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Ueber den Ausgang der Pneumonie in lndllration 
(Pneumonia fibrosa chroniea. Carnilicatio). 

Van Dr. Fel ix Marehand,  
Assistenten am pathologischen Institute zu Breslau. 

(Hierzu Tar. XtI[.} 

Die Ausg~inge der Pneumonie interessircn sowohl den Kliniker 
als den pathologischen Anatomen in mehr als einer Beziehung. 
W~ihrend aber der husgang in Ga~Jgr~in und in Absecssbildung yon 
beiden Theilen in gleichem Maasse anerkannt ist, ist das Verhi~lt- 
hiss der aeuten Entztindung der Lunge zu den chronisch cntziind- 
lichen Krankheiten dieses Organs ein Gegenstand stets erneuter 
Streitigkeiten gewesen. 

Die Frage, ob die acute Lungenentz~indung zur Verk{isung and 
ihren Folgezust~inden, also zur ei~entlichen Lungenphthise fiihren 
kSnne, ist heutzutage wohl ziemlich all~emein im negativen Sinne 
entsehieden. Buhl stellte bekanntlich den Satz auf, dass es sich 
in solchen F~illen, in welchen eine kliniseh als acute Pneumonie 
verlaufene Krankheit sieh bei der Autopsie als eine kiisige erwies, 
um eine genuine desquamative Pneumonie gehandelt babe. Wiehtiger 
ftir die Entscheidung der Frage ist abet die gauze headerung un- 
serer Ansehauungen in Betreff der tubercul~)sen Erkrankungen, die 
~itiologische Einheit tier k~isigen Prozesse, welche gewissermaassen 
auf den alten Laennee'scheu Standpunkt zurtickftihrt. Es l~isst 
sich hiernach kaum mehr verstehen, dass eine croup~se Pneumonie 
direct in Verklisung ilbergeht, und in der That spricht auch die 
Beobachtung gegen diese Annahme. Die F~ille sind nicht so selteu, 
in welchen eine croupSse Pneumonie eine bereits yon ~lteren 
phthisisehen Prozessen heimgesuchte Lunge berYl]t; niemals ~ndet 
aber dann eine Verkiisung des fibrin~isen oder zelligen Exsudates 
statt, sondern die Pneumonie verliiuft in derselben Weise, wie in 
einer gesunden Lunge (nur, wie es seheint, weit h~iufiger letal). 
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Anders verhiilt es sich jedoch mit dem Ausgang der Pneumonie 
in I n d u r a t i o n ,  welcher ursprtinglich ziemlich allgemein anerkannt 
war, spliter abet yon vielen Seiten bestritten worden ist. Eine 
Durchsicht der neueren Handbticher der Pathologie und Therapie, 
sowie der pathologisehen Anatomie zeigt zur Gentige, dass die 
Meinungen tiber diesen wichtigen Gegenstand sehr getheilt sind, ja, 
dass die Induration der Lunge als eine Form der Ausglinge der Pneu- 
monie fast in Vergessenheit gerathen ist, oder wenigstens stark an- 
gezweifelt wird. Es scheint mir daher nicht ungereehtfertigt, die 
Aufmerksamkeit yon Neuem auf diesen Gegenstand zu lenken. 

Mehr oder weniger umfangreiche sogenannte ehronische In- 
durationen der Lungen mit ihren Begleiterseheinungen, Broneh- 
eetasen, schwarzer Pigmentirung geh(iren bekanntlieh zu den h~iufi- 
geren Sectionsbefunden; meist handelt es sich um verh~ltnissmlissig 
geringe Absehnitte der Lunge, welche in dieser Weise ver~indert 
sind, und da der progressive Charakter dem Leiden fehlt~ so wird 
das Leben nut selten durch dasselbe gef~ihrdet. Nut sehr selten 
sind wir in der Lage, wenn wir in der Leiehe eine derartige stark 
pigmentirte und indurirte Lunge finden, die Entstehung dieses Zu- 
standes auf eine bestimmte Erkrankung zurtickzufiihren. In der 
Regel bereehtigt uns der Befund hiichstens zu Vermuthungen~ um 
so mehr, als bei l~ingerem Bestehen des Leidens auch die histo- 
logisehe Untersuehung wenig Aufschluss iiber seine Entstehungsweise 
g i e b t -  wit finden eben nur diehte gesehrumpfte, schw~irzlich 
pigmentirte Bindegewebsmassen~ welche jedenfalls verschiedenen 
Krankheitsprozessen ihre Entstehung verdanken kiJnnen. Ungleich 
lehrreicher, abet aueh ungleich seltener sind die F~ille, in welehen 
wir Hand in Hand mit einer mi~glichst genauen klinisehen Beob- 
aehtung den Verlauf einer acuten Erkrankung der Lungen verfolgen 
kiinnen, und dann, nach ktirzerer oder l~ingerer Zeit in der Lage 
sind, die anatomische Untersuchung vorzunehmen. I)erartige F~ille 
sind allein geeignet, berechtigte Zweifel auszusehliessen. 

Es seheint mir nothwendig, zur K|iirung des Sachverhaltes 
zun~chst auf eine kurze Besprechung dcr Literatur einzugehen. 

Laennee  erwiihnt in der ersten Ausgabe seines Trait~ d'aus- 
eu|tation ~) nur ganz kurz die chronische Pneumonie, welehe die- 

1) Traitd d'auscultation m~d. Vol. 1. p. 1fi9. 1819. Das 2. Stadium der acuten 
Pneumouie wird naeh L. (1. p. 161) you den modernen hnatomen als 
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selben anatomisehen Gharaktere darbieten soil, wie die acute, so 
dass es auch ftir den Getibtesten sehr schwer sein warde, ann~ihernd 
die Bauer der Krankheit zu bestimmen. In der 4. Ausgabe ~) wird 
die ehronisehe Pneumonie eingehender besproehen. Laen n ec selbst 
kennt nur wenig derartige Fiille chronischer Entztindung in der 
Umgebung gangrliniiser Hiihlen. Das hepatisirte 6ewebe ist viel 
hlirter, und stlirker granulirt, als bei der einfachen ttepatisation; die 
Farbe gleieht der der letzteren, aber das Grauviolett und Lividroth 
herrseht vor; sehr wenige gelbe Punkte sind darin erkennbar. In 
dem chronischen Zustand der Pneumonie, der bet ungenti$ender 
antiphlogistischer Behandlung eintritt, kann es zur Abseessbildung 
kommen. 

Andral  2) war dagegen tier Ansicht, dass die chronische 
Pneumonie weit h~iufiger set, als man in der Regel glaubte. Er 
gebrauchte dafUr den Ausdruck I n d u r a t i o n  g r i s~ t r e ,  and ver- 
muthete, dass aueh die ziemlich hliufigen F~ille yon sehwarzer In- 
duration, die man in der Regel als Melanose bezeichnet, lediglicb 
Produete derartiger chronischer Entziindungen stud. 

Stokes ~) untersehied ebenfal]s eine einfaehe chronische Pneu- 
monte yon der scrophuli~sen, und stimmt Forbes  bet, dass die 
erstere als Folge einer unvollstlindig gel~sten aeuten Pneumonie 
nicht selten vorkommt. 

D i e  neueren Handbtieher der Pathologie and Therapie behan- 
deln die Lungeninduration als Ausgang tier Pneumonie sehr kurz; 
5 i i e m e y e r - S e i t z  4) nennt diesen (herkiimmlich angenommenen) 
Ausgang f~ir jedenfalls sehr selten, er wirft jedoch gegeniiber B uhl 
die Frage auf, ob nicht eia eroupiises Exsudat bei verziigerter Re- 
sorption dutch permanenten Reiz eine pareneh~ 'mat i i se  Entztin- 
dung naeh sieb ziehen k~inne. 

H e p a t i s a t i o n  oder G a r n i f i c a t i o n  bezeichnet, l)en letzteren Ausdruck 
h~ilt L. ffir, ganz ungeeignet, and will denselben nur angewendet wissen aaf 
eine Form der Compression der Lungen bei P]earitis, welche sich durch leb- 
bafte BSthung unc~ g latte Sehnittfliiche auszeichnet (I. p. 3~0). 

i) 4. ddition, par AndraL 1837. p. 582, 584. 
2) ibidem p. 586. AnmerL 
a) Abhandlung fiber die Diagnose and Behandlung tier Brustkrankheiten. A .d .  

Engl. v. Busch .  Bremen t838. S. 543. 
a) N i e m e y e r ,  Lehrbach, bearb, v. Se i tz .  9. Aug. Bd, t .  1879. S. 207. 
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J t t rgensen  ~) spricht sich nieht sohr positiv aus, hlilt abet die 
Behauptung Btihl 's  (s. unten) nieht ftlr hinreichend begrtindet; 
,,nach croupilser Pneumonie ist die interstitielle nicht eben h~iufig, 
class sie sicb abet entwickeln kann, wird ein Arzt yon l~ingerer Er- 
fahrung nicht bezweifeln". 

Die Angaben der pathologisehen Anatomen tiber den Oegen- 
stand sind ebenfalls wenig iibereinstimmend. 

R o k i t a n s k y  2) liess unter gewissen Bedingungen die Hepati- 
sation nieht in eiterige Sehmelzung, sondern in Verhltrtung tiber- 
gehen, woraus die sogenannte ,indurirte ttepatisation" hervorgeht. 
An seiner im Uebrigen ganz treffenden Besehreibung des makro- 
skopisehen Verhaltens setzt bereits Heseb l  aus, dass der Ausdruek 
,briichig" in ,z~he" zu verwandeln ist. Sp~iter schr~inkte Roki -  
t an sky  diese Angabe sehr ein, indem er nur mehr beiliiufig yon 
Gebilden spricht, die als Bindegewebselemente neuer Bildung an- 
gesehen werden m~issen, welehe den Elementen des Eiters und den 
aus den Eiter- und Epithelialzellen hervorgegangenen FettkSrnehen- 
zellen bei der grauen Hepatisation odor eiterigen Infiltration bei- 
gemischt sind. 

Leber t  ~) nimmt zwei Formen yon ehronischer Pneumonie an; 
be ide r  ersteren bleibt die Lunge roth, granulirt, mit vermehrter 
Consistenz; bei l~ingerem Bestehen geht diese Form in die zweite 
fiber, welche gew~ihnlieh eiae gelblichrothe F~irbung besitzt. Es 
handelt sieh nach L e b e r t  um eine Art hindegewebiger Umwandlung 
(transformation fibreuse), eine H~pertrophie der fibroplastischen 
Theile der Lunge, so dass die Bronchen und Vesikeln z. Th. ver- 
schwiaden. Er beschreibt das makroskopisehe Verhalten einer 
solehen Lunge sehr treffend. (Potator yon 38 Jahren yon kr~iftiger 
Constitution; vernachl~ssigte Pneumonie yon 4wiichentlicher Dauer; 
Tod wenige Tage nach der Aufnahme. Mittlerer und unterer Lappen 
der Lunge vollst~indig hepatisirt, mit erheblicher Consistenzvermehrung, 
fast glatter, bei Betrachtung mit der Lupe feink~rniger Schnittfl~iche; 
die ganze Substanz mit festem Exsudat durchsetzt, welches sowohl 
in den Vesikeln, als in dem interstitiellen Gewebe sitzt. Die Capillaren 

t) Handbuch der Krankh. des Respirations-Appar. in: Ziemssen, Handbuch 
Bd. 5. IL S. 49 und Supplem.-Bd. 1878. S. 326. 

~) Palholog, hnatomie Bd. 111. S, 96 und 3. karl. IS6i. Bd. Ill. S. 70. 
a) Traitd d'anat, pathol, avec Mlas. vol. I. p. 648. vgl. auch p. 612, 615:. 
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mit Blut vollgestopft, wodurch die Lunge Consistenz und AUS- 
sehen des Muske l f l e i sches  erh~lt. Mikroskopiseh fend Leb e r t  
in dem Exsudat hauptslichlich granulirte Rundzellen yon versehie- 
dener Griisse, ferner gesch ich te t e  Fibringerinnsel, und endlich 
einzelne Sp inde lze l l en . )  Lebe r t  unterscheidet diese , ,wahre  
C a r n i f i c a t i o n "  yon der mechauisehen H?per~imio in einer com- 
primirten Lunge, obwohl man diese fiilsehlieh ebenfalls so bezeichnet 
hat. An anderen Stellen gebraueht er $edoeh jenen Ausdruck selbst 
in letzterem Sinne (S. 612, 614). 

Virchow betont ebenfalls den Ausgang der Pneumonie in In- 
duration (Carnification), und zwar, wie er znerst ausdrticklich an- 
giebt, dureh Organ i sa t ion  und g a s e u l a r i s a t i o n  des Exsudates 
sclbst. Diese Angabe ist jedoch, wie ich glaube, nirgends ausftlhr- 
lieher begriindet, sondern mehr dutch mttudiiche Tradition in der 
Virchow'schen Schule fortgepflanzt worden. Daher mag es kern- 
men, dass sir weir weniger zur Geltung gekommen ist, als sonst 
zu erwarten gewesen w~re. Vi rehow bezeichnet (in seinen Vor- 
lesungen) ,die Form der Induration, welche die Alveolen ausftillt, 
als Ca rn i f i ca t i on ;  sir ist der Hepatisation ~ihnlieh, doch ist dabei 
die Lunge nieht gr(lsser, sondern kleiner. Anfangs enthiiit die 
zellige Masse viele Gef~isse, so dass sie eine rlithliche Farbe besitzt. 
Sp~itcr verdichtet sich das Gewebe, und wird weisslieb, oder es vor- 
iindert sich weiter". 

In iihnlicher Weise ~iussert sich O r th l ) ,  weleher auf die Um- 
wandlung des entztindliehen Alveoleninhalts in geflisshaltiges Binde- 
gewebe, iihnlich der Organisation der Thromben hinweist. 

Foe r s t e r  ~) sprieht yon einer chronischen Entziindung, welche 
auf acute croupiise Pneumonie folgen kann. Die Lunge bleibt dabei 
hart und luftleer, anfangs braunroth, dann heller; spliter folgt 
Schrumpfung m{t Massenzunahme des interstitiellen Gev~ebes. 

Corni l  und Ranv ie r  a) nennen den Ausgang der lob~iren 
Pneumonie in den ehronischen Zustand (iuterstitielle Pneumonie) 
ausserordentlich selten, aber doch zuweilen bei Greisen vorkommend. 
Cha rco t  unterschied drei Stadien derselben (rothe, graue und gelbe 
Hepatisation), doch glauben Corni l~nd  R a n v i e r  nicht, dass diese 

t) Compendium der pathol. Diagnostik. S. 13ft. 
~) Handbuch Bd. 2. 1854. S. lfi4. 
8) Manuel d'anat, path. i869. p. 713. 
Archly L pathol. Anat. Bd. LXXXII, Hft. 2. 21 
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sich analog verhalten wie die der aeuten Pneumonia, sondern nut 
durch Blutpigment-und Fettgehalt differiren. Die Scbeidewlinde 
der Alveolen sind verdickt, pigmentirt, die hlveolen mit grossen 
kugeligen Zellen geftillt, zuweflen wiegen die Fettktirnehenzellen vor. 
In einigen F~illen kam es zur Bildung yon Cavernen. 

