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XIII. 

Anatondsche Ver tnderungen in den Lungen 
bei deren Compression. 

(Aus dem Laboratorium des IIerrn Prof. Brodowski  in Warschau.) 

Von Dr. T h e o d o r  D u n i n  aus Warschau. 

Ich konnte mehrmals wahrnehmen, dass nach gerauslassen 
eines l'~nger bestehenden pleuritischen Exsudates die Kranken 
gewisse Symptome einer Lungenkrankheit zeigten, deren Natur 
ich nicht im Stande war, n~iher zu bezeichnen; dies Leiden 
wurde dutch matteren Percussionssehall (dessen Ursuche vielleicht 
Fibringerinnsel auf den Pleurabli~ttern waren), feuchte Rassel- 
ger~usche und ttusten, wobei grosse Quantit~ten dicker Sputa 
ausgeworfen wurden, charakterisirt. Erst nach einigen Wochen 
verschwanden diese Symptome; in mehreren Fi~llen jedoch war 
die Lunge uugenscheinlich nicht mehr fghig sich auszudehnen, 
das Exsudat sammelte sich stets und die Kranken gingen 
schliesslich zu Grunde. Als Beweis, dass es sich in diesen 
Fgllen nur urn Veriinderungen handelte, welche wiihrend der 
Dauer des Exsudates entstanden und ihm nicht vorangegangen 
waren, diene theils die vollkommene Genesung in einigen 
]?gllen, theils das Resultat der Autopsie in anderen. Es war also 
wahrscheinlich, duss eine lunge dauernde Compression gewisse 
Vergnderungen im Lungenparenchym hervorruft, aber Natur 
derselben war mir vollkommen unbekannt. In der Literatur 
fund ich keine diesbeziiglichen Erkl~rungen. Die fiber die 
Pleuritis schreibenden Verfusser beschri~nken sich auf kurze No- 
tizen~ welche wohl Niemanden befriedigen warden. So sagt 
Trousseau ' )  ganz kurz, dass bei lunge dauernder Compression 
der Auswurf in den Bronchien angestaut wird, deren Wgnde und 
auch das Lungenparenchym reizt und Lungenabscesse vernrsacht. 
Bar te l s  ~) in seiner vorziiglichen Arbeit tiber die Behandlung 
pleuritischer Exsudate sagt nur, dass ein lunge bestehendes 
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Exsudat gewisse Vergnderungen in der Lunge hervorruft, welehe 
eine vollkommene Ausdehnung derselben bedntr~iehtigen; weiter- 
hin ffigt er hinzu, dabs, wie ihm seheine, die mangelhafte 
Ausdehnung der Lunge mehr der Pleuraverdiekung, als der 
Lungeneompression zuzusehreiben sd. Diese Frage wird selbst 
yon den Verfassern der grSssten und besten Menographien fiber 
die Pleuritis, wie Fr~intzel ~) und Leiehtenstern4),  mit Sehwei- 
gen fibergangen.-  Wir finden zwar in den Handbfiehern der 
pathologisehen Anatomie und allgemeinen Pathologie, im Capitel 
vom Lungeneellapsus gewisse, allerdings sp~irliche Bemerkungen, 
die man jedoeh auf die bei der Lungeneompression entstehenden 
Ver~inderungen nieht unmittelbar beziehen daft. Wenn wit so- 
Lar mit L ieh the im 5) Nr wahrheitsgem~iss betraehten, dass der 
beim Eraffuen der PIeurahahle naeh aussen (bei SOL. offenem 
Pneumothorax) entstehende Lungeneollapsus in seiner Art und 
Wdse durehaus nieht yon dem dureh Bronehienverstepfung 
sieh bitdenden versehieden ist und dass beide Arten derart 
entstehen, dass zuerst die Luft aufgesaugt wird und dann die 
W~nde der Alveolen sie h zusainmenziehen, so kSnuen wir 
doeh nieht zugeben, dass diese Momente, ohne eine andere 
Kraft, genfigen, um den bei pleuritisehen Exsudaten entstehen- 
den Lungeneollapsus zu erkl'aren. Man kannte SOLar zugeben, 
dass anfiinglieh, wenn sieh das Exsnda~ ansammelt, ein Sta- 
dium besteht, wi~brend dessen, ~ihnlieh wie beim offenen 
Pneumothorax, die Luft aufgesaugt wird und die Alveolenw'ande 
einfaeh eollabiren; dies kommt dann zu Stande, wenn der Druek 
in der Pleurah6hle dem der atmosphgrisehen Luft gleieh ist. 
Spiiter jedoeh wird jener I)ruek positiv, was immer bei etwas 
grgSsseren pleuritisehen Exsudaten zutrifft, und jetzt kommt ein 
neues 5loment zur Geltung, nehml ich-  die Compression, so dass 
die Lunge nieht nur eollabirt, sondern aueh.zugldeh eomprimir~ 
wird, wodureh freilieh aueh die anatomisellen Ver/inderungen sieh 
anders gestalten. 

Da die Orenzen meiner krbeit den eigentliehen Luugen- 
eollapsus, wie er beim Keuehhusten, Typhus u. s. w. vorkommt, 
gar nieht aufnehmen, so iibergehe ieh die Gesehiehte der Lehre 
dieses Leidens vollkommen. Ieh will nut bemerken, dass seit 
Legeudre  und Ba.illy'~), Louis,  uml hauptsiieh]ieh sei tTraube ~) 
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[1846] allgemcin angonommen wird, dass der Lungencollapsus 
(s. g. I,,6tat foetal '~, ,,spl6nisation ~) durchaus Nichts mit Ent- 
zSndung gemein hat, dieselbe weder hervorruft, noch zu ihr 
disponirt. Keiner van diesen Yerfassern spricht fiber irgend- 
welche Ver'anderungen, die nach einem lange bestehenden Col- 
lapsns in der Lunge sich entwickeln kSnnten; im Gegentheil, 
T raube  behauptet, dass beim Lungencollapsus der normale 
Lungenzustand charakteristisch angetroffen wird und class seine 
zahlreichen Untersuchungen solcher Lungen niemals etwas Ab- 
hermes geliefert hubert. Seit T ranbe ' s  Zeiten bis auf alas 
Jahr 1879 erschien keine einzige wichtigere Arbeit fiber den 
Lungencollapsus. Erst 1879 hat L ich the im 5) und 1881 Rein, 
m e la e r e 8) werthwolle Untersuchungen verSffentlicht, die jedoeh 
den Lungencollapsus yon einem nicht anatomischen Gesichts- 
punkte auseinanderlegen. Wit wollen an dieser 8telle die mit 
einander gar nieht fibereinstimmenden Resultate beider Verfasser 
nicht wiederholen und notiren nur kurz alas, was auf die Ana- 
tomic der Lunge Bezug hat. Liehthe im,  der eiuen Lungen- 
collapsus durch Unterbindung eines Bronchus yon der Pbura- 
hShle aus erzielte, fund in den F~llen, we das Thief die Ope- 
ration 4--6 Wochen /iberlebte, eine betr~ichtliche Ausdehnung 
der Bronchien und zugleich Lungeneiterung. In der Lunge nehm- 
lieh wurden viele, mit einander eommunicirende, mit Eiter ge- 
fiillte, blinde HShlen vorgefunden, so dass sic mit einer Niere bei 
Hydronephrosis Aehnlichkeit butte; ausserdem waren zuweilen 
kgsige Heerde vorhanden. Das mikroskopische Bild war dem 
bei einer Pneumonia desquamativa (hath BuM) gauz ~thnlich, 
so dass man die Alveolen mit grossen epithelialen Zellen, unter 
denen aueh vielkernige giesenzellen vorkamen, angefiillt sah. Da 
jedoch L ich the im  in einem Falte jene Veranderungen nicht 
beobachtete (eine mikroskopische Untersuchung dieses Falles ist 
nicht angegeben), so behauptet er, dass sic nieht durch den 
Lungencollapsus selbst erzeugt werden, sondern you einem gleieh- 
zeitig wirkenden entzfindliehen Prozesse abMngen. 