Von besonderer Bedeutung ftir die Beurtheilung des uns be= 
schiiftigenden Gegenstandes war die Lehre B u h l's ~), weleher bekannt- 
lieh der croupiisen Pneumonie diametral die genuine Desquamativ- 
pneumonia gegentiberstellte, die entweder in Vcrklisung oder in 
interstitielle Pneumonia iibergehen sollte. ,,Die croupiise Pneumonia 
indurirt nut behufs Abkapselung und Vernarbung eines Abscesses 
oder Brandheerdes, also nut circumscript bei besenderen Vorgiingen, 
aber n iemals  d i f fus ,  wie es der lobuliiren husbreitung zuklime; 
die c roupSse  P neumon ia  ist  uud b le ib t  e ine  s u p e r f i c i e l t e  
Entz t indung."  Aueh ftir den Fall, dass die Buhl'sche Auffassung 
der Pneumonia richtig wiire, so wiire aueh dieser theoretisehe 
Grund, wie sieh aus dam Folgenden ergeben wird, gegen die MSg- 
lichkeit tines Ausganges in Induration nieht stichhaltig - -  ganz ab- 
gesehen davon, dass die vermeintliehe Identitlit des pneumonischen 
Prozesses mit wirk[iehem Croup offenbar irrig ist. 

B i r e h - H i r s e h f e l d  ~) nimmt Buhl  gegentiber den Ausgang in 
Induration a}s m~iglich an. Daftir spricht namentlieh alas htiufige 
Vorkommen ausgedehnter Pigmentinduration (ohne Tuberculose) bei 
Personen, welche wiederholt eroupi3se Pneumonien durchgemaeht 
haben. 

Rindf le i sch  s) erw~ihnt unter den husgiingen der Pneumonia 
die. chronisehe Induration gar nicht. 

Es sind nun noah einige Untersuchungen zu erwlihnen, v~elche 
sieb specieller mit tier Histologie der Lungeninduration beschliftigen; 
es sind die Arbeiten yon Hesch l ,  W o r o n i c h i n ,  Aekermann 
und Eppinger .  

H e s ch 14) bescb ricb zum ersten Male genauer alas mikroskopischr 
Verbalten tier Lungeninduration, welche auch er, auf Grund mehrerer 
tiberzeugender Scctionsbefuude direct aus der frisehen Hepatisation 

t) Lungeneutzfiudung, Tuberculose und Schwindsucht. 2, Anti. 1873. S. 37. 

s) Pathol. Auatomie. S. 728. 
a) Gewebelehre. 5. Aufl. 1878. 
4) Prager Vierteljahresschrift Bd. 51. 1856. S. 1. 



323 

hervorgehcn liess. Der Schwerpunkt der Auffassung He.schl's be- 
ruht darauf, dass an den Capillaren der Alveolarwlinde eine Neu- 
bildung yon Kernen, Umwandlung in Spindelzellen und Bindegewebe 
stattfinden soil, wodurch die Wandungen dcr Alveolen verdickt, und 
die letzteren allmiihlich verschlossen werden. Das Exsudat in den 
Alveolen soil dabei (wahrscheinlich) vcrschwinden. 

W o r o n i c h i n  1) untersuehte drei Fiille yon ,,indurativer Pncu- 
monie", welche er als Ausgang einer croup{isen Pneumonic ansieht. 
In allen drei Fitllen handelte es sich um todtgefundene Individuen. 
An der Grenze der Induration (welche stets den Unterlappen und 
den hinteren Theil des Oberlappens betraO fund W o r o n i c h i n  die 
Alveolen mit rundlichen Zellen, farblosen BlutkiJrperchen und spiir- 
lichen Epithelzellen in einem Netzwerk yon dtinnen Fiiden, geftillt. 
5Tiiher der Induration nehmen die polyedrischen Zellen an Zahl zu, 
in den derbsten Partien endlich schliessen die Alveolen ein dichtes 
5~ctzwerk mit Kernen an den Knotenpunkten ein, welches yon dem 
urspriinglichen verschieden ist, nnd viel mehr an dasjenige er- 
innert, welches in einem organisirten Blutthrombus oder in zellen- 
reichen Polypen sich entwickelt. Woron i ch in  kommt zu dem Sehluss, 
class die Exsudatzellen, welche die Alveolen fallen, dutch l{ingeren 
Contact mit Epithelzellen gleichsam durch Ansteekung einen epithel- 
~ihnlichen Charakter annehmen, dass sic sodann spindelf'drmig wer, 
den, und sich innerhalb der Alveolen zu einem diehten 1Netzwerk 
organisiren, und mit der Alvcolenwand versehmelzen. Eine Be- 
theiligung der Elemente der letzteren stellt W o r o n i e h i n  in Abrede, 
kennt demgemitss auch nieht die Gefiissneubildung in den Alveolen. 

Auch der yon T h i e r f e l d e r  und A c k e r m a n n  ~) beschriebene 
Fall yon ,,[Iypertrophie und epithelia]er Hepatisation" ist ohne Zweifel 
hierherzurechnen. Im Wesentlichen handelte es sieh urn eine Binde- 
gewebsentwickelung, dutch welChe die Alveolen kleiner werden, und 
endlich vollst~indig zuwachsen, und um eine massenhafte Entwieke- 
lung yon Epithelien. ,Ausserdem sieht man sehr ~ewShnlich, class 
aus dem interalveoliiren Gewebe eine rundliehe Bindegewebsmasse 
in die Alveole hineinwliehst, und dieselbe his auf wenig umfang- 
reiehen Rest ausfiillt." Oiese kolbigenForts~itze kiJnnen dutch Vet- 

t) Sitzungsberichte der k. Akademie zu Wien. 1868. Bd. 57. hbth. 1. S. 958. 
~) Deutsches Archtv f. klinische Medir Bd. 10. 1872. S. 209. Taf. V. cf. auch 

Centralbl. L reed. Wissensch. 1873. 2. 

21" 
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schmelzung mit der Wandung zu vollstlindiger Obliteration der A1- 
veolen fiihren. Die Alveolen sind daneben mit Epitheiien oder mit 
Resten derselben geftillt, nirgends Spuren yon Verkasung. 

Endlich beschrieb E p p i n g e r  j) zwei Fiille von Pneumonia 
interstitialis chron., welche wiederum in ihren Einzelheiten ziemlieh 
genau mit den friiheren tibereinstimmen. Epp inge r  fund ebenfalls 
It~,perplasie des interstitiellen Bindegewebes, yon dem aus Btischel yon 
sp inde l igem Bindegewebe  in die Alveolen hineinwuehern, writhe 
dort~ we sic in die Alveolcn eintreten, stielartig verdtlnnt sind, und 
wio Zapfen in diese hineinragen. Die intraalveoliiren Wueherungen 
sind an manchen Stellen ganz m~chtig vaseularisirt, die neugebildeten, 
yon den interalveoliiren Geflissen stammenden dtinnwandigen Ca- 
pitlaren erweiteru sich colossal in ihrem Verlauf, geben hliufig zu 
Extravasaten yon rothen Blutktfrperehen Anlass (wodurch vermuth- 
lieh die in diesen Fiillen beobachteten blutigen Sputa bedingt waren). 
Auch bier fanden sich in den freien Resten der Alveolen, sowie 
eingebettet in dem Bindegewebe mannichfaltig veriindertc Epithel- 
zellen, Pigmenthaufen etc. vor. Das neugebildete Bindegewebe leitet 
E p p i n g e r  ab yon emigrirten weissen B l u t k i J r p e r c h e n  und 
V e r m e h r u n g  der  a d v e n t i t i e l l e n  Kerne, dureh nachtr~igliche 
Organisation derselben zu Spindelzellen; den ganzen Prozess fasst 
Eppinger  aber auf als clue ehronisch verlaufende interstitielle Ent- 
ziindung, welehe yon tier P l e u r a  auf das L u n g e n p a r e n c h y m  
f o r t g e l e i t e t  ist. 

Aus der vorhergehenden Uebersicht der Literatur dtirfte zur 
Geniige erhellen, dass kl in isch die Frage, ob eine Pneumonie den 
Ausgang in Induration nehmcn kann, odor nicht, mit Sieherheit 
noch nieht entsehiedcn ist, und dass auch yon pathologisch-anato- 
mischer Seite die Ansiehten dartiber sehr getheilt sind, namentiieh 
herrseht keine Einigkeit dartlber, wie die Induration zu Stande 
kommt. Die Mehrzahl der Autoren betrachten als das Wesentliehe 
eine Verdickung des i n t e r a l v e o l i f r e n  und i n t e r s t i t i e l l e n  Binde- 
gewebes, durch welches die hlveolen comprimirt werden sollen. 
Die ursprtlngliehe V irchow'sche hnsicht yon der Organisation und 
Vaseularisation des Alveoleninhaltes hat, wio es seheint, wenig 
Beachtung gefunden; dieselbe h~ingt aussordem so mit der prin- 

l) Prager Vierteljahressehr. Bd. 125. S. 15, ~875. 
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eipiellen Frage der Bindegewcbsneubildung tlberhaupt zusammen, 
dass dieselben Wandluagen, welchen die'Ansichten yon dcr Orga- 
nisation des Thrombus, der chr0niseh entziindlicbcn Neubildung 
tiberhaupt ausgesvtzt waren, auch jene betroffen haben, denn es 
handelt sieh bei der Induration der Lunge um eineu ganz analogen 
Prozess. W o r o n i c h i n  and Eppinger nebmen allein in neuerer 
Zeit eine Betheiligung der farblosen BlutkOrperchen bei der Neu- 
bildnng des Bindegewebes Jn tier Lungeninduration in Anspruch. 
Der Streit iiber die Art der choniseh-entzUndliehen Bindegewebs- 
bildung dauert abet heut ouch fort; es seheint mir daher ouch yon 
diesem Gesichtspunkte aus nicht unwichtig, den vorliegenden Gegen- 
stand yon Neuem zu prtifen. 

Der erste Fall, weleher sich mir darbot, betraf einen Soldaten, 
dessert Section ich im Garnison-Lazareth zu Halle maehte. Iterrn 
Stabsarzt Dr. Roger,  sowie Herrn Dr. I sbary ,  bin ich far die 
Mittheilung der ausftlhrlichen Krankengeschiehte, welehe ieh bier um 
jedem Zweifel zu begegnen in extenso folgen lasse, zu grossem 
Danke verpflichtet. 

(Fall I .)  F/isilier J. G. Fleraraing, 23 Jahre alt, ira 3. Jahre Soldat, hat be- 
reits fr[iher einmal an eioer acuten Brastaffection gelitten, war sonst stets gesand. 
Am 4. Januar i877 fiihlte er sich uuwohl, fror sehr stark, setzte sich aber ouch 
am folgendenTage sechs Stuudeo laug dem strSmenden Regen aus. Darauf rausste 
er sicb zu Bett legen, und wurde am Nachraittag in das Lazareth aufgenoraraen. 
Bei der Aufuahrae Klagen fiber Frost nod Hitze, Durst, Sehmerzen in der grust, 
besonders beim Husten, Teraperatar 40,2. P. ll0~ R. 40. M/issige Cyanose 
ira Gesiebt, Zuuge belegt; Appetit fehlt, Stoht verstopft. D ~ r a p f u n g  voru in der 
Supra- und lnfraclaviculargrnbe rechts his zur 4. Rippe dutch die Axitiarlinie hiu- 
durch, hinteu in der Fossa infra- uud supraspinata. In diesera Bereich u n b e -  
s t i r a r a t e s  h a u e h e n d e s  A t h r a e n  nod  K n i s t e r r a s s e l n .  Diagnose: P n e u -  
m o n i a  e r o u p o s a  l ob i  sup. dext.  

6. Jan. IIL Befund wie gestern; Sputa rostfarben, in gertnger Menge entleert. 
Patient liegt auf der krankeu Seite, angebilch oboe SChmerzen. 

Temp. 1el. 40,0, Ab. 40,2. P. 104. R. 40. 
Mittags Bad yon 220 anf 200 abgekiihlt, yon i5 Minuten Dauer. Danach 

vorfibergeheuder Teraperaturabfall aai 37,8. Stuhl breiig. 
7. Jan. Sehr unruhiger Schlaf. Die sehraerzhafte Percussion zeigt deutlieh 

D/irapfung ira Bereiche des rechteu Obedappens, bronehiales Athmeu ira ganzen 
Bereich der Darapfung; die ~ibrtgen L u n g e o p a r t i e n  z e i g e n  k e l n  a b n o r m e s  
V e r h a t t e u .  Hasten ra~isstg; die rostfarbenen Sputa reiehlieher. Pat. schl~ift am 
Tage viel. 

Temp. 51. ~t0,0~ Ab. 40,1. P. 106. R. 40. 
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8. JaB. Schlaf unruhig. Erscheinungen yon Seiten der Lungen wieTags vor. 
her. Grosse Beschwerden beim Husten und laute Klagen darfiber. Pals langsamer, 
welch nnd klein. 

Temp. M. 39,4, Ab. 40,2. P. 80. R. 36. 
Ord.: Inf. Ipecac. mit Morph. 

9. Jan. Schlaf and soustiger Zustand wie gestern. Mittags Bad yon 23 his 
20~ Im Laufe des Nachmittags ziemlich starker Meteorismus (Essigklystier, 
2 dflnne Stiihle). Abends 2 Grin. Acid. salicyl, par. ohne Temperaturabfall. 

Temp. M. 39,8, Ab. 40,4. P. 104. R. 44. 
10. JaB. Schlaf und subjectives Befinden schlecht. Die Dtimpfung i s t  in 

der  l n f r a s e a p u l a r g e g e n d  each  abwi t r t s  v o r g e s c h r t t t e n ,  daselbst 
bronchiales Athmen, kleinblasige Rasselgerausche and Schnurren. Ira Laufe des 
Tages dre i  Btider (wie oben), 5 dfinne Stfihle. 

Temp. M. 40,0, Ab. 40,ft. P. 96. R. 35. 
Ord.: Inf. r. Valerianae mit Spirit. nitr. auth. 

11. Jan. D/impfung hinten bis zur 8. Rippe. In der Fossa infra- und 
supraclavicularis neben dem Bronchialathmen einige grossblasige Rasselgerausche, 
sonst durchweg ira Bereiche der D/impfung b r o n c h i a l e s  Athmen.  Vorn ist die 
Dtimpfung unveriindert. Pals noch ziemlich kr/iftig. Pat. ruhiger, isst mit Appetit. 

Mittags (Temp. 40,8) Bad yon 20--18~ Nachmittags 2. Bad. 
Temp. M. 40,2, Ab. 40,0. P. 100. R. 40. 

12. Jan. Auscultation und Percussion unverfindert. Neben den rostfarbigen 
Sputis treten Sputa cocta auf. Drei dfinne Stfihle. Pals frequent, kleiner; leichte 
Dellrien. 

Abends I Bad. 
Temp. M. 39,6, Ab. 39,9. P. |12. R. 40. 

13. Jan. In der Fossa supraspinata unverfindertes Bronchialathmen. Linke 
Lunge normal. Appetit leidltch, ebenso das subiective Befinden. 

Mittags I Bad (Temp. 40,2). 
Temp. M. 39,4, Ab. 39,4. P. 108. B. 36. 

14. Jan. Die Diimpfung geht yore nnunterbrochen in die Leberdiimpfung fiber; 
in der Axillarltnie stark tympanitischer Schall, hinten D~mpfueg wie Tags zuvor; 
neben dem Bronchialathmen klein- und grossblasige Rasselgerausche im Bereiche 
der Dampfung. Ziemlich hochgradiger Meteorismua {.Terpenthinumschlag). Abends 
I Bad. 

Temp, M. 39,8, Ab. 40,6. P. 104. R. 45. 
15. Jan. Erscheinungen yon Seiten der Lungen wie gesture. 
Grosses Vesicator auf die rechte Suite der Brust. Zwei B~ider. 

Temp. M. 39,8, Ab. 4 0 .  P. 108. R. 45. 
16.3an. Zustand der Lungen unver~indert. 8ehr schlechter Schlaf. Puls 

klein. B~ider ausgesetzt. 
Temp. M. 39,2, Ab, 39,8. P. 100. R. 40. 