Noch weniger befasst sich Rommelae r e  mit der Anatomie 
des Leidens, ja es scheint, dass er selbst keine histologisehen 
Untersuchungen vorgenommen h/itte und sieh lediglich auf 
Prof. Stienon's Forschungen statzte. Dieser fund, class das Epi-  
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thelium der Alveolen verdiekt und start flacher, feiner Zellen 
protoplasmareiche vorhanden waren und dass in einigen Alveolen 
einige Schichten yon Epithelium hervortraten. Verfettete Zellen 
sehwimmen im Innern tier Alveole. Das Zwisehengewebe ist 
nieht ver//ndert. Ieh muss noeh bemerken, dass naeh Romme- 
laere 's  Meinung das AufhSren des Kreislaufs in der Lungen- 
arterie, bez. deren Thrombose, als erste Folge des Lungeneollapsus 
zu betrachten ist, wogegen L ieh the im einen normalen capri- 
l~ren Kreislauf in der Lunge als unumg~ingliehe Bedingung des 
Luftaufsaugens aus den Alveolen und folglieh des Lungeneollapsus 
selbst hinstellt. - -  

Hiermit w~re die gauze dem Lungencollapsus speciell ge- 
widmete Literatur ber~ieksiehtigt. Ausserdem sind in den Hand- 
biichern der Pathologie und pathologisehen Anatomie einige, 
sehr ungen/igende Notizen zerstreut, die ieh jedoch der Voll- 
kommenheit halber hier wiederholen will. 

Roki tansky  9) sagt im Capitel yon der Lungeneompression, 
dass bei lange w/~hrendem Zustande der normale Lungenbau 
versehwindet und nut narbiges Bindegewebe zurfiekbleibt; beim 
Lungeneollapsus hingegen entstehen naeh seiner Meinung ent- 
ziindliehe Vorg/~nge, die dureh Verniehtung der Epithelien, Kern- 
proliferation in den Alveolenw/~nden und Bindegewebsentwieklung 
gekennzeichnet werden; d iese  Ver~nderungen sollen be, i 
Lungencompress ion  deshalb  nieht  vorkommen,  weil es 
hier an Hyper~mie fehlt. In dieser Besehreibung ist ein Wider- 
sprueh nieht zu verkennen. 

Rindf le iseh  1~ hat die Lungeneompressiou gar nicht be- 
r/icksichtigt; er sprieht vom Lungeneollapsus nut gelegentlich 
der Ver/inderungen, die zur Sehwindsueht f/ihren. Naeh seiner 
Aussage entsteht in Folge der Bronehienverstopfung ein Lungen- 
eollapsus, der Kreislauf wird in den entsprechenden Blutgef~ssen 
gehemmt, es kommt zur Blutstauung und dann zum 0edem der 
collabirten Partie. In diesem Stadium beg/instigt die sog. Sple- 
nisation wirklieh die Entstehnng versehiedener Entziindungen und 
kann sogar deren erstes Stadium sein. Dauert dieser Zustand 
lgnger, ohne dass es zur Entzfindung k/line, so entsteht entweder 
ein inveterirtes 0edem oder sehiefrige Induration. Letzterer 
Zustand kann, wenigstens in der Lunge, nicht als ein entzfind- 
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lidmr aufgefasst worden. Es wird dabei zwar due Proliferation 
des peribronehialen Bindegewebes vorgefunden (Peribronehitis 
fibrosa) und dieses dringt aueh zwisehen die Lungenaeini hinein, 
jedoch nehmen die AlveolenwSnde selbst kdnen Anthdl an der 
Entztindung und die Seheidew~nde kSnnen in den Alveolen, 
trotzdem dieselben ganz ]uftleer sind, nook lange Zeit unter- 
sehieden werden. - -  Ausserdem wird dieser Zustand noeh dutch 
eine bedeutende Qnantit//t eines Pigmentes, das nael~ Ri n d fl e i s oh 
gr~;sstentheils aus dem Blutpigment stammen sell, gekennzeiehnet. 
Dem Zustande und Sehieksale der Epithelien wird kdn Wort 
gewidmet. 

B i roh -Hi r seh fe ld  1') driiokt sieh nur im Allgemeinen aus, 
und sagt, dass bei lange dauernder Compression oder Collapsus 
die Bronohien und die Alveolen zugleich vollst'andig obliterirt 
werden, abet auf welehem Wege, davon ist nieht die Redo. 

Nach Cornil und Ranvier  I~) bestehen die Veriinderungen 
lediglieh in einem Oedem nnd einerAbsehuppung epithelialerZellen. 

Ziegler la)  befasst sieh verhitltnissm~issig am speddlsten 
mit dieser Frage. Er behauptet, dass in der oollabirten odor 
eomprimirten Lunge Stase in den Capillaren und Blutungen 
als erstes Zeiehen auftreten. Hienach werde alas Parenohym um 
die Bronehien und um die Blutinfarete entztindet und darauf 
obliteriren die Bronehien und die Lungenalveolen. Dabei gehe 
das Epithelium total zu Orunde. 8o finale man statt des Lungen- 
parendlyms nur dn derbes Bindegewebe, das yon verdi&ten 
"odor obliterirten Bronchien durehsetzt wird. 

In den ttandbfiehern der Pathologie findet man ebenfalls 
nut kurze und unvollkommene Besehreibuugen des Lungen- 
eollapsus. So sagt z. B. Her tz  1~) frei heraus, dass unsere 
Kenntnisse yon dem Zustande der Lungen bei Collapsus und 
Compression noeh sehr mangelhafte sind, und dass das Ver- 
waehsen der klveolenw'ande mit einander noeh unbewiesen ist. 

Oanz ~ihnlieh drfieken sieh G e r h a r d t  15) und Eiehhors t  16) 
aus; dieser letztere bemerkt zugleieh, dass diejenigen Verfasser, 
welehe (Balzer)  yon einer Absehuppung des Epithels und einer 
Exsudation eines fibrinSsen Exsudates in die Alveolen spreehen, 
es wahrseheinlieh mit einer beginnenden Bronchopneumonie und 
nieht mit reinem Lungeneollapsus zu thun batten, 
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Cohnheim lr) sagt sehliesslich, dass die Wiinde der Mnen 
Bronehien und Alveolen bet langem Aneinanderliegen mitein- 
ander verkleben, wobei das Epithel zuerst untergehe. Aueh er 
hglt diese VerSnderungen noeh fiir ungeniigend bekannt. 

Aus dieser kurzen Uebersicht geht hervor, dass die Anatomic 
der eollabirten und comprimirten Lunge durchaus nicht voll- 
kommen bekannt ist. Oewisse Verfasser (Traube)  behaupten, 
dass die Abwesenheit aller Veriinderungen charakteristiseh flit 
den Collapsus ist, andere sprechen nur yon Ver~tnderungen des Epi- 
thels (C e r nil und R a n v i e r), andere yon sehliessliehem Verwachsen 
tier Alveolenwiinde, ohne jedoeh die Art und Weise dieses Vor- 
ganges nSher zu besehreiben (Bi reh-Hirsehfe ld ,  Cohnheim). 
Diese Zweifel bewogen mieh, die bet Lungeneompression vor- 
gehenden VerStnderungen noeh ein Mal niiher zu untersuehen. 
Das Resultat ether solehen Untersuehung wgre theoretisch und 
practisch wiehtig; theoretiseh, well wit erfahren kSnnten, welehe 
Folgen fiberhaupt das AufhSren tier Function in einem gewissen 
Organe nach sieh zieht; practiseh, weil die Frage, ob die pleu- 
ritisehen Exsudate fiir die Lunge selbst indifferent, bez. ob sic 
in derselben gewisse und welche Ver~inderungen hervorrufen, ge- 
liehtet wfirde. 