17. Jan. Schlaf schlecht. Schall yore oben fast normal (?), yon der ~. his 
6. Rippe gedtimpft; hinten besonders im Bereiche des rechten Unterlappens leerer 
Schali. Oben raubes Athmen, Rasseln; an einer Stelie am unteren Wiukel der 
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Scapula amphorlsches Athmen. MiIz vergr6ssert, Leber normal. Leib sehr welch. 
Puls welch, dicrot. 

Ord.: Campher und Benzol. 
Temp. M. 39,2, Ab. 39,8. P. 100. R. 40. 

18. Jan. Reiehliche Rasselger~usche reehts; das amphorische hthmen ist ver- 
sehwunden. Linke Lunge normal. Die Sputa enthalten r a t h e  B i u t -  a n d  
E i t e r k f i r p e r c h e n  in relehlicher Mange. 2 diiane Stiihle. 

Temp. M. 38,8, hb. 38,8. P. 90. R. 40. 
19. Jan. Facies hippoeratica. Pals anregelmfissig, aassetzend, stertorSses 

hthmen; Traehealrasseln. Sehr starke Rasselger~iusehe auf beiden Lungen, hoeh- 
gradige Dyspnoe, sehaumige Sputa. I l e r z t S n e  n i c h t  h S r b a r .  St/.it~dliehe In- 
jection van 0,1 Campher, innerlieh Amman. carbon. Abends 64 Pulse z/ihlbar. 
Bouillon, Ungarwein, Milch. Leichter, warmer Sehweiss. 

Temp. M. 38~6, Ab. 38,4. P. - -  R. 45. 
20. Jan. Pals aussetzend, klein. Trachealrasseln nod Rasseln auf den Lungen, 

Dyspuoe wie Tags yorker. Medication dieselbe. 
Temp. M. 37,2, Ab. 38,0. B. 45. 

21. Jan. XVlII. Kein Sehlaf. Pals aussetzend, klein. G/inzlicher Collaps 
~trotz kriiftigster Analeptiea. Tad  A b e n d s  9~- Uhr. 

S e c t i o n  am 23. Jan., Morgens 9 Uhr. Kr/iftig gehaute Leiehe in zlemlich 
gutem Ern/ihruugszustande. Starke Todtenstarre; auf dam Riicken bl~iulichrothe 
Todtenfleeke. Auf der Haut des Bunches and tier Brust zahlreiche Sadamina. 
Musculatur des Rumpfes kraftig, ziemlich derh, braunroth. Stand des Zwerchfells 
rechts am unteren Bande der 4., links an der 5. Bippe. 

Der H e r z b e u t e l  liegt in ungewShnlieher Ausdehnang vor; beide Lungen 
wenig vorragead, namentllch ist der untere Lappen der linken dutch des sehr be- 
tr~iehtlich ausgedehnten Herzbeutel stark zuriiekgedr/ingt, weleher letztere sieb such 
naeh reehts.bis fiber die Yerbinduag der Rippen mit ihren Knorpeln erstreekt. In 
der linken Pleurahiihle keine Flfissigkeit, die r echte scheint vollsffindig obliterirt. 

Im Herzbeutel eine sehr grosse Quantitlit gelber ziemllch klarer, etwas flockiger 
Flfissigkeit, seine Wandangen sind verdickt, und an der Innenfl~iche mit einem 
weichen, sehr dieht netzfSrmigen nod vlelfaeh mit liiageren Zotten versehenen gelben 
Beluga bedeekt, welcher in derselhen Weise die gauze Oberfl/iehe des Herzens mit 
den Wurzeln tier grossen Gef/isse, am st~irksten an tier I-Iinterfl/iehe fiberzieht. 

Das H erz laicht vergrSssert, schlaff; die Ventrikel ziemllch leer, in der reehten 
Yorkammer welches doekelrothes Gerinnsel, und eie speckhiiatiges Coagulum, wel- 
ches sick in die grossen Venen fortsetzt, hach in tier linken Vorkammer weiches 
sehwarzrothes Gerlnnsel. Beide Ventrikel etwas welter als normal (namentlieh der 
rechte), ihre Wand nleht verdiekt. 

Ostium aortae fi Cm., Ost. palm. 7 Cm. welt. Die iterzmusculatur grau- 
riithlich, etwas triibe, die ausseren Sehichten blasser. Endocardiam und Klappen 
ohne Ver/inderung. 

Die I l nke  L u n g e  mit Brustwand and Zwerchfell dutch alte Bindegewebs- 
adhiisionen locker verbunden; der grSsste Theil des Unterlappens stark abgeflacht, 
sehlaff, sehr wenig lufthaltig, our dte hinteren Partien st/irker ausgedehnt; tier 
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obere Lappen lufthaltig, das Gewebe ziemlich bIutreich, stark mit schaumiger gelb- 
licher Fl~issigkeit durchtriinkt. 

Die r e c h t e  Lunge  in der gauzen  k u s d e h n u n g  mit  B r u s t w a n d ,  
Zwernhfe l l  und  P e r i c a r d  du t ch  dieke s chwle l ige  Adhi is ionen fas t  
ve rwachseu ,  so dass  sowohl  R i p p e n p l e u r a  als Zwerchfe l l  mi t  der -  
se lben  e n t f e r n t  warden mfissen;  nur an einem kleinen Theile des unteren 
hinteren Umfanges sind die Pleurablatter yon einander trennbar, zwischen beiden 
eine gelbe, feuchte z~ihfaserige Einlagerung, welche gr~isstentheils an der Pleura 
pulmon, haften bleibt, huch die Lappen der Lunge sind untereinander dutch 
schwieliges 6ewebe fast verbunden, welches auf dem Durchschnitt in Form weiss- 
licher breiter Streifen erscheint. 

Die Lunge  s e l b s t  t s t  v o l l s t a n d i g  a u s g e d e h n t ,  und s e h r  s c h w e r ,  
in i h r e r  ganzen  A u s d e h n u n g  h e p a t i s i r t ,  hu f  dem D u r c h s e h n i t t  
ze igt  des Gewebe eine g r a u r S t h l i c h e  Fa rbe ,  im oberen  Lappen  
du rch  s t a r k e r e  f l eck ige  P i g m e n t i r u n g  und g rSsse re  Bl~isse m e h r  
grau als im u n t e r e n .  Die S c h n i t t f l a c h e  i s t  n u t  s eh r  schwach  
k~rn ig ,  dabe i  i s t  des Gewebe in hohem Grade e l a s t i s c h ,  s e h r  fas t  
a n z u f f i h l e n ,  a b e t  n i c h t  s t a r t .  Beim U e b e r s t r e i c h e n  mi t  d e m M e s s e r  
l ass t  s ieh s e l b s t  bei s t / i r k e r e m  Druck der  l n h a l t  d e r A l v e o l e n  n i c h t  
e n t l e e r e n ;  man e rh / i l t  nur  nine r S t h l i c h g e l b e  s c h w a c h  se t r f ib t e  
F l f i s s igke l t ,  mi t  we lche r  die gauze Lunge  du r ch t r l i nk t  ist. bus  den 
g r ~ s s e r e n  Gef~issen e n t l e e r t  s ich nu t  wenig Blur; des  die Gefasse 
b e g l e i t e n d e  Btndegewebe  is t  ve rd ick t ;  e i uze lne  Lobu l i ,  besoude r s  
im obe ren  L a p p e n  s ind  in Folge desser t  d u r n h  z i e m l i c h  b re i t e ,  
weisse  B i n d n g e w e b s s t r e i f e n  b e g r e n z t ;  tier obe r s t e  Thei l  der  Spi tze  
wird yon einem g l e i c h m a s s i g  n a r b i g e n  w e i s s l l e h g r a u e n  Gewebe,  
etwa im Umfang c ine r  W a l l n u s s  e i n g e n o m m e n ,  welches  auf  dem 
D u r c h s c h n t t t  nine un rege lmf i s s ig  ke i l f~ rmtge  G es t a l t  be s i t z t ,  ohne  
j edoch  d u t c h  nine s e h a r f e  Grenze  yon der  U m g e b u n g  g e t r e n n t  
z u  sein,  

Bei genauerer Besichtigung, namentlich mit der Lope, kann man in der schetn- 
bar homogenen blassr/ithlichen Schnittfl/iehe der Lunge kleine g e l b l i c h g r a u e  
Pf ink tchen ,  dem I n h a l t  e i n z e l n e r  h lveo len  e n t s p r e c h e n d ~  erkennen, 
am deutlichsteu in den unteren Theilen. Die gauze Lunge ist luftleer, nut in tier 
Spitze, in der Umgebung des narhigen lteerdes kann man in dem ehenfalls stark 
mit Feuehtigkeit durchtrankteu Gewebe sp~irliche Luftblasen entdecken. 

Die Schletmhaut der B r o n e h e n  ist gesehwellt uncl gleichmassig hellger6thet, 
ebenso die der Trachea und des Kehlkopfes. Pharynxschleimhaut ebenfalls leicht 
geschwellt und gerSthet, besonders im Aditns laryngis, daselbst etwas 5dematSs und 
faltig. S c h il d d r fi s e leicht vergrSssert. 

Die Milz m~isstg vergrSssert (14 Cm.), ihre Kapsel bl/iulichgrau; die Pulpa 
welch, hlass braunroth, Follikel undeutlich. 

Die linke Niere  klein, des untere Eude versehm~ilert, Kapsel in dieser hb- 
theilung fast anhaftend; das Nierenbecken in dam betreffenden Abschnitt erweltert, 
so dass die Substanz, sowohl Mark als Rinde daselhst erheblieh verschmalert ist. 
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Der fibrige Theil der Niere ohne Verfinderung, ebenso wie die rechte, welche etwas 
grSsser als die linke, und yon graurother Farbe ist. 

Harnblase zusammengezogen. In dem ziemltch weiten Magen fliissiger In- 
halt, seine Schleimhaut h]ass r6thlichgrau; diejenige des Darmkana]s ebenfalls r~ith- 
lichgrau, mit etwas Schleim bedeckt; im Diinndarm wenig gallig gef~irbte F~cai- 
massen. Mesenterialdriisen nlcht vergrSssert. 

Leher mtt deutlicher L~ppchenzeichnung, braun. Gallenblase hell ockergelb, 
enthfilt dickfliissige Galle. 

Es handelt sich also in diesem Falle um einen kr~iftigen, an- 
scheinend ganz gesunden jungen Mann, welchcr unter ungUnstigen 
Witterungseinfltissen eine Pneumonie acquirirte, die nachweislich 
im oberen Lappeu der rechten Lunge begann, allm~ihlich nach unten 
fortschreitend die gauze Lunge ergriff, und am achtzehnten Tage 
den Tod herbeifiihrte. Be i  der Section land sich eine iiusserst feste 
Hepatisation der gauzen Lunge, eine fast totale sehwielige Verwachsung 
derselben mit der Pleura costalis, pericardialis und diaphragmatica 
nebst einer abgekapselten frischen fibriniiseu Pleuritis, und einer 
frischen exsudativen Pericarditis. Wann die letztere aulgetreten ist, 
geht aus der Krankengeschichte nicht hervor; jedcnfalls ist dieselbe 
abet bereits mehrere Tage vor dem Tode vorhanden gewesen. 
Vielleicht ist die Versehleehterung des Zustandes, die Pulsbeschleuui- 
gung am 12. Januar auf den Beginn der Pericarditis zu beziehen; 
am 19. waren die Herztiine nicht hi~rbar, offenbar dutch starkes 
Exsudat verdeekt. Das Forts(~hreiten des pueumonisehen Prozesses 

y o n  oben uach unteu, welches dutch die klinische Beubachtung 
festgestellt war, ist auch aus dem Sectionsbefunde ersichtlieh; wahr- 
scheinlieh ist die augenscheinlich ~ilteste Ver~inderuug der Luagen- 
spitze ebenso wie ein Theil dee derben pleuritisehen Schwarten im 
Bereiehe des Oberlappens bereits als Residuum der in der Anamnese 
erw~ihnten frtiher tiberstandenen acuten Lungenaffection anzusehen, 
wenn sieh auch filr das Vorhandeusein einer solchen ~ilteren Ver- 
dichtung - -  die jedenfalls einen grossen Umfang nieht gehabt haben 
kann - -  in der Krankengeschichte kein Anhalt findet, tlervor- 
zuheben ist die Abwesenheit jeder Spur eiuer Verk~isung auch in 
der Spitze, sowie der allm~ihliche Uebergang der ~iltereu zu den 
jtingeren Veriinderungen yon der Spitze nach abw~irts, woraus man 
auf eine Gleichartigkeit des ganzen Prozesses schliessen muss. 
Zweifellos wurde diese dutch die mikroskopische Untersuehung nach- 
gewiesen. Der erste Eindruck, den ich hei tier Betrachtung der 
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Lunge  ha t te ,  war ,  d a s s e s  sich bier  n u r  um eine in Indura t ion  

t ibergehende  croup0se P n e u m o n i e  h a n d e l n  k i inne ;  am tiber die in 

d iesem Falle zu e rwar tende  Gef~issneubildung miiglichst in 's  Klare 

zu kommen,  ve rsuch te  ich yon der  Schnittfl~iche aus  eine Inject ion 

der  Af te r | ca  mit  Leim und  Berl iner  B lau ,  doeh gelang dieselbe 

o u r  theilweise.  Bemerkenswer th  |st ,  dass die schwieligen p leur i t i schen  

P s e u d o m e m b r a n e n  sehr  vo l lkommen yon der  Lungena r t e r i e  aus  in-  

j icirt  warden .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befnnd. 

Untersueht man die dureh hbstreiehen van der Schnittfl/iehe der Lunge er- 
haltene spiirliehe etwas getrfibte Flfissigkeit, so |st der zun~ichst tn die hagen 
fallende Befund eine sehr grosse hnzahl vollkommen epithel~ihnlicher, unregelm~issig 
polyedriseher Zellen mit deutlichem liingliehem oder rundlichem Kern mit Kern- 
kSrperehen nod feingranulirtem Inhalt. Hiiufig fioden sich in letzterem zah/reiche 
FetttrSpfchen. 5~icht selten sind diese Zellen zu mebreren aneinander gelagert; 
viele hubert zwei Kerne. Ferner finden sich in ziemlich grosser hnzahI runde 
zellige E]emente mit sehr dichten Fettk~irnchen, K(irneheakugeln, welche, wie die 
zahtreiehen Uebergangsformen beweisen, ads den polyedrischen Zellen hervorgegangen 
sind. Dazwischen liegen zahlreiehe platte, dnrchsichtige Zellen, h/iufig mit einander 
zu zelligen Hiiutehen verbunden. Yon tier Kante gesehen hubert dtese Zeilen eine 
schmale Spindelform, doeh fiberzeugt man sich leicht yon ihrer wahren Gestalt. 
huch diese platten Zeilen sind h~iufig mit Fetttr/Jpfchen besetzt. - -  Die Annahme 
|st wohl berechtlgt, class die platten Zellformen wenig oder gar nicht ver~nderte 
hlveolarepithelien darstellen, w~ihrend man in Betreff der fibrigen mit hiiufigeren 
Formen im Zweifel sein kann, ob diese|ben elner lehhaften Wucherung und naeh- 
trfiglichen Degeneration der Epithelzelien ihren Ursprung verdanken~ wie es auf den 
ersten Bliek ache|at, - -  nder ob sic sogenannte epithelioide, yon LymphkSrperchen 
abstammende Zellen darstellen. 

husser diesen Formen kommen noeh vielfaeh schmale spindelffrmige, mit liin- 
geren~ zuweilen veriistelten Fortsiitzen versehene Elemente vor, welehe augenschein- 
lieh junge Bindegewebsze]len darstetlen, sowie ganze Bfindel yon solehen, gleine 
Rundzellen, Lymphkfrperehen sind so gut wie gar ntcht vorhanden, indess finden 
sich unter den Fettkiirnehenkugeln kleine Formen, welehe die M6glichkeit der hb- 
stammung yon solchen znlassen. Isolirte Kerne, FetttrSpfchen und Zellenreste 
kommen ebenfalls vor. 

u dem festen hlveoleninhalt, welcher be| friseher Pneumonie so Ieieht beim 
hbstreiehen der Sehnittflfiehe erhalten wird, findet sieh bier fast gar nichts. 

Die gelben Punkte, welehe hanptsiiehlich anf dem Durehschnitt des unteren 
Lappens sichtbar sind, erweisen sich an frischen Schnitten als AIveolen, welche mit 
verfetteten Zellen gefiillt sind. 

Die weitere Untersuehung each der lt~,irtung ergiebt ein verschiedenes Ver- 
halten der einzelnen Theile der Lunge, doch treten fiberall die massenhaft in den 
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Alveolen angeh,%ften epithelioiden Ze]len Leben einer Zunahme des Bindegewebes 
horror, lm Ganzen schreitet die letztere yon unten naeh oben zunehmend fort. 
W/ibrend in den unteren Partien der Alveoleninhalt noch aus einem dichten mit der 
Wand ungew~hnlich fest zusammenhiingenden Netz feiner Ffiden mit eingestreuten 
zelllgen Elementen besteht, und an anderen Stellen die epithelioiden odor grosse 
runde yon jenen herstammende verfettete Zellen fiberwiegen , sind in dem bei Weitem 
grfssten Theile der Lung e die Alveolen erffillt durch derbe Massen, welche der 
Form naeh ungef~ihr den Pfr~pfen bei Bew~hnlicher Hepatisation entsprechen, .bei 
nfiherer Untersuchung aber eine festere, a u g e n s c h e i n l i c h  b i n d e g e w e b i g  e Be- 
schaffenheit zeigen. Obwohl dieselben den Ranm der Mveolen nicht Banz ausf(illen, 
h~ingen sie doch fest mit der Alveolarwand zusammen, so dass sie dureh die ge- 
wiihnlichen Mittel nieht daraus entfernt werden kSnne.a; iudess ist der Zusammen- 
hang hitufig nut vermittelt durch schmale B~inder~ welche zuweilen nur e ine  Iang- 
gezogen% mit ltinglichem Kern versehene Spindelzelle darstellen~ 5fter aber aus 
mehreren solcheu bestehen, und nieht selten deut[ieh yore hussehen n e u g e b i l -  
d e t e r  C a p i l l a r g e f i i s s e  sind. Zuweilen sieht man ein Banzes Biindel yon Spin- 
delzellen sich yon der hlveolarwand in die Inhaltsmasso begeben. Der zwischen 
Wand and Inhalt gelegene Raum bleibt zum Theil frei (ira frisehen Zustand dutch 
serSse Flfissigkeit Beffillt), regelmfissig findet sich aber darin eine grosse hnzahl 
epitheltotder Zellen anBehiiuft, yon deaen ein Theil in regelmfissigen Reihen ange- 
ordne G die hlveolarwand oder auch die Oberfl~ehe tier Inhaitsmasse vollkommen 
naeh Art eines Epithels fiberzieht, w~ihrend andere lose umherliegen. Es lassen 
sieh bier die s~immtlichen oben beschriebenen Zellformen wiederfinden. 

I)ie f e s t e n  Inhaltsmassen der Mveolen zeigen in der ReBel eine ziemlteh ho- 
mogene fein granulirte Mitte, and eine peripherisehe Stretfung, welehe dureh spin- 
delfSrmige parallel dem Rande angeordnete Elemente hervorgebraeht wird (Fi B. |7 2). 
Stellenweise sind rundliehe Kerne und Zellen eingeschlossen, auch wohl Zellen~ 
welehe ganz den freiliegenden verfetteten Zelleu entsprechen; hfiufig wird tier h[veo- 
larinhalt durehzogen yon reihenweise angeordneten rothen BlutkSrperehen, oder es 
sind selbst grSssere Mengen yon solehen in dem freien Theil der Alveolen angehiiuft. 
Ferner kommen~ wenn aueh vereinzeIt, injicirte Geffisse in dem A l v e o l e n i n h a l t  
vor. Bei gusatz yon Essigsliure hellt sieh das Gewebe auf; peripheriseh tretea sehr 
deutlich die langgestreckten Kerne tier spindelfSrmigen Elemente horror, in denea 
ohne Schwierigkelt die bere its oben erwfihnten Formen wiedererkannt werden, in 
den mittleren Thellen aber sternfSrmige Elemente mit unter einander communici- 
tendon Ausliiufern and rundlicheu oder langlichen Kernen; die Zwischensubstanz ist 
etwas gequolleu, durehseheinend and gllinzend; das Gauze gleicht vollkommen dem 
neugebtldeten Biudegeweb% wie es z. B. in frisch organisirten pleuritisehen huf- 
lagerungeu zu beobaehten ist. Die oberen Theile der Luoge sind offenbar in der 
Ver/inderung am weitesten vorgeschritten, und bier wiederum die zunliehst tier Pleura 
gelegenen 6ebiete, sowie die Spitze. Hier versehmehen die organisirten lahalts- 
reassert allm~hlich mit den Alveolarwandungen, u n d e s  kann dann den hnschein 
haben, als handle es sieh um kolbige bindegewebige huswfichse der letzteren. 
Endlieh hildet das Gauze (in der Spitze) eine dichte fibr~ise Masse, in welcher 
sieh nur undeutlich die sehr verdickten Alveolenw/inde erkennen lassen, die stellen- 
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weise hnh/iufungen ziemlieh wohl erhaltener epithelioider Zellen nmschliessen. Was 
die Verdickung der hlveolarw~nde betrifft, so ist dieselbe jedenfalls nicht das Pri- 
m~ire~ in den unteren Portion sind die Wandungen eher durch starke husdehnung 
der hlveolen verd/innt. Ste]lenweise sind die hlveolen frei yon lahalt, odor sin 
lassen feinkSrnig geronnene tleste der im frischen Zustande darin vorhandenen 
Oedemfliissigkeit erkennen, vielfach auch unver~inderte Fibrinnetze. 

Die vo r s t ehende  Beobach tung  beweis t ,  win ich g laube ,  c lass  

e i n o  k l i n i s c h  w o h l  c h a r a k t e r i s i r t o  c r o u p i ~ s e  L u n g e n e n t -  

z U n d u n g  i h r e n  A u s g a n g  i n  I n d u r a t i o n  n e h m e n  k a n n .  

Einige Zeit nach dieser  Beobach tung  hat te  ich Gelegenhei t ,  den 

ana tomisehen  Befund der  f r i schen Indura t ion  nochmals  zu prUfen, 

und zwar in e inem Folio, der  in m a n c h e r  Beziehung charakter is t i -  

scher  war, obwohl  leider die anamnes t i s chen  und  k l in ischen  Nach- 

r ichten  sehr  sp[irlich waren.  

(Fall 2.) Es handelte sich um einen verwahrlosten Menschen yon 50 Jahren, 
welcher im Stadtkrankenhaus zu Halle bereits mehrfach an Bronchialkatarrh and 
Emphysem behandelt worden war. Bei seiner letzten hufnahme in das Kranken- 
haus wurde yon dem behandelnden hrzt, tterrn Dr. Risel~ dos Vorhandensein 
nines Lungenabscesses im linken Unterlappen als wahrscheinlich angenommen. 
Wenige Tage each der hufnahme starb der Mann~ der each seiner hngabe nut 
kurze geit krank gewesen war. 

Die Sec t ion  der grossen, kr~iftig gebauten nod m~issig gen~ihrten Leiche ergab, 
mit Uebergehung uawesentlicher Befunde, nine leichte Dilatation und Hypertrophie 
der reehten Herzkammer, sehnige Besehaffenheit der Papiliarmuskeln beiderseits. 
Beide Lungen  stark ausgedehnt, so dass ihre vorderen Riinder sich in der Mittel- 
linie beriihren. Die linke ist in ihrer ganzen husdehnung, mit husnahme tier vor- 
deren Theile des Oberlappens mit der Brustwand nod dem Zwerchfell verwachsen. 
Besonders schwer trennbar sind die Verwachsungen im Berelche des unteren Lappens. 

Die Lunge ist sehr nmfangreich, der obere Lappen lufthaltig~ seine R/~nder 
stumpf, rundlich~ mit zum Theil deutlieh erweiterten Vesikeln; dos Gewebe ziemlich 
blutreich, stark mit wenig schaumiger Fliissigkeit durehtrlinkt. Der u n t e r e  Lap- 
pen sehr  derb~ bis auf  den ebenfa l l s  s t u m p f e n  vo rde ren  Rand ganz 
lu f t l ee r .  Das Gewebe b e s i t z t  auf  dem D u r c h s c h n i t t  e ine  dunke l  
b r a u n r o t h e F a r b e  mit schwarzen  P igment f l ecken~  und z ieml ich  deu t -  
l ich g r a n u l i r t n  B e s c h a f f e n h e i t ,  j e d o c h  n i c h t  i i be ra l l  in d e r s e l b e n  
Weise. An vie len  S t e l l en  s i e h t  man,  dem I n h a l t  tier h lveo len  en t -  
sprechend~ ge lb l i che  Pi inktchen~ a n d e r e S t e l l e n  sind mehr  homogen ,  
glat t .  Uebera l l  i s t  das Gewebe sehr  feucht~ e l a s t i s c h  und ziih. Beim 
h b s t r e i c h e n  erhf i l t  man our  r e i c h l t c h e ,  kaum getrf ibte~ b l u t i g  ge- 
f / i rbte Flf iss igkei t .  Im h i n t e r e n  u n t e r e n  Thei le  des U n t e r l a p p e n s  
f inder  s t c h e i n e e t w a  h i i h n e r e i g r o s s e  HShle~ w e l c h e d u r c h  e i n e d e r b e ~  
s chmutz ig  g r a u g e l b e  Membran  gegen die Umgebung  a b g e g r e n z t  ist. 
Die I tShle i s t  gef i i l l t  mit  d i cke r  p u r i f o r m e r  g r f i n l i c h g e l b e r  n i c h t  
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b e s o n d e r s  f i b e l r i e e h e n d e r  F l f i s s i g k e i t ,  v a c h  de ren  Abspf i lung  um-  
f a n g r e i c h e ,  i n Z e r f a l l  b e g r i f f e n e  z o t t i g e F e t z e n ,  w e l e h e  an d e r W a n d  
h a f t e n ,  z u m V o r s c h e i n  kommen.  Ein  g r 6 s s e r e r  B r o n c h i a l a s t  mf inde t  
in die  H6hle  ein. Die n / i c h s t e  U m g e b u n g  d e r  H~hle z e l c h n e t  s i eh  
ou r  d u t c h  e ine  l e i e h t  s chw/ i r z l i chg r{ ine  F / i rbung  vor  den f ibr igen  
T h e i l e n  aus.  

Die Sehleimhaut der Bronchen ist dunkel gsrSthet, gssehweBt, und mit dicken 
eitrig-sehlsimigen Massen bsdeckt. 

Dis r e e h t e  Lunge  noch nmfangreicher als die links, ebenfalls fast ganz mit 
der Brustwand verwachssn, stark mit Fl{issigkeit getr~inkt; der obere Lappen luft- 
haltig, in den vorderen oberen Theilsn sogar fibsrm{issig ausgedehnt, der untere 
grSsstenthsils luftleer, enthalt jedoch nor einzelne hepatisirte, auf dam Durchschnitt 
etwas prominirsnde and granulirte Partied yon braunrother Farbe, welchs auf sin- 
zelne L/ippchen beschr/inkt sin& Der fibrige Theft ist /~dsmatSs und dadurch yon 
derberer Besehaffenheit. 

Bronchialdrfisen geschwollen, wsich. 
Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t s r s u c h u n g  ergab hier die analogs Ver~inderung 

wie in dem ersten Falls, Organisation nod Vaseularisation des Alveolentnhaltes nod 
reichliehe Anhaufung epithelioider Zelten. Es w.ar jedoch diess Veriinderung nor 
auf einen Theil der Alveolsn beschrankt, in diesen aber am so basset zu fiber- 
sehen, als die s~immtlichen Blutgefasse reichlich mit rothen Blutk/;rperchen geffillt, 
und sehr stark entwickelt waren. Auch waren die Elemente der in Organisation 
begriffenen Pfr/~pfe - -  welchs selbst theilweise, den emphysematSsen Alveolen ent- 
sprechend eine sehr bedsutende GrSsse besassen m deutlicher zu erkennen. Sie 
zeigen aueh hier die streifige Beschaffenheit, wis in dem Oberlappen des ersten 
Falles, welche dureh zahlreiehe sshr schwa entwickelte spindelfSrmige ZeBen bedingt 
ist. Einzelns Pfr/~pfe zeigsn daneben noch ein Nstzwerk aus feinen Fibrinfaden mit 
eingelagerten rothen Blutk~rperchen, rundlichen Zellen und verfetteten epithelioiden 
Zellen. lm Innern dsr PfrSpfe finden sich ausser den spindelfSrmigen Zellen be- 
sonders reichliche verh/iltnissm~ssig grosse Ruodzellsn, welche vielfach schwarzes 
Pigment enthalten. Ich sehe dieselben ffir Wanderzellen an, sie k~nnen ailerdings 
auch f/it EpithelzeBsn gehalten wsrden, welehe in den PfrSpfen eingeschlossen sind. 
Am meisten treten die stark geffillten, ganz d~innwandigen neugebildeten Gefassa 
hervor, welche in Form schmaler Bander yon der Alveolenwand zu dsm Inhalt ziehen, 
und bier haufig buchtig erweiterte Hohlr~iame bilden (Fig. 3). Daneben kann man 
auch hier das Vorhandensein zartsr br{ickenfSrmig ausgespannter F/idsn constatiren, 
welchs stellenweise deutlich mit der Wand der Alveolarcapfllaren zusammenh/ingen. 
Die Verbindung zwischen der Wand and dem lnhatt wird allm/ihlich so innig, dass 
man nor am Fehlsn der elastisehsn Fasern die neugsbildeten Massen erkennt, 
schliesslieh tritt aber eine vSllige Versehmehung sin. 

Leider fehlen in diesem Falle genauere anamnestische Anhalts- 
punkte, indess sprieht der anatomische Befund hinreichend klar far 
die Art des Prozesses. In jedem Fall ist alas Vorhandensein yon 
Tubereulose oder yon Verk~sung irgend weleher Art auszusehliessen. 
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Das betreffende Individuum, wahrseheinlieh Potator, litt offenbar 
lltngere Zeit an Katarrhen und Lungenemph~/sem. )Iit grlisster 
Wahrscheinlichkeit wurde der Mann von einer acuten Pneumonie 
des linken Unterlappens befallen - -  vielleicht wiederholentlieh - -  
weleho bei mangelhafter Pflege nicht den normalen Verlauf nahm, 
sondern chronisch wurde. Ein Theil des hepatisirten Lappens gab 
zur Bildung eines Lungenabscesses Anlass, welcher sich abgrenzte, 
und in der Leiche eine ziemlich derbe Wandung besass; der tibrige 
Theil des Exsudates ging in Induration tiber. Auch hier finden wir, 
wie in dem ersten Falle erhebliehe pleuritische Sehwarten, welche 
vielleieht schon auf iiltere Affection deuten. 

Die Induration ist hier sicher niebt als das Product einer 
reactiven Entztindung in der Umgebung der Abscesshiihle auf- 
zufassen, denn sie begreift beinahe den ganzen Unterlappen, das 
Vorhandensein des Abscesses setzt vielmehr eine vorhergegangene 
Pneumonie voraus. Als eine Gangr~in in ursprtinglich gesundem 
Lungengewebe ist die Hiihle wegen der fehlenden putriden Be- 
schaffenheit noeh weniger zu betrachten. 