Ieh will nicht behaupten, dass alle diese Fragen yon mir 
ausreiehend beantwortet werden, im Oegentheil, ieh stiess bet 
den seheinbar leiehten und einfachen Untersuehungen auf 
Schwierigkeiten, die nieht zu umgehen waren. 

Die erste Sehwierigkeit war das Aufsuchen eines geeig-" 
neten Beobachtungmaterials. Eine lange bestehende Lungen- 
compression findet man nieht zu oft bet Menschen und dabei 
bleibt es immer unsicher, ob diese Lunge vet der Compression 
auch ganz gesund war, sonst kSnnte aueh mir derselbe Vorwurf 
gemacht werden, den E ichhors t  dem Hrn. Balzer  maeht, 
nehmlich, class derselbe nicht mit einem Collapsus, sondern mit 
einer beginnenden katarrhalischen Entztindung zu sehaffen hatte. 
Dies bewog mieh, nicht nur den Vorgang an menschlichen com- 
primirten Lungen zu studiren, sondern ihn auch ktinstlieh bet 
Thiereu hervorzurufen. Nun abet kam eine zweite Klippe zum 
Vorschein, die nehmlich, dass eine siehere Nethode, bet welcher 
man die Lunge sicher eomprimiren und alas Thief zugleieh l,in- 
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gere Zeit am Leben erhalten kSnnte, nicht zu finden war. Am 
einfachsten wird die Lungencompression durch Oeffnen des Brust- 
kastens erzielt; dabei sind aber zwei Unbequemlichkeiten: erstens 
gelang es mir nicht, die auf diese Weise operirten Thiere l~tnger 
als 10 Tage am Leben zu erhalten, wonach die Lunge noch 
vollkommen dutch Einblasen yon Luft ausdehnbar war und 
folglich die Collapsusver~inderungen noch nieht bis zur hSchsten 
Stufe entwiekelt waren; zweitens kSnnte man, naeh Lieht-  
heim's  ~!Ieinung, den so hervorgerufenenZustand als einen Col- 
lapsus und nicht als eine Compression auffassen. 

Obgleieh es dieser letzteren Meinung noeh an Beweisen fehlts 
so genfigte doch der erste Umstand, um reich zn veranlassen, 
mieh naeh einel: anderen Operationsmethode umzusehen. Leider 
war ich nicht so gl/icklich, eine sichere Methode zu finden. Das 
Einspritzen ganz indifferenter Fl[issigkeiten bleibt resultatlos, da 
diese sehr leieht resorbirt werden; dies gilt nieht nut flit reines 
Wasser, Eiweissl6sungen u. A., sondern selbst sehr dieke 
OelatinelSsungen versehwinden spurlos aus der PleurahShle im 
Laufe yon 24 Stunden. Dasselbe trifft naeh Wiener  1~) ffir 
OlivenSl zu. 

Es blieb mir also Nichts ~brig, als eine Pleuritis exsuda- 
tiva hervorzurufen, aber aueh das ist nicht leieht zu erzielen. 
Stark reizende Flfissigkeiten, z. B. Ammoniak, selbst in kleiner 
Quantit~t, tSdten die Thiere allzuschnell; sehw~tchere F1/issig- 
keiten dagegen bleiben ganz wirkungslos. Die besten Resultate 
erzielte ich dureh 5fters wiederholta Einspritzungen kleiner Quan- 
tit~tten indifferenter LSsungen (z. B. yon Gelatine); danaeh ent- 
stand eine Brustfellentzfindung mit copi6sem eitrigem Exsudate, 
welches die Lunge vollkommen eomprimirte. Ein auf diese Weise 
behandeltes Thier blieb 2 Monate lang am Leben und dessen 
Lunge konnte man nach dem Tode nicht mehr dureh Luftein- 
blasen ausdehnen.. 

Die Experimente wurden, ein einziges ausgenommen, an 
Katzen angestellt, um dem Vorwurfe zu entgehen, dass die beob- 
aehteten Ver~tnderungen, falls die Experimente an Kaninchen ange- 
stellt wgren, yon den bei diesen Thieren so leieht entstehenden 
entz/indliehen Lungenkrankheiten abhingen. Die Lungen wurden 
zuerst in starken Alkohol gelegt, hiernaeh auf einige Tage in 
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Oummi lSsung  und a lsdann wiederum in k lkoho l .  Als  T inc t ions-  

mi t t e l  benutz te  ich vorzugsweise  P ic roearmin  und ausse rdem 

verseh iedene  Ani l inp igmente .  Jegzt  will  ieh me ine  Expe r imen te  

beschreiben,  deren ich 20 a u s N h r t e ;  ieh will  j edoch  nu t  folg- 

gende acht  anffihren: 

I. K a n i n e h e n .  Reehte Pleurahghle wurde gegffnet. I)as Thier starb 
naeh 6 Stunden. geehte Lunge ~ollkommen eomprimirt, geht im Wasser 
nnter, ist blauroth. Linke Lnnge vergrgssert, rund, yon der Sehnittflgehe 
ttiesst viel sehaumige Fl/issigkeit abl 

5 I i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h n n g .  Reehte Lunge: Dieklveolensind 
grSsstentheils volist~indig eomprimirt, so class deren Wiinde sieh fast ber/ihren. 
Die Capillaren der Alveolenw{inde sind augenseheinlieh ganz leer, wenigstens 
sind weder deren kusbuehtungen, in das Lumen der Alveolen~ noeh Blut- 
kSrperehen in ihrem/nnern zu sehen. Itingegen sind die grSsseren Oefiisse, 
Arterien wie Venen, strotzend mit glut geffillt. Die klveolenwgnde sind 
nieht ansgedehnt; die Kerne werden gut gefftrbt, das Epithel ist nieht 
abgesehuppt. In den Bronehien ist das l~pithel ebenfalls normal. Um die 
Bronehien und um die Bronehialgefgsse besteht eine bedeutende kleinzellige 
Infiltration. Linke Lunge: Die Alveolen nieht collabirt, deren Lumen mit 
geronnenem Eiweiss ausgeffillt. Die Gefgsse der ANeolenwS~nde strotzen yon 
Blut. Um die Bronehien eine geringe kMnzellige Infiltration. - -  

II. Katze .  Reehte Pleura wurde geSffaet. Die Katze starb naeh drei 
Tagen. In der reehten PleurahShle ist kein fl/issiges gxsudat ~'orhanden; 
das ~iseerale Pleurablatt ist mit einer feinen fibrii~Ssen Sehwarte bedeekt. 
Die blauro'the Lunge ist nut in den hSheren Partien lufthaltlg und geht im 
Wasser unter; aus tier Sehnittfliiehe fliesst niehts ab. Linke Lunge normal. 

l~ I ik roskopisehe  U n t e r s u e h u n g .  Die Lungenalveolen sind nieht 
"~ollstgndig eollabirt und sogar nieht an jenen Stellen, wo sie augensehein- 
lieh ganz luftleer waren. Es giebt jedoeh einzelne vollkommen eollabirte 
Stellen, wo die klveolenwgnde sieh fast ber/ihren. In den engen Spalten, 
die als Ueberreste der frfiheren Alveolen noeh geblieben sind~ kalm 
man oft runde, sehr trfibe Zellen finden, deren Kerne sieh sehSn fS.rben 
lassen; zuweilen finder man aueh gauze, aus einigen Zellen bestehende 
Platten. Atlsserdem kann man zuweilen in den Alveolenw'anden bemerken, 
dass die angesehwollenen epithelialen Zellen sieh fiber alas Zwisehen- 
zellgewebe erheben und dadureh siehtbar werden.. 13apillargefiisse sind 
leer, die grSsseren dagegen strotzen yon Blut. Die Alveolenwgnde slnd 
nieht verdi&t, tSmsehen aber nine Infiltration vor, was jedoeh-nur ,~on 
deren festem Aneinanderliegen abhS~ngt. In den grossen Bronehien sind 
kelne Vergnderungen zu finden, die kleineren hingegen sind stark eompri- 
mitt ,  abgeflaeht und mit massenhaften gesehwollenen trfiben Zellen ausge- 
ffillt. Eine starke Infiltration besteht um die diekeren und mittleren Bron- 
ehien; sie dringt zuweilen keilfSrmig in das Lumen des Bronchus, welches 



331 

an dieser Stelle sei~les Epithels entbehrt. Urn die Bronchialgeff~sse besteht 
ebenfalls eine Infiltration, jedoeh, in geringerem Grade. - -  

III. Reehte Pleura wurde geSffnet und in der Wunde ein Kautehuk- 
rohr gelassen; die Katze starb naeh 9 Tagen. In beiden PleurahShlen be- 
land sieh eitriges Exsudat; die reehte blauroth gofiirbte Lunge enthglt etwas 
Luft in ihrer hShrn'en Partie, unten ist sie ganz luftleer. Der untere Lappen 
geht im Wasser nnter. Linke Lunge normal. - -  

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g  desunterenLappens. DieAlveolen 
sind grSsstentheils vollkommen eollabirt, haben eine spaltfSrmige Gestalt, 
zuweilen k!eben deren W~inde dermaassen an einander, dass man sehwie- 
rig deren Contouren nnterseheiden kann. Die Alveo]en sind rnit zabl- 
reiehen abgesehuppten epithelialen Zellen ausgeffillt; das Protoplasma dieser 
Zellen ist trfibe, der Kern wird deutlieh gef~irbt. Die Alveolenwgnde 
sind nieht erweitert, abel" mit Kernea bodeckt, welehe sich ebenfalls 
deutlieh fftrben lassen~ stellenweise jedoeh erseheinen diese Wfmde wie 
,zorn Epithel entblSsst, denn man sieht keine gefgrbten Kerne und nut das 
Bindegewebe und die elastisehen Fasern kommen zurn Vorsehein. Die Ca- 
pillaren sind nieht ausgeffillt. Die ldeinen Bronehien erscheinen eornpri- 
mitt,  mit massenhaften runden trfiben einkernigen Zellen ausgef/illt~ yon 
denen ~'iele sehwarzes Pigment in kleinen KSrnehen enthalten; ausserdem 
sind an den gnden der gegen das Lumen geriehteten Zellen einfSrrnige 
g]~nzende K/igelehen zu sehen, die weder dureh Carmin, noeh dutch 
Anilinpigmente gef~rbt werden. Urn die Bronebien nnd die Bronebialge- 
fiisse besteht eine geringe kleinzetlige Infiltration. - -  

IV. Katze .  Reehte PleurahShle wurde geSffnet. I)as Thief lebte 
6 Tage. Resultat der Autopsie: Ein Abscess in der Unterkiefergegend; 
fibrinSs*eitrige Entzfindung des reehten Brnstfells; fl/issiges Exsudat nieht 
vorhanden (zu Lebzeiten siekerte beirn Ausathmen Eiter aus der Brust- 
5ffnung heraus), beide Pleurabl~tter rnit fibrinSs-eitrigem Exsudate be- 
deekt. Dieselben VerPmderungen finden Mr linkerseits,, nur in gerin- 
gerem 3Iaasse. Reehte Lunge eollabirt, blauroth; ihre Pleura gefaltet; die 
Lunge geht irn Wasser unter. Die Iinke Lunge ist lufthaltig uM deshalb 
yon rother Farbe. Naeh der Erh[h'tung erselleint das reehte Brustfell, be- 
sonders das des unteren Lappens, stark ~erdiekt. Die oberen Lappen sind 
noeh lufthaltig und bieten keine Verfinderungen. Der untere Lappen ist 
augenseheinlieh ganz einfSrmig, Sehwammigkeit ist in ihm nieht zu bemer- 
ken; naeh dem Durehsehneiden sieht man jedoeh einen weissem 2 rnrn breiten 
Heerd yon unregelrn~tssiger Gestalt, de rmi t  der Basis an die Pleura reieht; 
dieser Heerd seheint beirn oberflf~ehliehen Betraehten nieht streng yore 
Lungenparenehym abgegrenzt zn sein- auf den mit Carrnin gefftrbten Sehnitten 
sieht man jedoeh mit blossem Auge, dass drn" Heerd yon einern sehmalen, 
dunkelreth geffLrbten Streifen begrenzt ist. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  zeigt ,~ersehiedene Bilder. Vor 
Allem ist der Grad der Compression nieht im ganzen Lappen gleiehf5rmig. 
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:'ul wenigen Stellen ist das Lumen der Alx~eolen unversehrt geblieben, an 
anderen hingegen sind die Alveolen so eomprimirt, dass" der gauze 1,ungen- 
theil als eine derbe, einfiirmige, bindegewebige, mit vielen Kernen bedeekte 
~Iasse erseheint; nut bei genauer Untersuehung sind aueh bier die Con- 
tonren der Alveolenw~mde zu sehen. Aehnlieh verhalten sieh aueh die 
Capillaren, was deren Ffillung betrifft. In den am st~trksten eomprimirten 
Stellen erscheinen aneh sie eomprimirt, denn man bemerkt in ihnen weder 
rothe Blutk/Srperehen noeh Blutpigment; in den mJnder stark gedriiekten 
Stellen hingegen sind aueh sie mit Blur gef/illt. - -  Die griisseren GefS.sse 
sind fiberall sehr blutreieh. Das Epithel ist fiberall gesehwollen; da, wo an 
Stelle der Alveole noeh eine Spalte geblieben~ ist dieselbe mit so massenhaften 
grossen trfiben Zellen ausgeffillt~ class man den Zustand wirklieh eine ea- 
tarrhalisehe gntzfindnng nennen kSnnte. Da, wo kein Al~'eolenlumen mehr 
zu sehen ist, erseheint nnr trfibes ,~erfettetes gpithel, das die Wi~nde 
bedeekt, knsserdem sind in einigen Alveolen kleine KSrnehen zu bemer~zen, 
die wahrseheinlieh ~on der Eiweissgerinnnng stammen. Die klveolen- 
wgmde sind weder infiltrirt noeh ausgedehnt; dagegen finder man einzelne 
umsehriebene Stellen, wo das gauze Lnngengewebe als ein Netz mit einfSr- 
migen, nieht faserigen, gl~inzenden Wgnden, die mit Garmin gefgrbt werden, 
erseheint; diese Wiinde sind ohne gerne, tn den ~Iasehen dieses Netzes 
sind lmmer eine oder zwei Zellen ,rod ausserdem erweiterte Oefgsse zn be- 
merken. Die kleinen Bronehien sind eomprimirt, die gKisseren yore Epi- 
thel entblSsst, dagegen mit zahlreiehen, trfiben Epithelzellen geffillt. Eine 
kleinzellige Infiltration besteht um die Bronehien und die Bronehialgefgsse. 
Der weisse Heerd besteht aus einer kSrnigen Nasse, dureh welehe bindege- 
webige Streifen hindurehlanfen; an seinen Riindem kann man ansserdem das 
derbe znsammengedr/iekte Lungengewebe unterseheiden. Tuberkelbaeillen 
wurden nieht gefanden. 