Neuerdings war ieh in der Lage, die Organisation und Vascu- 
larisation des Alveoleninhaltes zu studiren an tier Lunge eines an 
Diabetes verstorbenen Mannes von 2t Jahren, auf welche ich durch 
Herrn Prof. Ponf ick  aufmerksam gemacht wurde. (Section am 
10. Februar 1880. Dr. F r e r i chs . )  

(Fall 3.) Der Prozess beschr/inkte sich in diesem Falle auf den oberen Theil 
des rechten Oberlappens, und erweckte dadurch zuerst den Verdacht auf Phthise; 
es fehlte jedoch jede anderweitige tuberculSse oder k~isige Verfinderung~ und auch 
die mikroskopische Untersuchung der Lunge selbst ergab nichts als chronische In- 
duration mit der Bildung mehrerer bereits glattwandiger AbscesshShlen bis zu Kir- 
schengrSsse. Auf der Schnittfl~tche zeigte sich dos Gewebe der Lungenspitze~ we|che 
fest mit der Thoraxwand verwachsen war, in der Umgebung der kleinen glattwan- 
digen Hohlr/i, ume derb hepatisirt~ you ziemlich glaner Beschaffenheit, blass r~ithlich- 
graner Farbe. In dem hepatisirten Gewebe treten bei genauer Besichtigung zahl- 
reiche intensiv gelb geffirbte P/inktchen hervor: welche sich als verfetteter ,Mveolen- 
inhalt erweisen, lm frischen Zustande lassen dleselben sehr zahlreiche verfettete 
epithe]ioide Zellen (nicht selten mit nadelfSrmigen Kr~'stallen geffillt, wie in dem 
Falle yon A c k e r m a n n )  erkennen. An Schnitten zeigt sich, class ein grossar Theil 
der Alveolen geffillt ist mit festen organisirten Bindegewebsmassen, weiche moist 
noch einen Thei! des Lumen frei lassen, und mit der Wand mehr oder weniger 
lest zusammenh~ingen. In dem freien Zwischenraum liegen verfettete Zellen. Die 
Beschaffenheit der organistrten Inhaltsmassen entspricht ziemlich genau der im 
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vorigen Falle beschriebenen~ namentlieh auch das Verhatten der Blutgef/isse. Von 
besonderem Interesse ist das Vorhanclensein yon frei in die hlveolen hineinragenden 
oder mit dem Inhalt in Verbindung tretenden, yon den Gef/issen der Wandung aus- 
gehenden Capillaren~ welehe ganz der Beschreibung und hbbildung H e s c h l ' s  I.c. 
Fig. 6) entsprechen. 

Schliesslich fiihre ich hier noch kurz tin Beispiel einer aus- 
gedehnten Induration der Lungen an, welches ich wlihrend des 
Feldzuges 1870--1871 in Strassburg beobachtete. Leider konnto 
der Fall unter den damaligen Verhaltnissen nicht genauer untersucht 
werden, er ist aber dennoch charakteristisch genug, und namentlich 
der traumatischen Entstehung wegen von Interesse, obwohl ich nieht 
positiv beweisen kann, dass es sich ursprUnglich um eine reine 
fibrin~se Pneumonie gehandelt habe. 

Ein franz~siseber Soldat yon 29 Jahren (Devemy, yore t6. hrt.-Regt.) war 
am 7. September durch einen Bombensplitter yon 250 Grin. verwundet; derselbe 
war in die linke Aehselgegend eingedrungen und herausgeschnitten worden; es trat 
darauf eine doppelseitige Pneumonie ein, die chroniseh wurde, und weleher der 
Patient unter den Erscheinungen schwerster Cyanose und hthemnoth erlag. Bet 
der Section, welche ieh am 9. December 1870 machte, zeigten sieh beide Lungen 
mit der Brustwand verwachsen, sehr volumin~is und sebwer, besonders die r e c h t e ,  
deren mittlerer und unterer Lappen sehr wenig |ufthaltig, s eh r  derb,  und  d u r c h -  
weg s e h i e f e r f a r b i g  war. Der untere Lappen der linkea Lunge verhielt sich 
ebenso; die fibrigen Theile der Lunge lufthaltig, stark 5demat6s. Die Bronchial- 
und Larynxschleimhaut war gerSthet, die Milz ziemlich stark vergr~ssert, das 
r e c h t e  Herz dilatirt, 

Uebcr die Thatsache, dass eine sogenannte chronisehe Induration 
(chronische Pneumonie, Carnification) aus der croupiisen Pneumonie 
hcrvorgehcn kann, kann fiiglich kein Zwcifel mchr bestehen, da 
sowohl klinische Beobachtung als anatomische Untersuehung die- 
selbe bestltigen. 

S~immtlichen F~llen dieser chronischen Induration der Lunge 
ist gemeinsam die starke pleuritische Verwachsuag. Zuweilen findcn 
sich mehr odor wenigcr umfangreiche Reste eines fibrino-seriisen 
Exsudates. Bekommt man die Induration zeitig zu Gesicht, so 
unterschcidet sic sich in der F~rbung nur wenig yon tier grauen 
Hepatisation, namcntlich wenn der Zustand einen ganzen Lappen 
betrifft. Die Fiirbung ist jedoch mehr oder weniger riithlich, je 
nach der stlirkercn odor schw~icheren Entwickelung und Ftillung 
der neugebildeten Geflisse; bei starker Entwickclung derselben kann 
sic sogar ziemlich dunkel braunroth werden. Charakteristisch ist 
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die grosse Resistenz, Elastieit~it und Zlihigkeit des Parenehyms; 
vergeblieh vcrsucht man mit dem Finger in das Gewebe einzu- 
dringen, was bei der frisehen Itepatisation bekanntlich so leieht ge- 
lingt. Betrachtet man die Sehnittfl~iehe, so erscheint dieselbe zwar 
granulirt, abet welt weniger deutlieh als in der frischen Hepatisation; 
man erhlilt sofort den Eindruck, dass die Inhaltsmassen der Alveolen 
inniger mit der Wandung verbunden sind, und tibcrzeugt sieh davon 
noch leichter bei dem Ueberstreiehen mit dem Messer, wobei man 
nur wenig schwaeh getriibte Fliissigkeit, und fast keine beigemisehten 
grtisseren Ki~rner erhalt. Bei lltngerem Bestehen der Induration sind 
die grtisseren Bronehen und Arterien yon breiten Ztigen derben 
weissliehen Bindegewebes begleitet, ja selbst zwischen die Lobuli 
dringen breite weissliehe BindegewebszUge ein, wodureh sehliesslich 
der Raum der Liippehen setbst beengt wird; die anfangs noeh deut- 
lichen Grenzen der Alveolen verstreiehen mehr und mehr, und das 
ganze Gewebe erscheint homogen, gesehrumpft, entweder weisslich, 
oder schiefergrau. In vielen Fallen kommt es sicher aueh in Folge 
der narbigen Sehrumpfung in der Umgebung der Bronehen zu einer 
Erweitung derselben, zu wirklicher Broneheetasenbildung. Dieser 
Zustand stellt also das dar, was C or r i gan  als Cirrhose tier Lunge 
bezeiehnete in der Meinung, dass der Ausgangspunkt der Schrumpfung 
das interstitielle Gewebe sei, wie bei der Leberl). Die ehronisehe 
interstitielle Pneumonie mit Broneheetasenbildung ist aber offenbar 
das Endstadium versehiedener Prozesse. In anderen Fiillen kommt 
es zur Abscessbildung in einigen Theilen der Hepatisation, w~ihrend 
andere Theile der Induration anheimfallen. In der Umgebung der 
Abscesshi~hlen, welehe sieh allmiihlieh mit einer glatten Membran 
auskleiden, bleibt das indurirte Gewebe bestehen, in welehem man 
sowohl den organisirten Inhalt der Alveolen, als die verfetteten 
Zellenhaufen in Form kleiner gelber Punkte zu erkennen vermag. 
Findet derartige ZerstSrung in tier Spitze statt, so kann das Ganze 
das Aussehen eines verheilten phthisisehen Prozesses haben, doeh 
tiberzeugt man sieh dureh die Abwesenheit jedes k~isigen Zustandes, 
sowie dureh alas Vorhandensein des organisirten Alveoleninhalts yon 
der Unriehtigkeit dieser Auffassung. 

Es is t  zwe i fe l los ,  class die H a u p t m a s s e  des  Binde-  

1) S. Referat in Sehmidt's Jahrb. 1838. Bd.:20. S. 297. 
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gewebes,  welches zur I n d u r a t i o n  Anlass giebt ,  sich in 
den Alveolen selbst  bef inde t ,  dass dasselbe erst  nach-  
tr~iglich mehr und mehr mit der Alveolcnwand verschmilzt ,  
und der na rb igen  S c h r u m p f u n g  anheimf~illt.  

Woraus geht nun des ncugebildete Bindegewebe hcrvor? 
Bekanntlich finden wit den Inhalt der AIveolen bei der frischen 

eroupiisen Pneumonie bestehend aus einem Netz yon Fibrinfiiden, 
in welchem Anfangs zahlreiche rothe Blutkiirperchen und eine An- 
zahl grosser ruudlicher Zellen, die gemeiniglich fiir Abkiimmlinge 
yon Epithelien angesehcn werden, eingelagert sind; allm[ihlich treten 
darin mehr und mehr farblose Blutktirperchen auf, welche alle 
tibrigen Elemente verdeeken ; des Fihrinnetz liist sich auf, die Lymph- 
kiirperchen zerfallen k(irnig, und das gauze Exsudat schwindet theils 
durch Expectoration, thefts dureh Resorption. Bleiht diese normale 
Liisung, welche eigentlich niehts anderes als eine Eiterung ist, aus, 
so sehen wir an die Stelle des beschriebenen Alvcoleninhalts einen 
anderen treten, der im Ganzen die urspriingliche Form desselben 
besitzt, sich abet als bindegewebige mit der Wandung zusammen- 
h~ingende Neubildung darstellt. Offenbar handelt es sich, trotz 
eiuiger Verschiedenheit tier Darstellung, auch in den frilher be- 
schriebenen Fiillen (tIeschl,  Ackermann,  Eppinger ,  Woro- 
nichin)  um dieselben BiMungen. Die Verschiedcnheiten im Aus- 
sehen erklliren sich erstens aus dem verschiedenen Alter des Pro- 
zesses im Allgemeinen, und in den einzelnen Theilen tier Lunge; 
namentlich in unserem ersten Falle konnte man sehr gut die stufen- 
weise nach aufwlirts fortschrcitende Entwickeiung verfolgen. Es 
fanden sich in derselben Lunge, ja in demselben Lappen, oft sogar 
in grosset N~ihe bei einander Alveolen, welehe ein Netzwerk feiner 
F~iden (~ihnlich wie cs Woronichin  besehrieb) enthalten, solehe, 
in denen rothe Blutkiirperchen, oder auch verfettete Zellen tiber- 
wiegeu, und endlich solche, die durch unzweifelhaftes Bindcgcwehe 
mehr oder weniger ausgefiillt sind. 

Die mehrfach erwiihnten kolbenfilrmig oder unregelmiissig ge- 
stalteten Massen, welchc sich in der Mehrzahl der Alveolen finden, 
hitngen mit der Wandung durch stielartige Fortsiitz% sowie dutch 
isolirte Fasern und Gefiisse zusammen; ihre Peripherie wird vor- 
wiegend aus dicht an einander gereihten Spindelzellen gebildet, 
welehe sich auch in die Stiele fortsetzeu, und die darin verlaufen- 

Arch, f. pathol. Anat ,  Bd.LXXXII. Hft.  2. 2 2  
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den Gefiisse begleiten, w~ihrend der centrale Theft bliufig noch aus 
einer ziemtich homogenen feinkiirnig-faserigen Masse besteht. 

Man hat sich die Entwiekelung des Bindegewebes so vorzu- 
stellen, dass die Grundlage desselben durch den ursprtinglich fibri- 
ni~sen Inhalt der Alveolen gebildet wird, welcher sich verdichtet, 
und eine ziemlich homogene oder feinkiirnig-faserige Masse darstellt, 
die nun yon allen Seiten her yon den jungen Elementen des Binde- 
gewebes umwachsen und durchzogen wird. Dass diese letzteren 
niehts anderes sind, als umgewandelte LymphkSrperchen ist mehr 
als wahrscheinlich; beweisen llisst sich dies jedoeh durch die directe 
Beobachtung kaum, denn wie ich zu zeigen versuchen werde ist die 
Schwierigkeit, die einzelnen bier in Betracht kommenden Zellformen 
ihrer Natur  naeh zu unterscheiden, viel zu gross, um aus dem 
einfachen Nebeneinander der verschiedenen Formen auf ihre Ab- 
stammung yon einander schliessen zu k(innen. Eine sch(ine StUtze 
dieser Ansieht, welche wesentlich auf der hnalogie des vorliegenden 
mit anderen chronisch-entztlndliehen Prozessen basirt, wird durch 
die Beobachtungen Senf t l eben ' s  an den in die BauchhShle leben- 
der Thiere eingebrachten todten gehiirteten Lungenstiiekchen ge- 
liefert, denn bier finden sieh in der That im Inneren der hlveolen, 
hauptsiiehlich llings der Alveolarwandungen epithelioide Zellen und 
Spindelzellen vor, welche nut yon eingewanderten Zellen abstammen 
kiinnen. Die Spindelzellen gleichen vollkommen den uns vorliegen- 
den, nur mit dem Untersehied, dass sie in unseren F~illen sich an 
die Fibrinmassen in den Alveolen anlegen ~). Es finden sich neben 
einander nicht selten Fiillungsmassen der Alveolen, welehe sehr gut 
die versehiedenen Stadien der Umwandlung erkennen lsssen, erstens 
solche, welche der tiauptsache naeh noeh aus dem diehten fein- 
kiirnigen, zuweilen noch deutlich faserigen Material bestehen, wel- 
ches mit Essigs~iure sich aufhellt und quillt, und nur als alas 
verdiehtete Fibrin aufgefasst werden kann. Diese Masse ist um- 
geben yon einigen Schichten spindelflirmiger Zellen, welche hier 
und da mit der Alveolenwand zusammenh~ingen; yon der Peripherie 
aus dringen einzelne rundliche oder l~ingliche Zellen in das Innere; 
ein Theft der Rundzellen llisst sich durch das Vorhandensein ,con 
zwei bis drei kleinen Kernen noch deutlieh als unver~inderte L~mph- 

l) Herr Stabsarzt Senftleben hatte die Gfite~ mir einige seiner Pr~iparate zu 
demonstriren. 
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k~rperehen erkennen (Fig. 2). In anderen Alveolen ist die fein- 
kiirnige Masse weniger compact, in mehrere Theile zerlegt, deren 
Zwischenriiume durch vermehrte Lymphkiirperchen, epithelioide and 
spindelfiirmige Zellen eingenemmen sind; in anderen endlich sieht 
man nur noch sp~irliche oder gar keine Reste der feinkiirnigen 
Masse, die Mitte wird neeh gri~sstentheils dutch diehtgedr~ingte 
rundliche Zellen eingenommen, welehe dureh Ziige yon Spindel- 
zellen in rundliche ftaufen gesondert und umgeben werden. [Often- 
bar wcrden nicht alle im Lumen der Masse Vorhandenen Rundzellen 
zur Organisation verwendet, denn es finden sich ausser den wohl 
erhaltenen lymphoiden Zellen auch verschieden gestaltete griissere, 
nieht selten verfettete und mit sehwarzem Pigment geftillte Zelleu 
vor, welehe wahrscheinlich mechaniseh eingeschlossen .sin& Die 
letzteren Formen fend ich haupts~ichlich in meinem zweiten Fall, 
wo sie augenscheinlich tibereinstimmten mit der yon Eppinger  ge- 
gebenen Besehrcibung (Fig. 3).] Schliesslich wird des Ganze in ein 
festes Bindegewebes mit mehr oder weniger faseriger Intereellular- 
substanz umgewandelt, welche sich genau verh~ilt wie eine are 
pleuritische Pseudomembran. In den iilteren Theilen yon Fall I i s t  
bereits eine Verschmelzung der Alveolenwand mit der bindegewebi- 
gen Inhaltsmasse eingctreten; die Alveolen sind stark verkleinert, 
doch l~isst sich ihre Wandung noch deutlich als solehe erkennen; 
derart~ge obliterirte Alveolen findet man vorwiegend zun~iehst unter 
den pleuritischen Sehwartea, sowie in der Umgebung der gr~iberen 
Interstitien, welche auf diese Weise wesentlich an Massenhaftigkeit 
zunehmen. 