V. Es wnrde einer Katze naeh einem Zwisehenremme yon drei Tagen 
zwei Nal eine 20proeentige Gel-atinel~isnng in die reehte Plenrahghle einge- 
spritzt; sie starb naeh 9 Tagen. kutopsie: In der reehten PleurahShle be- 
flndet siel~ trfiber Eiter in geringer Menge; das Brustfell ist mit einer Fibrin- 
sehieht bedeekt. Lunge stark eomprimirt, blanroth, das Brust%ll darauf 
stark gefaltet. In der linken Pleurah~ihle ebenfalls etwas Eiter, die Lunge 
jedoeh lufthaltig. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  tier reehten Lunge. Die Lunge 
ist sehr stark eomprimirt, die hlveolenwi~nde liegen so test aneinander, 
dass keine ft~ihlen zu bemerken sind. I)a die Kerne in den Wiinden 
dentlieh gefgrbt und die Epithelzellen wenlger gesehwollen erseheinen, 
so maeht das Lungengewebe, wegen der knnaherung der Seheide- 
wiinde, den Eindruek einer kleinzelligen Infiltration, die jedoeh in Wirklieh- 
keit nieht stattfindet; die epitheliale Desquamation in den Ah~eolen ist un- 
bedeutend. Die Capillaren sind ~ollkommen eomprimirt, enthalten keine 
Blntk~rperehen; die griisseren krterien hingegen nnd besonders die Venen 
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sind stark mit Blut  geffillt. Die kleiaen Bronchien sind vollstlindig com- 
primirt; in den grSsseren ist das Epithel geschwollen nnd ste|lenweise sogar 
abgeschuppt. Die Bronchialw~nde siud m~ssig infiltrirt. Eiuzelne Bronchien 
und Bronchialgef~sse sind yon einem breiten Streifen umgeben, der reich 
an Bindegewebszellen ist; in demselben sind aueh neugebildete zartwandige 
Gef~sse zu bemerken. 

u Eine Katze  wurde ~hnlich wie No. V behandelt, sie starb nach 
I0 Tagen. Die Pleurah5hle enthMt etwas Eiter; (tie Lunge erscheint colla- 
birt und dunkelroth. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g .  Die Lunge ist stark comprimirt, 
die Alveoten sind zusammengefallen. Die Capillaren jedoch nicht eompri- 
mitt, sondern mit rothen BlutkSrperchen geffillt. In den yon den alveol~ren 
R~umen fibriggebliebenen Spalten ist hie und da eine Abschuppung und 
Oedem der Epithelzellen zu bemerken~ derenKerne klar erscheinen; ausser- 
dem ist stelleuweise eine kSrnige Masse zu bemerken. Sonst keine Ver~inde- 
rungen. 

VII. Im Laufe yon 2 Monaten wurde einer K a t z e  ffinf Mal eine 
GelatinelSsung eingespritzt. Das Thier magerte allm~ihlich ab, wurde immer 
schwi~cher und sehliesslich wurde es nach 2 Monaten getSdtet. 

R e c h t e  PleurahShle enth~lt viel dicken Eiters; die Lunge ist lest mit 
dem Diaphragma und dem Pericardium, in den oberen Partien sogar mit 
den Rippen verwachsen, b{ur ein kleiner oberer Lappen ist lufthaltig und 
llisst sich ausdehnen, alle fibrigen Theile gehen im Wasser unter nnd sind 
nicht mehr dehnbar. Die Lunge erscheint hart, blau, das Brustfell ist 
auf ihr gefaltet. Linke Lunge normal. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Der obere Lappen weist nach 
der Erh~rtung eine gewisse Sehwammigkeit auf, das Epithel der Alveolen ist 
ziemlieh stark desquamirt: seine Zellen besitzen sichtbare Kerne und sind 
zugleieh kSrnig und verfettet. Einzelne W~nde sind vollkommen entbl5sst 
yore Epithel und maehen den Eindruck feiner Bindegewebsbfischel mit elasti- 
schen Fasern; Capillaren und Kerne sind dagegen hier nicht zu sehen. 

Die fibrigen Lappen erseheinen schon ffir das unbewaffnete Auge mehr 
resistent~ abet auch hier ist naeh der Erh[trtung maki~oskopisch ein dickerer~ 
einfSrmiger Streifen unter der Pleura wahrzunehmen; alle grSsseren Gef~sse 
und Bronchien sind ebenfalls ,con diesem derben einfSrmigen Gewebe nm- 
geben. Mikroskopisch erscheint das Epithet ebenso ver~ndert, wie oben be- 
schrieben wurde. Auch hier scheinen d i e  Capillaren leer zu sein, denn 
nirgends buchten sie in das Alveolenlumen aus und sind nicht mit rothen 
BlutkSrperchen geffillt. Kleinere Bronehien sind comprimirt und mit abge- 
schuppten Epithelzellen geffillt. In den grSsseren ist das Epithel stellen- 
weise ebenfalls abgeschuppt~ die Sehleimhaut jedoch im Allgemeinea nicht 
verdickt. Um die Bronchien besteht eine ansehnliche kleinzellige Infiltration; 
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die Zellen erscheinen hie und da spindelfSrmig und leicht kSrnig. - -  An 
anderen Stellen finden wit bereits faseriges Bindegewebe. Dieselben Ver~n- 
derungen sind um die grSsseren Arterien vorhanden; die feineren Arterien 
sind bald mit 'Blutgerinnseln ausgef~illt, bald votlkommen verwaehsen und 
fibrSsen Str~ngen ~hnlieh. Die Alveolenw~nde sind nirgends infiltrirt, da- 
gegen sind sie in einfSrmige S~r~nge ver~ndert, die in der N~he tier Bron- 
chiea und Gef~sse longitudinal verlaufen. An diesen Str~ingen ist kein Epi- 
thel mehr zu sehen, die Spalten abet sind mit abgeschnppten Epithelzellen, 
die zuweilen spindelfSrmig erscheinen, gefiillt. Diese Stellen maeben den 
Eindruek einer derbfaserigen, einfSrmigen, bindegewebigen Masse. - -  Der an 
die Pleura grenzende dorbe Streifen besteht aus neugebildetem, sehr vaseu- 
larisirtem Bindegewebe. Auch hier, seheint es, stSsst man znweiten auf ver- 
waehsene, des Epithels und der Gef~sse beraubte, Alveolenw~nde. 

VIII. Ein Kranker, N., 36 Jahre alt, starb nach einer 6 Woehen dauern- 
den eitrigen Plem'itis, die einem Typhus folgte. Die Autopsie erwies, ausser 
anderen fiir nns unbedeutenden Ver~nderungen, Folgendes : Die rechte Pleura- 
h5hle ist mit stinkendem dickem Eiter geffillt. Die Lunge ist an die Wirbel- 
s~ule herangesehoben und hat die Gestalt einer dfinnen Scheibe; das ~isce- 
rale Brustfe]l ist verdiekt. Auf dem Durchschnitte erscbeint die Lunge blau 
und trocken. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Ant gefiirbten Sehnitten kann man 
mit naektem Auge einzelne derbere, einfSrmige Stellen inmitten des Lungen- 
gewebes unterscheiden. Moistens sieht man dieselben die Gef~sse umringen~ 
ausserdem sind sie auch im Lungengewebe selbst vorhanden und haben dann 
die Gestalt yon Str~ngen~ yon denen in's Inhere der Lunge Forts~tze ab- 
gehen. Ferner erweist das mikroskopische Bild~ dass an einigen Stellen die 
Lunge noch nicht ~ollst'~ndig eomprimirt war, da noch viele Alveolea 
ihr Lumen behalten haben. Hier ist das Lungengewebe gewShnlich ganz 
norma]~ hSchstens des Epithels entbehrend. - -  In den st~,rker comprimirten 
Stellen stehen die Alveolenwiinde fast parallel zu einander~ so dass 
die Al,~eolenr~ume spaltfSrmig erscbeinen~ ja an ~ielen Stellen sogar total 
verschwinden. Die Spalten sind mit desquamirtem Epithel geffiltt, das 
zuweilen in grosset Qnantit~t anftritt; munches Mal schien es, als ob neben 
dem Epithel auch einige Fibrinfasern vorbanden w~ren. Die Epithelzellen 
sind bald rund~ gross~ grSsstentheils mit einem Kerne ~ersehen~ bald spindel- 
fSrinig, ziemlich gross, ebenfalls mit einem Kerne, oder auch plattenfSrmig, 
d~inn nnd alsdann sieht man in ihnen keinen Kern. - -  