IIand in Hand mit der Entwickelung des Bindegewebes geht 
nun, wie gewtihnlich, die Neubildung yon Gef~issen. Ihre Entwicke- 
lung ist jedoch in den einzelnen F~iilen sehr wechselnd; w~ihrend 
sic in meieem ersten Falle mehr in den Hintergrund zu treten 
schien, entsprechend der griJsseren Blltsse des Gewebes, so dass 
nur in wenigen Alveolen die Injeetionsmasse in die neugebildeten 
Gef~isse eingetreten war, und auch im Uebrigen nur spiiriich leere, 
oder blntgefi]llle Capi/laren zu erkennen waren, waren dieselben in 
den beiden tibrigen Fiillen sehr betr~ichtlich entwickelt, und zu dem 
genaueren Studium sehr geeignet. Ich miichte es ftir unzweifelhaft 
halten, dass die Gef~isse aus denen der Alveolenwand hervorgehen, 
wie das aueh die frUheren Beobachter ( t tesehl ,  Epp inger )  an- 

22 * 
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genommen haben, und wle es mit den neueren Beobachtungen tiber 
die Geflissentwickelung Uberhaupt, und tiber die Vascularisation des 
neugebildeten Bindegewebes (Senf t l eben ,  Ti l lmanus  u. A.) fiber- 
einstimmt. In der Regel sieht man iiusserst zartwandige Gef~isse 
in Form schmaler Blinder yon der Alveolenwand ausgehen, und sich 
in die Inhaltmassen einsenken und bier sich veritsteln. In Fall 2 
und 3 erweitern sie sich nicht selten zu grossen rundlichen und 
unregelmlissig gestalteten Ausbuchtungen. Epp in g e r  hat bereits 
darauf hingewieseu, dass diese die Quellen hliufiger kleiner H~imor- 
rhagien und hierdurch die Ursache der blutigen Sputa sind, wclche 
bei der Induration nicht selten vorkommen. In der That findet 
man anch h~iufig genug hlveolen, welche neben den organisirten 
Bindegewebsmassen mit rothen Blutkiirperchen gcftillt sind, oder es 
haftet an tier Oberfl~iche dcr ersteren ein Netzwerk von Fibrinf~iden 
frischen Ursprungs mit eingeschlossenen rothen Blutkiirperchcn und 
verfettetcn epithelioden Zellen. Zuweilcn trifft es sich, dass man 
die neu~:ebildeteu Capillaren direct mit den Gef~issen der Alveolen- 
wand zusammenhlingen sieht (Fig. 3). Meist ziehen dieselben ganz 
frei durch den zwischen Wand und Inhalt fibrig gebliebcnen Hohl- 
raum der Alveolen, denselben gleichsam tiberbrfickend; ihre Wand 
ist ~iusserst zart, mit sp~rlicheu liinglicheu Kernen besetzt, und 
seheint somit ein einfaches Endothelrohr darzustellen. (huf eigeu- 
thiimliche der Wand nicht selten aussen auflie~ende Zellen werde 
ich sp~iter zurfiekkommen.) Zuweilen scheinen derartige neugebildete 
Capillare frei in den Alveolen zu enden, wie Sprossen, welche den 
hlveoleninhalt noch nicht erreicht haben, doch kiinnen dies Kunst- 
producte sein. Dagegen kommen vereinzelt sehmale fadenfiirmige 
Verbindungen zwischen Wand und Inhalt vor, welche in der Mitte 
eine kernhaltige Anschwellung zeigen und vielleicht Anf~inge yon 
Capillargef~issen darstellen; Genauercs vermag ich fiber die Art der 
Entwickelung derselben nicht anzugcben, doeh deute ich die vor- 
handencn Bilder so, dass die jungen Gefiisse durch Sprossenbildung 
der Capillarwand, fadenfSrmige Verlitngerung der kernhaltigen 
Sprossen und Canalisirung derselben entsteheu [vgl. R i udfleisch*)].  
Jedenfalls geht die Bildung der Spindelzellen in dem Alveoleninhalt 
der Entwickelung der Geflisse voraus. 

*) Gewebelehre 1878. S. 221. 
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Das Resultat ist die Entstehung eines vaseularisirten Bindege- 
webes in den Alveolen. Wenn also Buhl den ttaupteinwurf gegen 
die Herleitung einer Induration yon einer croupSs~n Pneumonie 
dar in  erblickt, dass die letzterc eine rein superficielle Entziindung 
ist, so ist dieser Einwurf hinflillig. 

Eine fibriniJse Pleuritis ist sieher eine superficielle Eatztindung, 
und doeh wundert sieh Niemand dartiber, wenn das Exsudat einer 
solehen sieh organisirt, und eine bindegewcbige Pseudomembran 
liefert. Der Vorgang bei der Induration der Lunge ist fast bis in 
die Einzelnheiten iibereinstimmend mit jenem, nur mit dem Unter- 
sehied, dass das, was bei der Pleuritis die Regel ist, bei der Lunge 
zu den seltenen Ausnahmen geh~rt. (Vielleicht erkl~irt sieh diese 
Verschiedenheit dureh den Umstand, dass es sieh bei der Pleura- 
hiihle um einen gesehlossenen Raum handelt, wiihrend bei der 
Lunge die Bildun~ eines eiterigen Exsudates lediglieh die Folge der 
freien Communication mit der Luft ist.) 

Die Betheiligung des interalveolliren und interstiticllen Gewebes 
tritt im Anfang des Prozesses sehr zuriiek. Kleinzellige Infiltration, 
am meisten in der unmittelbaren N~ihe der verdickten Pleura und 
in den gr i i s se ren  Interstitien, sodann auch in der Adventitia der 
griisseren Gef~isse und Bronchen ist die Hauptverlinderung; erst in 
spiiteren Stadien tritt bei Sehrumpfung des Bindegewebes und Vcr- 
kleinerung der Alveolen aueh Verdiekung ihrer Wandungen ein. 

Bisher habe ieh nut vortibergehend der in grosser Menge in 
den Alveolen vorkommenden Zellen Erwlihnung gethan, welche auch 
den ttauptbestandtheil der yon der frisehen Sehnittfliiche abge- 
striehenen Fltissigkeit bilden. Heschl  hielt dieselben for Bindege- 
webszellen, obwohi seine Abbildungen zum Theft deutlich epitheliale 
Formen zeigen; er leitete sic her yon den Gef~isswandungen. Wo- 
ron ich in  betrachtete sic als Exsudatzellen, welche in Folge einer 
Art ,Ansteekung" yon Seiten der wirklichen Epithelien eine epithe- 
lioide Umwandlung erlitten, und sieh'nachher in spindelfiirmige 
Bindegewebszellen umwandeln sollten. Aekermann hielt die 
Zellen siimmtlieh ftir wirkliche Epithelien, und das massenhafte 
Vorkommen derselben veranlasste ihn, den von ihm beschriebenen 
Fall als ,,epitheliale Hepatisation" zu bezeiehnen. Buhl erkllirte 
denselben far ein Beispiel seiner genuinen Desquamativpneumonie 
mit Ausgang in Induration. Dass es sieh indess um eine solche 
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in diesem sowie in den, iibrigen hierher gehtirigen Fillen n i c h t  
handelt, dtirfte schon aus den Vergleichen der obigen Schilderung 

mit der Buhl ' schen hervorgehen, wenn man tiberhaupt geneigt ist, 
an des Letzteren Auffassung' yon der Desquamativpneumonie fest- 

zuhalten. 

Buh l  weist bei dieser Affection bekanntlich den Epithelzellen 

einn sehr grosse Bedeutung zn, indem er den ganzen in Verkiisung 

iihergehenden Alveoleninhalt aus solchen hervorgehen lisst.  Coh n -  

h e i m  wendet sieh neuerdings gegen diese Behauptung, indem er 

es namentlich mit Riicksicht auf die Arbeiten Z i e g l e r ' s  und be- 

sonders S e n f t l e b e n ' s  iiber die Sehieksale d e r  Exsudatkiirperchen 

fur ,unwahrscheinlieh hilt ,  dass jene epithelartigen Zellen fiberhaupt 

wirkliche Epithelien und nicht vielmehr farblose Blutkiirperchen 

sind" 1). Ohne Zweifel kiinnen wir nicht mehr die epithellihnliche 

Form der Zellen als Beweis ftir ihre wirklich epitheliale Natur an- 

sehen. Dennoeh kann man aber meiner Meinung nach eine rege 

Betheiligung der Lungenei)ithelien bei den entziindlichen Affectionen 

der Lunge nicht in Abrede stellen. Die Frage kann nut d i e  sein, 

win viel davon auf Rechnung des Entziindungsprozesses, und win 
viel auf Reehnung der Degeneration und Regeneration zu setzen 

ist. Es scheint mir aber, dass nine vollkommene scharfe Trennung 

dieser beiden Prozesse nieht zuliissig ist, da die Entziindung in der 

That hie ohne Betheiligang der fixen Gewebsbestandtheile vorkommt. 

Versuche fiber das Verhalten t o d t e r  Gewebe im lebenden Kiirper, 

so instruetiv sin auch fiir die Vorglinge Seitens dei~ farbiosen Blut- 

k6rperehen sind, kiinnen doeh stets nur e i n e  P h a s e  des Entztin- 

dungsprozesses illustriren. 

Die indurirten Partien der Lunge unseres Fall 3 erweisen stch als besonflers 
geeignet zum Studium der hbstammung der ,,epithelioiden" Zellen. 

An der lnnentliiche fast slimmtlieher hlveolen erkennt man einen Santo aus 
epitheliihnlieh angenrdneten Zellen, welche sich ]edocll etwas abweichend "con 
den oben beschriebenen verhalten. Meist liegen sin der Alveolenwand nicht unmtt- 
telbar auf, sondern sin stud yon derselhen dutch einen schmalen Zwisehenraum 
getrennt. I)ieser Zellensaum stellt nun aher ein feines H/iutehen dar, welches auf 
dem Querschnitt nut als nine feine gliinzende Linie erscheint; in gewissen Ahst~n- 
den, oft dieht neben einander zeigt diese Linie hnschwellungen, welche in der Regel 
naeh aussen und nach innen ziemlich gleichmiissig hervorragen; jedc Anschwellung 
besteht aus einer rundlichen Zelle mit meist kreisrundem deutlich begrenztem Kern. 

t) Die Tuherculose yore Standpunkte der Infeetionslehre. Leipzig 1880. S. 10. 
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Das Protoplasma let mit wenigen husnahmen in zwel Theile gesondert, die Haupt- 
masse tst rein granolirt~ hiiufig noch mit gr/isseren gliinzentlen KSrnehen besetzt; 
der naeh der Mveole zugekehrte TheiI, uud stets nur dieser, ist homogen, etwas 
gllinzend, hyalin, und verhfilt sich wie die hyalinen Fortsiitze amilboider Zellen. 
Dieser hyaline Theft der Zelle ragt racist in Form eines rundlichen kegelffirmigen 
Zapfens in das Lumen der Alveolen h!nein; zuweilen wird die Grenze zwisehen 
hyalinem und kSrnigem Theft der Zetle ziemlieh genau dnreh die erw~ihnte helle 
Linie gebildet; zuweilen l~isst sieh deutlich erkennen, dass die Linie an der: Stelle 
der Zellen unterbroehen wird, so dass es vollkommen den Anschein hat, als werde 
die Linie dureh die Zellen ersetzt (Fig. 4, 5 u, 6). Es ist sehr leicht festzustellen, 
dass die gliinzende Linie nichts anderes ist, aIs der optische Quersehnitt eines 
feinen Ze]lh~iutehens, welches der Lage und der sonstigen Beschaffenheit naeh sieh 
zweifelios als h l v e o l a r e p i t h e l  erweist. Es gelingt leieht, diese Zellh/iutchen zu 
isoliren, und durch leiehte Bewegung des Deckglases bald yon der Flache, bald yon 
der [4ante zu beobachten. In tier Fllichenansicht erseheint das Hfiutchen meist 
leicht gefaltet, vollkommen durchsiehtig, so dass die fiusseren Grenzen nur mit M/ihe 
zu sehen sind (leichter bei Zusatz eines Tropfens Eosin), h~iufig abet ist es mit 
feinen gl/inzenden KSrnehen, die nicht selten in Reihen stehen - -  wahrseheinlich 
Fett - -  besetzt. Die besehriebenen rundliehen oder schwach eekigen Zellen seheinen 
an tier Oberflfiche des ltliutehens zu liegi~n, aaf dem sic zum Theil in gewissen 
Abst~mden zerstreut, zuweilen aber so dieht gedrfingt sind, dass sic wte eine zweite 
Epithelsehicht aussehen. Dieser Eindruek wird noeh erh6ht dadureh, dass die Zellen 
dutch gegenseitige hbplattung polyedrlsch werden. Durch Kantenstellung des Hiiut- 
cherts fiberzengt man sieh leieht, dasa diese Zellen zum grSssten Theft nieht an 
der Oberflliehe liegen, sondern wie bereits erwfihnt, im Niveau des l-liiutehens selbst 
(Fig. 4, 5). Die Zellen kSnnen aaf den ersten Bliek deft Ansehein erweeken, als 
seien es LymphkSrperehen, welehe durch etne Membran hindurehtreten, und zwar 
wtrd dieser hnschein namentlieh hervorgebraeht dureh den hyalinen Fortsatz, wel- 
eher sieh yon dem Protoplasma hervordriingt, ebenso wie bei dem l)urehtrltt der 
farblosen Blntkiirperehen dureh die (~apillarwand. Man fiberzeugt sieh indess leieht, 
dass dies nieht der Fall ist. Von vornherein w~ire es sehr anfffillig, dass die Zellen 
fast stets nut e inen  ziemlich grossen runden central gelegenen Kern haben; fiber- 
dies sind die Kerne fast s~immtlich yon gleicher Gr6sse, fast kreisrand, heller als 
das Protoplasma, weniger kiirnig, und durch Eosin schw~ieher gefarbt ats das letz- 
tere. Oft treten in dem zart granulirten Kern eini~e g[/inzende K/Jrperehen starker 
hervor, welehe als KernkSrperehen gedeutet werden kSnnen (zuwellen auch ein 
isolirtes), oft fehlen sic indess, und die gleiehmassige Granulirung, welehe die Mitte 
einnimmt~ und den Rand freil~isst, kann vlelleieht als Rest elner Kernfignr gedeutet 
werden. - -  An Stellen, we die gl/inzende L inie, der Quersehnitt des H/iutehens 
dureh Zellen unterbrochen wird, h~ingt des erstere augenseheinlieh mit der letzteren 
zusammen, ja nieht selten kann man eine spindelfSrmige oder rnndliehe hnschwel- 
lung des Itautehens beobaehten, welehe einen runden Kern einsehliesst (Fig, 5, 6). 
Ferner bemerkt man in der Fl/iehenansieht zwisehen den Zellen sehr verstreut zart 
conturlrte runde oder 1/inglieh-rnnde sehr blasse Kerne mlt deutlichem Kernkfrper- 
chert, welehe oftenbar die gewShnliehen Epithelkerne darstellen (Fig. 4 d ) i  diese 
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sind abet ausserordentlich sparsam; einige van ihnen gletehen in ihrer Beschaffen- 
heit mehr den oben heschriehenen, und sind mit etwas granulirtem Protoplasma 
umgeben, welches zuweilen durch eine rundliche oder eckige Linie abgegrenzt wird; 
zuweilen ist diese Begrenzung unvollstfindig, so dass die protoplasmatische Zelle an 
der einen Seite unmerklich in das durchsichtige Hfiutchen fibergeht (Fig. 4 e). 
Unmitte[bar daneben sind vollstfindig begrenzte ZellkSrper vorhanden; van der Kante 
gesehen unterscheiden sich diese verschiedenen Formen durch eine verschiedene 
Dicke; die vollsffindig abgegrenzten erheben sich in der beschriebenen Weise konisch. 
Nicht selten sitzen dieselhen in einem halbkreisfSrmigen Aussehnitt am Rande des 
H[iutchens, daneben sieht man ~ihnliche leere hnsschnitte, aus welchen die Zellen 
herausgefallen siad (Fig. 5 d); zuweilen fiadet man auch Bruchstficke so]cher H/iut- 
chen, welche dutch derartige Lficken netzfSrmig durchbrochen sind. _-- Diese Bil- 
dungen kSnnen nicht anders gedeutet werden, als dass Um die Kerne der normalen 
platten Epithelzellen, deren Grenzen bekanntlich ohne Silberzeichnung nieht sichtbar 
sind, durch allmahliche hnh[iufung van Protoplasma junge Zellen gebildet werden, 
welche sich yon dem Zellh~iutchen, der ,Zellplatte" ablSsen. Die letztere scheint 
hierbei zu Grunde zu gehen. Da nun die neugebildeten Zellen an Zahl die ur- 
spriinglichen I(erne bedeutend fibertreffen, so muss eine Vermehrung derselben statt- 
gefunden haben; die jungen Zellen fiberziehen an vielen Stellen die Alveolenwand 
in Form eines regelm/issigen Epithelbelages, sie 15sen sich jedoch auch van der 
Unterlage ab, und gelangen in die Alveole, wo sie sich zuweilen in grosser Menge 
anh/iufen. Dabei fallen sie offenbar zum grossen Theil der Verfettung anhetm, ja~ 
man sieht nicht selten die Zellen hereits in sltn mit FetttrSpfchen geffillt. Bei 
Zunahme der letzteren trttt eine erhebliche VergrSsserung des ZellkSrpers ein, doeh 
spreehen die Uebergangsformen hinreichend ffir die Identit/it dleser Formen mit 
jenen. Damit ist aber das Sehicksal der neugebildeten Zellen nieht erledigt. Die 
mehrfach erw[ihnten Caplllaren, welche nicht selten van der hlveolenwand ausgehend 
gefunden werden, und welche zum Theil frei enden oder sieh in die organisirte 
Inhaltsmasse einsenken, zeigen ganz fihnliehe Zellformen an ihren Oberfliichen, wie 
die ohen beschriebenen, mit granu!~trtem Protoplasma und hyaliner Kuppe, welche 
zuwetlen so stark hervorragen and der Wand dabei so innig aufsitzen, dass sie wie 
kernhaltige huswfiehse der letzteren erscheinen. Neben den hohen Zellformen finden 
sieh auch solche, welche in der Seitenansicht spindelffrmig sind. Diese Formen 
stimmen vollkommen fiherein mit der Beschreihung and hbhildung H e s c h l ' s ,  
weleher sie als Knospenbildung der Capi]larwand, mtt Abschnfirung spindelf6rmtger 
Zellen auffasste, sowie mit den van E p p i n g e r  gesehenen ZeI[en, welche dleser flit 
aastretende LymphkSrperchen hielt. Dteselben Bildungen hatte ich auch in meinem 
zweiten Fall gesehen (ef. Fig. 3 f), wo ihre Dentung jedoch eintge Schwierigkeiten 
verursachte. Einerseits entsprlcht nun die ganze Form dieser Zellen, das hussehen 
des Protoplasma und des Kernes so genau den jungen Epithelzellen der Wandung, 
dass man kaum umhtn kann, sie fllr identisch mit diesen zu halten~' andererseits 
gelang es, an neugehildeten Geffissen, wclche van der hlveolarwand zu dem organi- 
sirten Inhalt hinzogen, vollst~indige epitheliale Umhiiliungen aus denselben Zelien zu 
entdecken~ welche [m Profil sich als platte sptndelf6rmige Elemente darstelltea, van 
der Flfiehe gesehen aber einen continuirlichen Zellenbelag aus polyedrischen Ze]len 
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mit an einander stossenden Grenzen bilcleten (Fig. 7', 8). Da es sich nun nm 
zweifellos neugebildete und allseitig freiliegende Gefiisse handelt, so bleibt nur die 
Annahme fibrig, dass die Zellen, welche aus den nrsprfinglichen Alveolarepithelien 
hervorgeben, eine vollstSndige epitheliale Ueberh~utung der neugebildeten Gewebe 
liefern. Wir finden denselben Zellenbelag nicht blos an den Gef~ssen, sondern 
auch an der Obertl~iche der organisirten Inhaltsmassen (Fig. 3 f). 

Ich hare reich also auf Grund dieser Beobachtungen zu dem 
Schlusse berechtigt, dass die Alveolarepithelien in tier angegebenen 
Weise unter Zugrundegehen der ,,Zellplatten" sich regeneriren, sich 
vermehren, und theils frei in die Alveolen gelangen, um daselbst 
der Verfettung anheimzufallen, theils eine epitheliale Ueberh~iutung 
der neugebildeten Gewebe bewirken. Da die ursprtingliehe ,,Zell- 
platte" sich allem Ansehein nach nicht bei der Regeneration be- 
theiligt, sondern die letzteren nur von den Kernen ausgeht, so kann 
die Ueberh~iutung nieht dutch ein einfaches Hinilbersehieben der 
Zellen stattfinden, es muss vielmehr eine Art selbst~indiger Locomotion 
der neugebildeten Zellen angenommen werden, welche sehr wohl 
der Natur dieser weichen offenbar sehr adaptionsf~higer Gebilde 
entsprieht. 

Ich glaube zu einer etwas eingehenden Darlegung dieser Ver- 
h~iltnisse berechtigt zu sein, da neuerdings die Neigung vorwiegt~ 
die slimmtliehen epithelioiden Zellformen in den Lungenalveolen ftir 
lymphoider Natur zu halten, wenn ieh auch der Ansicht bin, dass 
dieser wirklieh epithel!alen Zellneubildung nut die Bedeutung eines 
Regenerationsvorganges zukom/nt. Die Art tier Zellneubildung ent- 
sprieht ganz der yon R i n d f l e i s c h  1) bei den Endothelien der Pleura 
besehriebenen, sic stimmt ferner tiberein mit den Beobachtungen 
A l t m a n n ' s  ~) am entziindeten Mesenterium des Frosches. 

Dass den AIveolarepithelien die Bedeutung wahrer Epithelien 
zukommt, ist nach den genauen Untersuehungen K i i t t n e r ' s  3) 
nieht zu bezweifeln. Ihre Abkiimmlinge kSnnen also ebenfalls nut 
Epithelien darstellen; es ist aber h~iuflg sehr schwer, fast unmiiglich, 
die e i n z e l n e n  Zellen yon Lymphkiirperchen zu unterscheiden, um 
so mehr, wenn man den jungen Zellen eine Art Locomotion zu- 
schreiben muss. Dass man die regelm~issig reihenfiirmig angeord- 

q 1. o. ~18. 
8) Archiv L mikrosk. Anat. 8d. XVI. S. i l l .  
3) Dieses Archiv Bd. 60. J876. S. 12. 
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neten Zellen an der Innenflliehe der Alveolen stets ftir ein wirkliehes 
Epithel zu halten hat e ist aber zweifellos. Dieselbe Epithelwuche- 
rung kommt iibrigens bei den verschiedensten entziindlichen Pro- 
zessen der Lunge vor;  mit Leichtigkeit l~isst sie sich namentlieh bei 
der Desquamativpneumonie nachweisen, in der Umgebung yon Tu- 
berkeln, kltsigen Knoten und lobutliren Entziindungen, ja sie bildet 
nieht selten sogenannte atypische Wueherungen [F r i ed l l i nde r l ) ] .  
lndess fallen die Zellen in der Regel einer friihen Verfettung an- 
helm, und ieh habe bisher nie den eigenthiimlichen activen, Lymph- 
k~rperchen-~thnlichen Zustand beobaehtet; ohne Zweilfel bilden sie 
auch einen wesentlichen Antheil des verkiisenden Materials. - -  Eine 
ausgedehnte Epithelneubildung besehrieb neuerdings H. Mar tin 2) bei 
chronisch-interstitiellen Pneumonien, welche er experimentell naeh 
CrotonSlinjection erhalten hatte; er vergleicht dieselben der massen- 
haften Epithelproduction wegeu mit einem Epitheliom der Lunge; 
seine Bilder iihneln sehr den Endstadien der Induration, wo wir die 
sehr verkleinerten Reste der Alveolen mit Epithel ausgekleidet, und 
zum Theil gefilllt in dem massenhaften Bindegewebe vorfinden. 
Ich bemerke iibrigens, dass ich Riesenzellen in meinen F~illen hie 
beobachtet babe, hare jed0ch eine Entstehung derselben aus Epi- 
thelien (F r i ed l l i nde r )  ftir erwiesen; gewisse Thierarten seheinen 

besonders dazu zu disponiren. 
Unter welchen Bedingungen kommt nun dieser Ausgang der 

Pneumonie in Induration zu Stande? 
In der Mehrzahl dee Fiille handelte es sich um schlecht ge- 

pflegte~ verwahrloste Individuen, welche ihre Krankheit in den un- 
gtlnstigsten iiusseren Verhaltnissen durehgemacht hatten, und ent- 
weder kurz vor dem Tode in ein Krankenhaus kamen, oder todt 
aufgefunden wurden ( L e b e r t ,  W o r o n i c h i n ,  E p p i n g e r  u . s .w . ) .  
Sehlechte Ernlihrungsverhliltnisse, Alkoholmissbrauch, namentlich 
abet Temperatureinfiiisse mi~gen dabei als causale Momente in Be- 
tracht kommen. H e s c h l  beobaehtete die Induration ill K r a k a u  

t) I)ieses Archly Bd. 68. 1876. S. 3~5. Uebrigens hat Frledl~inder amfboide 
Bewegungen her einkernigen Epithelzellen und der daraus hervorgehenden 
Riesenzellen bei Kaninehen direct beobaehtet (S. 343). Fr. berfihrt in seiner 
ausgezeichneten hrbeit fiber ,,ehronische Pneumonie" die hier in Rede ste- 
laende Erkrankung gar nieht. 

~) Arch. de Physiologie 1880. Janv. Fdvr. p. 131. 
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auffallend h~iufig bei verschiedenen Uebeln, besonders Intermittens 
yon l~ingerer Dauer, mit Milz und Lebertumor, 57ierendegeneration. 

Fast in allen F~illen yon sog. ehroniseher Induration der Lungen 
finden wit ausgedehnte, sehwielige Verwaehsungen der Pleura er- 
wlihnt; auch in unseren F~llen vermissen wit dieselben nieht, na- 
mentlieh in dem ersten, we die Adh~isionen einen enormen Umfang 
besassen. 

Hier war offenbar ein Theil der pleuritisehen Adh~isionen ~ilteren 
Datums, unde s  ist wohl sieher, dass sowohl diese, als die feste 
weissliche schwielige Verdichtung der Lungenspitze als Residuum 
einer frtiheren Pleuropneumonie anzusehen sind. Auch in den 
meisten tibrigen F~illen findeu wir ~iltere und jUngere Ver~tnderungen 
in derselben Lunge verzeiehnet; zuweilen erstreekte sieh der Prozess 
naehweislieh im Laufe liingerer Zeit tiber die einzelnen Absehnitte 
der Lunge ( A e k e r m a n n ) .  

Wir sind wohl bereehtigt, daraus den Satz abzuleiten, dass 
e inmal  t i be r s t a ndene  P n e u m o n i e ,  welehe sieh nieht  vol l -  
kommen geli is t ,  s o n d e r n  eine mehr  ode r  weniger  au sg e -  
b re i t e t e  I n d u r a t i o n  mit p l e u r i t i s e h e n  Adhlis ionen zur i lck-  
gelassen hat - -  ein Zustand, der bei nieht zu grosset Ausdehnung 
ohne besonderen ~Nachtheil ertragen werden k a n u -  die wieh- 
t igste Disposi t ion  l i e f e r t ,  dass e ine naeh fo lg en d e  f r i s e h e  
eroup(ise  P n e u m o n i e  dense lben  Ausgang in Indu ra t i on  
nimmt. 

Es ist wohl zu bemerken, dass bier keine Verweehselung vor- 
liegen kann mit solehen ( lob l i ren)  fibrintisen Pneumonien, welehe 
gelegentlieh zu einer sehon vorhandenen alten ph th i s i sehen  In- 
duration der Lungenspitze hinzukommen, und welehe sehr h~iufig 
t~idtlieh enden. Hier l~isst sieh mit gri~sster Schlirfe naehweisen, 
wie neben den sehieferigen oder kiisigen tleerden der Spitze ein 
vollstiindig anderer Prozess, eben die fibrintise Hepatisation beginnt 
- -  ohne Spur yon Verk~isung oder Bindegewebsbildung. 

Untersuehen wit, in weleher Weise die vorhandenen p leu r i -  
t i sehen Verwaehsungen als pr~idisponirendes, sehitdigendes Mo- 
ment einwirken, so miigen dabei verschiedene Din~e in Betraeht 
kommen. 

Bei regelreehtem Verlauf ist die Resolution der fibrin•sen 
Pneumonie verbunden mit einer betriiehtliehen An~imie des Gewebes, 
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welche die blassgraue und gelbliehe Fiirbung tier Hepatisation be- 
dingt. Hand in Hand mit dieser An~imie geht der kiirnige Zerfall 
der Lymphkiirperchen, welche die Alveolen ftillen. Sobald der In- 
halt der hlveolen sich verflUssigt, tritt die vorher starre, unbeweg- 
liche Lunge in Abhlingigkeit von dem wechselnden l)ruek des Thorax. 

Bei vorhandenen festen Pleuraadhlisionen steht die Lunge 
offenbar unter wesentlich anderen Bedingungen. Erstens wird sie 
daucrnd in grosset Ruhe erhalten, denn die Ausdehnungsf~ihigkeit 
des Thorax ist eine sehr beschr~inkte. Sehon hierdurch allein kann 
tier Verlauf des Entziindungsprozesses sich wesentlich anders ge- 
stalten; v i e l l e i eh t  kommt dabei noch in Betracht der mangelnde 
Luftzutritt. 

Ein zweites, meiner Meinung nach sehr wichtiges Moment ist 
die Steigerung des Blutzuflusses, welche durch die vorhandenen 
Pleuraverwachsungen bedingt wird, ein Moment, auf welches, soviel 
ich weiss, kaum 8eachtet worden ist. Mit der Bildung der pleuri- 
tischen Schwielen wird zugleich eine grosse Anzahl collateraler Ge- 
f~tssbahnen cr(iffnet, welche eine Verbindung zwischen der Arteria 
pulmon, einerseits, und den Kiirperarterien andererseits bedingen. 
Man kann sich yon dem Vorhandensein dieser Verbindungen durch 
Injection einer solchen Lunge yon der Art. pulm. aus hinreichend 

�9 tiberzeugen (vgl. den Fall 1). Mit griisster Leichtgkeit fiillen sich 
sofort sehr zahlreiche, verhiiltnissm~issig weite Gef~isse, welche direct 
mit denen der Pleura costalis und somit auch der iibrigen Brust- 
wand zusammenhiingen (Fig. 1). Auch ftir den Fall, dass die Lun- 
genarterie eine mangelhafte Ftillung der Lunge mit Blut bewirkt, 
werden diese Gefiisse immer noch eine erhebliche Blutzufuhr unter- 
halten, welche sieh zun~ichst in den unmittelbar unter der Pleura, 
sowie in der Niihe der griisseren geffissfiihrenden Bindegewebszilge 
gelegenen Theilen geltend machen wird. 