Nanche W~nde sind ganz vein Epithel entblSsst, sehen einfSrmig, strang- 
art~g aus und hubert weder Kerne noch Gefasse. Zuweiten erscheinen diese 
W'~nde wie zerrissen und ragen dann in spitzen Stricken berber. Fast alle 
gr5sseren wie kleineren Arterien sind yon einem zetlenarmen, bindegewebigen 
Streifen umgeben, an dessert Grenze hie und da eine kleinzellige Infil- 
tration bemerkbar wird, die aueh ant die A1veolenw~nde fibe~:geht. - -  
Ausserdem sind noch in der N'~he der Gef~sse, wie auch anderw~rts, binde- 
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gewebige Streifen sichtbar~ die als lange, d~inne, einfSrmige Fasern wellen- 
fSrmig und parallel zu einander verlaufen, sie werden durch die engea Spalt- 
r~nme yon einaader abgegrenzt. Diese Streifen haben einen ganz einfSr. 
migea Bau~ sie besitzen weder Gef~sse~ noch Kerne; nur stellenweise 
sindelastische Fasern eingemischt~ die gebegen oder in Stficke zerrissen 
erscbeinem Zwischen diesen Streifen liegen bald flache und runde, bald 
spindelfSrmige Zellen eingebettet. Die Arterienw~nde~ besonders die Intima, 
sind stellenweise mit kleinen Ze]lea infiltrirt; die Media und Adventitia sind 
meistens unver~ndert. Die Lunge enth~It fiberhaupt nicht viel Blut; die 
Arterien erscheinen meistens leer~ die Venen sind gar nicht zu sehen, die 
Capillaren zusammengedrfiekt und ragen nieht in's Lumen der Alveolen 
hinein. 

Ich will mieh auf die Besehreibung dieser 8 F~lle be- 
schr~inken; ich untersuehte ausserdem noch vielmals die Lungen 
yon Thieren und drei Mal die yon Mensehen, jedoeh war das 
Resultat aller Untersuehungen mit den angeffihrten ganz  
analog. 

Aus dem Angeffihrten ersehen wir, dass die Compression 
verschiedene Ver~nderungen in der Lunge hervorruft, dureh 
welehe der anatomisehe Bau dieses Organs vollst~ndig ver- 
~ndert wird. 

Wir wollen nun die V~r~nderungen, denen die einzelnen 
Elemente des Lungengewebes unterliegen, n~her ins Auge fassen. 

Am bestiindigsten und am friihesten wird das Epithel der 
Lunge ver'~ndert. ~Nur im ersten Falle, we das Kaninchen einige 
Stunden naeh der Operation gestorben war, land ieh das Epithel 
unver~ndert. Naeh dreit~giger Dauer eines offenen Pneumothorax 
war das Epithel bereits bedeutend ver~ndert. Der Grad der 
Veriinderungen kann versehieden hoeh sein; hSher war er beim 
offenen Pneumothorax, als bei Compression dureh eine in- 
differente Fliissigkeit oder ein pleuritisehes Exsudat. I n  den 
letzteren F~llen wurde das Epithel erst naeh l~ngerer Dauer 
der Compression ver~ndert. Diese Ver~nderungen seheinen 
beim Mensehen sich sp~ter zu entwickeln, als bei Katzen, er- 
reiehen aber eine sehr hohe Stufe. Sie beginnen mit einer 
Ansehwellung des Protoplasma der kernhaltigen Zellen; die 
Contouren der die Alveolenw~nde bedeckenden Zellen wet- 
den dann siehtbar, das Protoplasma k~rnig~ die Kerne f~rben 
sieh sehwerer als gewShnlieh. In diesem Zustande kann man 
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selbst ohne Benutzung des salpetersauren Silbers die Zellen- 
mosaik auf den Alveolenw/inden beobachten. Sparer  schuppen 
sich diese Zellen ab und fallen in's Lumen der Alveolen hinein, 
zuweilen werden die Zellen nicht einzeln, sondern in ganzen 
Cor!glomeraten abgeschuppt und zwar so massenweise, dass der 
ganze, nach der Compression der Alveolen zuriickbleibende Spalt 
vollst/indig mit Zellen ausgefiillt erscheint. Dem entspreehend ist 
die Wand tier Alveole bald ste]lenweise, bald vollkommen yon 
Epithelze!len entblSsst. Alsdann sehen diese W/~nde wie feine 
Str/inge aus, die nut elastische Fasern und Bindegewebe ent- 
halten; die Capillaren sind ganz leer. Die abgeschuppten 
Zellen sind 5dematSs, triibe und verfallen sehr oft der fettigen 
Entartung und dem Zerfalle. Zuweilen land ich aueh spindel- 

.fSrmige Zellen mit siehtbarem Kerne, was vielleieht yon einer 
vertica]en Lagerung der Zelle zur Objeetlinse abh/~ngig war. 
Diese Epithelver/inderungen tragen einel/ ausgesprochen regressi- 
ven Charakt~er; wit haben es nut mit einer Anschwe]lung und 
einem Zerfalle zu thun, ohne irgendwelehe Spuren yon Zellen- 
theilung. Es ist wohl mSglich, dass bei guten Verh/ilt- 
nissen die noeh nicht abgeschuppten Zellen zum normalen 
Stande zurfickkehren kSnnten, alsdann w/ire deren Theilung un- 
umg/inglieh, um den Verlust zu deeken; jedoch wurde bei der 
immerfort bestehenden Compression keine Spur davon vm-ge - 
funden. 

Ueber des Verhalten der kernlosen Zellen kann ieh nichts 
Bestimmtes sagen. 

In den Alveolen waren ausser den abgesehuppten Epithel- 
zellen keine anderen morphologischen Elemente, weder weisse 
noch rothe BlutkSrperchen, zu sehen. Zuweilen bemerkte ich 
noch feine KSrnehen, die wahrscheinlich niehts Anderes, als unter 
der Wirkung des Alkohols geronnenes, aus den Blutgef/issen aus- 
geschiedenes Eiweiss darstellten. Diese KSrnehen waren gewShn- 
lieh gering an Zahl. 

Die Ver~nderungen der Alveolenw/inde waren meistens yon 
dem Verhalten der Capillaren abh/ingig. Wo die letzteren mit 
rothen BlutkSrperchen gef~llt waren und wellenfSrmig die Wand 
umgaben, indem sie sieh in das Lumen der Alveole ausst~|pten, 
da sahen die W/inde ganz normal aus, hSehstens waren ihre 
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Epithe!zellen 5demat6s und in Differenzirung begriffen. We 
jedoch die Capillaren leer waren, erschienen die W/~nde we- 
niger breit; dabei waren auf einer kle~neren Fl~ehe viel mehr 
Kerne zu beobachten, so dass man an eine kleinzellige Infil- 
tration oder Embolie der Capillaren mit weissen BlutkSrperchen 
denken konnte. Ws jedoeh die erste Annahme riehtig, so 
miissten die W/~nde erweitert erscheinen, bei Anstaunng yon 
BlutkSrperchen hingegen sollten diese auch im Innern der A1- 
veolen zu finden sein; indessen war weder das eine, noch das 
andere vorhanden. Eine wirkliche Erweiterung der Alveolen- 
wS.nde und deren Infiltration mit lymphoiden K6rperehen sah ieh 
nut in "der n~chsten Nachbarsehaft der kleinzellig infiltrirten 
Heerde, die um die Bronehien oder grSssere GefS.sse gelegen 
waren. - -  In diesem Falle Bah ich zuweilen einzelne oder viele 
Alveolen mit lymphoiden KSrperehen geffillt. Es scheint mir, 
dass die Capillaren sehon deshalb nicht durch weisse KSrperchen 
verstopft sind, weil sie alsdann ausgedehnt sein wfirden und 
ausser weissen aueh rothe BlutkSrperehen enthalten mfissten, 
was jedoch in Wirkliehkeit nicht der Fall war. Ieh kann nicht 
mit Bestimmtheit sagen, woven in einigen F~llen der normale, 
in anderen der ,collabirte" Zustand der Capillaren abhS~ngt; dab 
kann nicht dutch den unmittelbaren Druek bedingt werden, da 
ich ausgedehnte Capillaren an solchen Stellen vorfand, we die 
Alveolenw~inde lest aneinander gedr/iekt waren, und umgekehrt 
leere dort, we das Lumen der Alveolen ziemlieh erhalten war. 
Die grSsseren Gef'~sse waren in frischen F/illen immer voll Blut, 
in 5~lteren dagegen waren die gr6sseren GefS~sse, 5~hnlich den 
Capillaren, fast ganz leer. Im Allgemeinen ist die Frage naeh 
dem Zustande der Gef/~sse bis jetzt weder durch racine, noch 
dutch fi'iihere Untersuehungen beantwortet worden. So ist nach 
L ich the im der normale Zustand des eapil]Sren Kreislaufs eine 
unnmg/~ngliehe Bedingung zur Entstehung eines Collapsus bei 
offenem Pneumothorax (und Verstopfung tier Bronchien), l~o m m e - 
laere dagegen hat die Lunge bald in Lebzeiten durch die Oe- 
fSsse mit Methylvio]ett, bald nach dem Tode durch die Pul- 
monalarterie mit BerlinerblaulSsung inj[cirt und land, dass die 
Gef'~sse einer comprimirten Lunge im ersten Falle gar nicht blau 
gef/~rbt werden, im letzteren Falle, dass sie mit der Injections- 
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flfiss!gkeit gar nieht gefrillt werden. Meine Untersnchungen haben 
nur das einzige positive Resultat ergeben, dass nach einer ls 
w~ihrenden Compression die Capi]laren leer werden und sp~iter 
ganz obliteriren. --  