An diesen Stellen finden wir aber aueh die Organisation und 
Vaseularisation'~am weitesten vorgcschritten, was Epp inge r  Anlass 
gegeben hat, die Induration als secundiir yon der Pleura fortgeleitet 
zu betrachten, und sie gewissermaassen mit der Lungenseuche der 
Rinder zu parallelisiren. Wenn die festen pleuritischen Adh~isionen 
theils durch Fixirung der cntziindeten Lunge, thefts dutch gestei- 
gerten Blutzufluss beim Zustandekommen der Induration eine grosse 
Rolle spielen, so werden sie hierbei vermuthlich nicht unwesentlich 
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unterstiitzt durch ungtinstige TemperaturverhRItnisse. So oft auch 
in neuerer Zeit die gitnzliche Unschiidliehkeit der Abkiihlung der 
iiusseren Haut bei fieberhaften Krankheiten behauptet worden ist, 
und so umgestaltend diese Anschauung auf die Behandlung fieber- 
hafter Krankheiten gewirkt hat, so glaube ieh doeh, dass die acute 
und anhaltende W:drmeentziehung keine so gleiehgtiltige Sache ist. 
Leute, welche mit einer frisehen Pneumonie im Freien n~icbtigen, 
wo sie gelegentlieh todt gefunden werden, setzen sich einer an- 
dauernden Temperaturherabsetzung aus, and des auff~illig h~iufige 
Vorkommen der Induration in diesen Fiillen meg nicht zum gering- 
sten Theil auf jenen Umstand zu sehieben sein. In unserem ersten 
Falle wurde der Kranke (abgesehen yon einer starken Durchn~issung 
gleich im Anfang) mit h~iufig reiterirten kiihlen Biidern behandelt, 
seine Lunge befand sieh dureh sehon bestehende pleuritisehe Ad- 
hiisionen der alton Induration tier Spitze bereits unter abnormen 
Bedingungen, im Verlaufe der Erkrankung trat endlieh noch ein 
perieardialer Erguss auf. Ich lasse dahingestellt, ob die dutch 
J t i rgensen so warm empfohlene Therapie bei der bestehendea 
Disposition nieht wesentlieh dan ungiinstigen Ausgang zu untersttitzen 
geeignet war. - -  Starke Abktihlung der iiusseren Raut, namentlieh 
bei hohem Fieber in der Pneumonie, wo doeh meist ein hoehgradiger 
Turgor der iiusseren Itaut vorhanden ist, ruft nothwendigerweiso 
Congestion naeh den inneren Organen hervor. - -  Die Temperatur- 
herabsetzende Wirkung kommt dabei sehr wenig in Betraeht, denn 
sie besehr~nkt sieh fast nut auf die ~iusseren Bedeekungen. Eine 
wirksame Sttitze hat die bier entwiekelte Ansehauung neuerdings 
erhalten durch die wichtigen Versuehe Lesse r ' s ,  welcher bekannt- 
lich als Folge intensiver Abktihlungen der iiusseren Haut inter- 
stitielle Entztindungsprozesse innerer Organe fan& 

Zum Schluss sei noch erw~ihnt, class wit in den meisten Fallen 
yon ehroniseher induration, namentlieh bei l~ingerem Bestehen der- 
selben eine Hypertrophie and Dilatation dos rechten Ventrikels er- 
wihnt finden (Epp inger ,  Ackermann) .  Auch in dem ersten 
der oben beschriebenen F~ille fend sich eine solehe, wenn auch 
geringfiigige, eine stiirkere im Fall 4, wiihrend die im zweiten 
Falle vorhandene zum Theft auf Emphysem bezogen werden konnte, 
in dem dritten endlich war die Induration yon zu geringem Urn- 
fang. Vermehrte Widerstitnde im Gebiet des Lungenkreislaufs durzh 
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plearitische Verwachsungen, mangelhafte Ausdehnbarkeit der Lunge, 
und das Vorhandensein eines massenhaften fibrSsen Gewebes in tier 
Lunge selbst mtissen als die Ursachc der H?pertrophie betrachtet 
werden, hls Folge derselben treten sodann die tibrigen Stauungs- 
erscheinungen auf, namentlich frtihzeitig C?anose ,  welche bei 
griJsserem Umfange der Induration einen sehr hohen Grad er- 
reichen kann. 

Was schliesslich den Namen dieses Ausganges der Pneumonie 
betrifft, so scheint es geboten, zur Vermeidung yon Missverstiind- 
nissen die ~ilteren Bezeichnungen Indu ra t i on ,  i n t e r s t i t i e l l e  
P n e u m o n i e ,  ch ron i sche  P n e u m o n i e  I~ir diesen Zustand fallen 
zu lassen, da jede derselben theils noeh fur andere Zustlinde ge- 
braueht wird, theils das Wesen des Prozesses nicht ausdriiekt. I)a 
es sieh um einen Ersatz des die Alveolen ausftillenden fibriniisen 
Exsudates dutch Bindegewebe handelt, welches schliesslieh zur Bil- 
dung einer diehten, grosse Strecken der Lunge einnehmenden 
fibri~sen Masse fiihrt, so ki~nnte man vielleicht die Gesammtheit 
dieses Zustandes, der aus der Pneumonia fibrinosa hervorgeht, als 
, ,Pneumonia  f ibrosa  e h r o n i c a "  bezeichnen, w~ihrend der bereits 
yon L e b e r t  in. diesem Sinne gebrauchte, und yon Virchow 
sanetio~irte husdruek ,Carnification" fiir die ersten Stadien des 
Prozesses am zweckmlissigsten beibehalten wird. 

Die Resultate der vorhergehenden Arbeit fasse ich kurz in Fol- 
gendem zusammen : 

1. Die s o g e n a n n t e  e h r o n i s c h e  Indu ra t i on  (Carn i f i -  
c a t i on )  der Lunge  ist  ein Ausgang der f ib r in i i sen  Pneu-  
monie. 

2. I)ies,elbe kommt zu S tande  durch  E n t w i e k e l u n g  
e ines  gef i i ssf t ihrenden B indegewebes  in den llveolen aus 
l ?mpha t i s chen  E lementen .  Zugleieh f inde t  in den A1- 
veo len  eine Anh~iufung e p i t h e l i a l e r  Zel len  Sta t t ,  welche  
z. Th~ e ine  ep i the l ia le  Ueberh~iutung der n e u g e b i l d e t e n  
Thei le  bewirken ,  z. Th. der Ver fe t tung  anhe imfa l ien .  

3. Als urs i tchl iche  Momente  kommen  haup t s i t ch l i ch  
in Be t r ach t :  Fr t iher  i i he r s t andene  P n e u m o n i e ,  welche 
p l e u r i t i s c h e  V e r w a c h s u n g e n  zur t i ckge lassen  haben,  
s e h l e c h t e  Ern~ihrungsverh i i l tn i sse  und hbk i ih lung  tier 
i iusseren Haut. 
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4. Der Zustand ist morphologiseh und ~.tiologisch 
ganz verschieden van der sogenannten Desquamativ-  
pneumonia Buhl's '). 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkliirung der Abbildungen. 
Tafel XIII. 

Aus der Lunge van Fall I (oberer Lappen) Hartn. 4. Ein unmittelbar 
nnter der Oberfl/iche gelegenes Infundibulum mit organisirtem and vascula- 
risirtem Inhalt, and ein Theil eines so/ehen uumittelbar beuachbarten. 
a Die pleuritische Sehwarte mit grossen neugebildeten mit Injectionsmasse 
geflillten Gef~issen; das angrenzende Gewebe sehr zellenreich, dariu eine An- 
zahl Pigmentzellen. b Alveolarwandungen, zum Theil mit injiclrteu Geflissen. 
e Organisirte Inhaltsmassen der Luugenbl~isehen, welehe an ihrer Peripherie 
dnreh eine hnzabl dfinner Yerbindungsstr/inge mit der Wand zusammen- 
hiingen. Die periphertschen Theile sled dureh Spindelzelleu, die mittleren 
grilsstentheils dutch Ruudzellen eingenommen, d Neugebildete Gef/isse. 
Eine noch im Beginn der Organisation stehende lnhaltsmasse eines Alveolus 
aus einem tieferen Theil der LnDge van Fall 1, a Alveolarwand. b Der 
ziemlich homngene, feink~irnig-faserige Thetl des Inhaltes, den Rest des 
ursprfinglicheu Fibrinpfropfes darstellend, einige Kerue van LymphkSvpercheu 
etnschliessend, e Die pertpherisch gelegenen Spindelzellen, welche stellen- 

t) Zu meinem Bedauern kam mir erst naeh Beeudiguug dieser hrbeit tier Auf- 
satz L e y d e n ' s  ,,Ueber die husgange der Pneumonia, insbesundere die ver- 
ziigerte Resolution" Berl. k/in. Wochenschrift 1879 No. 20 u. 21 zu Gesieht. 
Die verzggerte Resolution ist auch nach L e y d e n ' s  Ansicht ein zu wenig 
beaehteter Ausgang tier Pneumonia, obwohl er van besonderer Wichtigkeit in 
der Praxis ist. Leyden  erw~hnt aus seiner eigenen Erfahrung alleiu 6 Fiille, 
in welchen er diesen Ausgang annehmen z u miissen glanbte, doch nur eiuer 
derselben kam nach einer 27t~igigen Dauer der Pneumonia znr Section: ,,die 
reehte Lunge befand sieh in einem derb hepatisirten rothen Znstande, mit 
granulirter Schnittflache, die AlveoIen wenig lufthaltig. Mikroskopisch zeigten 
sich die AIveolen grgsstentheils van noch derb fibriniisen, netzartigen PfrSpfeu 
erffillt~ wahrend einzelne einen mehr lockeren Inhalt darboten: hler waren 
reichliche Eiter- uad Alveolarzellen aufgetreten, letztere mehrfach in fettiger 
Eutartung und Zerfall." l)er Tad erfolgte an einem Erysipel. - -  Nach dam 
oben Auseinandergesetzten muss es sich in diesem Falle bereits am eine 
ziemlich vor~eschritteue Or~auisation gehandelt haben. Die allure hnsehein 
nach vollstlindige Heilbarkeit der Induration steht mit dam anatomischen Ver- 
halten nieht in Widerspruch; nach Schrumpfung des Bindegewebes kann ein 
grosser Theil der Alveolen wieder der Luft zug/iugig warden. Ursaehen der 
verzfgerten Resolution sieht Leyden  in der Schwiiehe, der gesnnkenen 
Cireulationsenergie, s e i e s  dass diese dutch das Alter oder dutch anderweitige 
Erkrankungen, oder durch die Sehwere der Pneumonia selbst bedingt ist, 
ferner in der D e r b h e i t  der Infiltration, wie sie gerade bei jugendliehen 
Individuen vorkommen. Es mag sein~ dass diesum letzteren Moment ebenfalls 
eine gewisse Bedeutung beiznlegen isL obwohl es sieh~ wie wit sehen, nicht 
umein  einfaches Liegenbleiben der Exsudatpfrgpfe in den Alvaolen handelt. 
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wei~e mtt der Wand zusammenhw Zwisehen denselben slnd eine An- 
zahl rundlieher Zellen und Kerne eingesch]ossen, welehe zum Theil lymph- 
older, zum Theil wahrscheinlich epithelialer Natnr sin& d Epithelien. 

Fig. 3. Alveolarwand und organisirter lehalt, dutch drei neugebildete Capillargef~sse 
mit einender verbunden (yon Fell 2). a Wand der Alveolen, an einigen 
Stellen mit Lymphk~rperchen infiltrirt, stellenweise mit Epithelzellen be- 
kleldet, b Organisirter AlveoIen~nhalt. c e Neugebildete Capillargef~isse, 
zum Theil mit epithelioiden Zellen bekleidet. Dieselben gehen zum Theil 
deutlich in die Gef~isse der hlveolarwand (d) fiber und sind mit Blut ge- 
ffillt; helm Eintritt in die Bindegewebsmasse verzweigen sic sleh und bilden 
umfangreiche kolbige hnschwellungen (e). f Epithelioide Zellen, welche in 
grosser Zahl sowohl den Verbindungsgefassen, als der Inhaltsmasse aufge- 
l~gert sind. Im Innern tier letzteren sieht man eine Anzahl ausgehildeter 
Spindelzellen, daffeben aber auch eine grosse hnzahl schwarzlich pigmen- 
tlrter Rundzellen (g), welche offenbar aus dem ursprfingliehen Alveoleninhalt 
stammen und eingeschlossen sind (vielleieht epithelialer Iterkunft). 

Fig. 4. Eta zartes Epithelh/iutchen yon der Innenfl~iche eines Alveolus, yon Fall 3. 
a Von der Flfiehe, b der mittlere Theil yon der Kante gesehen (umgekehrt). 
c Junge Epithelzellen, welche dem ttiiutchen noeh anhaften. An ein!gen 
dieser Zellen, welche sich seitlich nmgelegt haben, ebenso wie an den im 
Profil gezeichneten erkennt man den hyalinen Theil des Protoplasma, 
weleher stets in die hlveole bineinregt, d Zwei blasse l/inglichrunde Kerne 
des Zellh/iutchens, welehe glatt sind, and noeh im Niveau des tI~iutehens 
liegen; der eine derselben ist bereits mit einem schmalen Protoplasmasaum 
umgeben. Bei e eine platte Zelle, welche nach tier einen Seite noch un- 
merktich in das Zellhiiutchen fibergeht. 

Fig. 5. Ein /ihnliehes Zellhiiutchen a yon der Flfiche gesehen (unvollstfindig), b yon 
tier Kante. c Eine junge ZeUe, welche sich els eine .A.nschwellung des 
lliiutchens darstellt, d ttalbmondf~rmige Ausschnttte, welche hereusgefal- 
lenen Zellen entsprechen. 

Fig. ft. Ein Theil eines ~ihnlichen Epithelh',lutchens mit Andeutung der Alveolarwand, 
yon welcher sich dasselbe abgel6st hat; drei junge Zellen mit hyaliner Knppe, 
yon denen die eine kleinere noch mit dem ttiiutchen zusammenh~ngt, w~ih- 
rend dieses an tier Stelle der beiden gr~sseren Zellen darchbrochen erscheint. 

Fig. 7. Neugebildete (;ef~isse yon der Wand nach dem lnhalt ziehend, welche yon 
zarten Zellen derselben Beschaffenhelt, wie die Alveolareptthehen hedeckt 
and vollstiindig fiherh~tutet werden; dieselben sehen im Profil zum Theil 
spindelf6rmig aus, zum Theil sind sic kegelf6rmig, mit h~allner Kuppe. 

Fig. 8. Ein ~hnl~ches Gef~iss, welches sich mit seinem unteren Ende in eine orga- 
nisirte In'haltsmasse einsenkte. Basselbe zeigt einen vollst~ndigen zerten 
Epithel~iberzag aus polyedrischen Zellen, welche denen tier Mveolenwand 
entsprechen. 

(Fig. 4 - - 8  stammen yon Fall 3; s~immtliche Figuren mit Ausnahme yon Fig. 1 
sind mit llartnack 7, oder Seibert V gezeiehnet.) 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