Die Entstehungsweise dieser Obliteration ist noch unent- 
sehieden; yon Martin is) wird ein besonderer Prozess beschrieben, 
den er vEndocapi l  lar i te"  benennen will und der darin besteht, 
dass in don CaPillaron weisse BlutkSrperchen sieh ansammeln, die 
endothelialen Zellen der Capillaren sich zuerst vermehren und 
dann in Bindegewebe umgewandelt werden. Nach meinen Unter- 
suchungen kann dieser Prozess kaum angenommen werden. - -  

Sparer erscheinen die vom Epithel entblSssten und so zu 
sagen der GefS~sso beraubten Alveolenw~inde in Gestalt ein- 
fSrmiger, parallel verlaufender und netzfSrmig sich vereini- 
gender Strgnge. In den Maschen dieses Netzes findet man 
zuweilen zahlreieho .Epithelzellen; stellenweise sind auch die 
Strange selbst mit schwach contourirten Epithelzellen bedeckt. 
In die'sen Stdingen verlaufen auch zickzaekfSrmige elastische 
Fasern; zuweilen erscheinen dieselben nicht ganz, sondern in 
Stricken und dann ist das Bild dem in dem Handbuche yon 
Cornil und Ranvier  19) beschriebenen Falle eines Leidens der 
e]astischen Fasern sehr ~hnlich. Ich muss noch bemerken, dass 
die Alveolenw~inde sehr oft, bet den Katzen immer mit KSrnern 
schwarzen Pigmentes gefrillt sind. - -  

Die u der Bronchien sind verschiedenartig. 
Die kleinsten Bronchien sind vollst~ndig comprimirt, sic haben 
die Gestalt eines so diinnen Spaltes, dass zuweilen das Auf- 
suehen schwer fs Es besteht keine Infiltration um diese 
Bronchien; das Epithel ist in den frfiheren Stadien conser- 
virt und in normalem Zustande. Deutlieher gesta]ten sich die 
Ver~inderungen in den grSsseren Bronehien. Aueh diese werden 
mehr oder minder eomprimirt und haben je nach Umst~nden eine 
verschiedenartig gebogene Gestalt auf dem Durchsehnitte; die 
grSssten Bronehien seheinen jedoch nicht comprimirt zu sein. 
Das Bronehiallumen ist sehr oft mit abgeschuppten Epithelzellen 
gefiil]t, die 5dematSs, getriibt und oft mit schwarzen Pigment- 
kSrnern ausgestattet erscheinen. Das Epithel der Bronehien 
ist bald ganz normal, bald mehr oder minder verniGhtet; zu- 
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weilen erscheinen die gegen das Lumen gewandten Zellen mehr 
einfSrmig, glasig, stark lichtbrechend und werden durch Pikro- 
carmin nicht gef/irbt. Zuweilen sieht man solche Kiigelchen 
auch im Lumen selbst. Dieser Vorgang scheint mir dem/ihnlich 
zu sein, tier in den Nieren bei verschiedenen Vergiftungen (Can- 
tharidin) und bei acuten entziindlichen Prozessen vorkSmmt. 
Cornil und Andere sehen, wie bekannt, diese Kfigelehen als 
Product der Zellenth/itigkeit an, mir scheint jedoch, dass wit es 
in beiden Prozessen, in den Nieren wie in den Lungen, nut mit 
einem partiellen Absterben der Zellen zu thun haben. - -  

Die Submucosa der Bronchien wird weder verdickt, noch 
infiltrirt, dagegen ist das, die mittleren und grSsseren Bronchien 
umgebende Bindegewebe, welches noch bronehiale Knorpel ent- 
h~lt, stets der Ort einer bedeutenden kleinzelligen Infiltration. 
Diese Zellen sind gewShnlieh um die Bronchien herum zerstreut und 
dringen zwischen die Schleimdriisen ein; zuweilen jedoch dringt das 
Granulationsgewebe durch die gauze Wanddicke der Bronchien 
und ragt sogar in deren Lumen hinein. Es sind dies dieselben 
Ver/inderungen, die Mar t in  im Verlaufe der Lungentuberculose 
gesehen und unter dem Namen ,,endobronchite" beschrieben hat; 
nur mit dem Untersehiede, dass dort das neugebildete Gewebe 
abstirbt und einer k/~sigen Entartung verf~llt, wi~hrend hier es 
organisirt und in dichtes Bindegewebe umgewandelt wird. In 
den sp~teren Stadien werden die lymphoiden Zellen spindel- 
fih'mig und dann entsteht daraus ein faseriges Bindegewebe; in 
diesem Stadium ist fast jeder Bronchialkanal mit einem ziemlich 
breiten-bingewebigen Streifen umgeben, in dessert Peripherie 
noeh hie und da kleinzellige Infiltrationsheerde vorkommen. 
Aus diesem Bindegewebe gehen eben grSsstentheils jene, oben 
beschriebenen, epithellosen, einfiirmigen, iuteralveol~ren W'/inde 
ab. Der Kanal kann trotz der kleinzelligen Infiltration und tier 
Bindegewebsentwickelung noeh seine normale Beschaffenheit be- 
halten; da aber~ wo die gauze Wand infiltrirt worden ist, 
entwiekelt sich auch im Inneru des Kanals Bindegewebe. In 
dem ersten Entwiekelungsstadium werden die runden Zellen 
spindetfSrmig und zu dieser Zeit sehen wii" an einer der Bron- 
chialw~nde eine aus spindelf~rmigen, sehr langen, dicht ge~ 
dr/i~ngten Zellen bestehende Masse liegen. In den sp~teren Sta- 
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dien kann der Prozess ~weiterschreiten, sogar bis zu einem volb 
stS~ndigen Verwachsen der Bronchien, wie ieh es bei einem jungen 
Manne, der an eitriger Pleuritis und zahlreiehen k'~sigen Heerden 
in den Lungenspitzen gestorbeu war, beobachtet babe. - -  In ge- 
fSxbten Sehnitten aus dieser Lunge konnte man mit unbewaff- 
netem Auge eine runde, stark roth gefiirbte Stelle wahrnehmen, 
die nach spSterer Untersuchung nur aus derbem, concentrisch 
gelagertem Bindegewebe bestand. Hier war keine Spur einer 
Bronehienwand oder eines Lumens zu entdecken und man konnte 
nur aus der runden Gestalt und der dunkleren FS~rbung errathen , 
dass dies junges, im Innern eines kleinen Bronchialkanals ent- 
standenes Bindegewebe sei. 

Oben wurde bereits fiber den Zustand der Capillaren be- 
richter. Die W'~nde der grSsseren Gef~sse wareu meistens 
unveri~ndert; in den Aesten der Pulmonalarterie trafen wit zu- 
weilen eine Infiltration der Intima:~ Alle grSsseren Bronchial- 
arterien waren besti~ndig von einer kleinzelligen Infiltration um- 
geben, was eia ebenso fdihes und constantes Symptom ist, als 
die peribronehiale Infiltration. Auch hier entwickelt sich mit 
der Zeit junges, zuerst zellenreiehes, dann zellenarmes Bindege- 
webe, in welchem in den frfiheren Stadien noch ausserdem zahl- 
reiche, frisch entwickelte, m~t Blur geffillte Capillaren zu sehen 
sind. Nur selten traf ich in dem die Bronchien und die grSsse- 
ren Gefs umgebenden Bindegewebe kleine Gefi~sse in Gestalt 
faseriger bindegewebiger Biindel ; wahrscheinlieh waren dies kleine, 
entzfindlich obliterirte Arterien (Endoarteriitis). 

Das waren im Allgemeinen die Ver~inderungen bei Com- 
pression der Lunge; die Vorg~nge waren bei Katzen und Men- 
schen ganz identisch. Bei letzterea waren die Ver~nderungen 
nur dann mehr complicirt~ wenn zugleich andere Krankheiten, 
z. B. Tuberculose, bestandeu; diese Fiille habe ieh jedoch nicht 
in Betraeht gezogen. 

Als eine Ausnahme von den gewShnliehen Verh~ltnissen 
mSssen wir die Entstehung eines weissen, harten Heerdes im 
Fall IV ansehen. Dieser Heerd bestand, wie oben bereits ange- 
geben wurde~ aus eifier amorphen kSrnigen Masse, dutch welche 
faserige Streifen ver]iefen; hie und da waren einzelne Zel]en zer- 
streut und das Lungengewebe war an der Peripherie einfSrmig, 
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derb, so dass man zwar die Contouren der Alveolen bemerken 
konnte, jedoch ihre normale Structur nicht mehr. Dieser 
Heerd scheint mir eine circumscripte Nekrose des Lungengewebes, 
dutch Gef/issthrombose und locale Ischiimie entstanden, gewesen 
zu sein. Des ist ein sehr interessanter Vorgang, der die Art 
und Weise grosser Verheerungen des Lungenparenehyms in Folge 
]ange dauernder Compression schSn illustrirt. An der Entstehung 
jenes Heerdes batten Bakterien (besonders tubereulSse) gar 
keinen Antheil und im Heerde selbst war keine Spur yon Ver- 
k~isung. 

Wenn wir uns in einem vol]stgndigen Bilde die u 
rungen bei tier Lungeneompression darlegen wollten, so w~ren 
wir gezwungen, zuerst die Veriinderungen des Lungenparenchyms 
v0n denen der Bronchien und Bronchialgefiisse zu unterseheiden. 
Die Veriinderungen des Lungengewebes tragen einen degenera- 
riven Charakter und bestehen in einer Entartung des Epithels 
und einem Versehwinden der Capillaren. Die epitheliale Desqua- 
mation ist zwar so stark, dass man an eine katarrhale Pneumonie 
erinnert wird, unterseheidet sieh aber von derselben dureh 
Mangel an Hyperiimie, Abwesenheit vorl weissen KSrperehen und 
yon Theilungsvorgiingen in den Epithelzellen. Daraus ersehen 
wit, mit welehem Unreeht Eiehhors t  sich gegen Balzer  aus- 
gedriickt hat, wenn er behauptete, dass dieser in seinen Unter- 
suchun.gen es mit einer katarrhalisehen Pneumonie und nicht mit 
einem Lungeneollapsus zu thun hatte; die bei Lungeneompression 
vorkommenden Vergnderungen beweisen, class aueh ohne Ent- 
z iindung die Descluamation des Epithels eine sehr hohe Stufe 
erreiehen kann. - -  Spitter werden die Wiinde vom Epithel ganz 
entblSsst und in einfSrmige bindegewebige Streifen umgewandelt. 
Aber aueh bier ist es ein Entartungsprozess, der dutch die Ob- 
literation der Capillaren bedingt wird; hie haben wir es 
mit einer wirklichen Neubildung yon Bindegewebe zu thun, 
weder in den Alveolenwiinden, noch in den Alveolen selbst, 
wie es yon Mart in  unter dem Namen , endoa lvdo l i t e  ~' 
nnd ganz besonders yon Marehand -~ beschrieben wird; letz- 
terer sehildert sehr ausffihrlieh die Bildung yon Bindegewebe 
innerhalb tier A]veolen im Verlaufe einer eroup5sen Lungenent- 
ziindung. 
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Bei der Compression finden wir Nichts davon; die A1- 
veolena,v/inde liagen zwar nahe an einandar und hubert die 
Form bindegewebiger Streifen, verwaehsen abet nicht unter ein- 
ander, sondern werden dureh spaltfsrmiga, zuweilen noeh mit 
abgesehuppten Epithelzellan gef/illte R'iiume abgegrenzt. Auf 
diese Waise wird zwar das Lungenparenchym in .Bindegewebe 
umgewandelt, abet nieht in Folga einer Entziindung, sondern 
naeh einam Entartungsprozessa. Nun miissen wir fragan, wo- 
dureh diesa NutritionsstSrungen entstehen? Sind sie nur ein 
Resultat tier Functionsaufhebung der Lunge, oder sind dabei 
die Aaste der Pulmonalis derart veriindert, dass die Blutzufuhr 
gestSrt wird? Die Blutzufuhr ist zu den Capillaren wirklich 
vermindart, Wie es aus der direeten Untersuehung ersiehtlich 
wird; ob es dabei jed0ch zu einer Thrombose eines Astes der 
Pulmonalarterie kommt, wie Rom m elae r e behauptet, dariiber 
kann ich heute noeh keine Antwort geben. Die oben besehrie- 
bene Ver~nderung des Lungenparenehyms spielt auch, meiner 
Meinung naeh, bei anderen ehronisehen Lungenleiden ihra Rolle, 
namentlieh bai dar Tubareulose, wo wit es einerseits mit epithe- 
lialer Absehuppung, andarerseits mit Bronehienverstopfung und 
daren Folgen, d.i. mit Collapsus, zu thun haben. 

Neban janem regressiven Prozess hubert wir aueh einen pro- 
gressiven, der sich in Gestalt einar Entzfindung in dam Binde- 
geweba, welches die mittleren und grSsseren Bronehien und die 
BronehialgeNsse umgiebt, abspielt, l)iesar Vorgang~ tier zu dem 
vorhergehendan in keinem Verh/iltnisse zu stehen seheint, ist 
ebenfalls ein best~indigas 'Ereigniss und ffihrt ebenfalls zur Ent- 
wiekelung yon derbem Bindagewebe, zuwailen sogar unter Oblite- 
ration tier Bronehian. Als Ursaehe dieses entzfindlichen Pro- 
zesses kann sehwerlieh ein passiver Vorgang, wie as die Com- 
pression odar dar Collapsus ist, gelten. Folgende Erkliirung 
schaint mir am wahrscheinliehsten zu sein: Bei der Compression 
der Lunge wird der Sehleim, die enthaltene Luft u. s. w nieht naeh 
aussen gedr.~ngt, sondern angesammalt, und bier entwiekeln sieh 
die aueh normal im Lungensehleime vorhandenen Mikroorganismen, 
dringen dureh die Bronehienw~nde hindureh und verursaehen eine 
Entziindung des die Bronehien und Bronehialgef/isse umgabanden 
Bindegewebes. Da dieser antzfindliehe Raiz niaht allzu haftig 
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ist, so triigt die Entziindung einen pr0ductiven Charakter; befindet 
sich aber der Kranke unter dem Einflusse eitriger, septischer oder 
anderer Mikroorganismen (z. B. in einem Krankenhause), so wird 
auch die peribronehiale Entzfindung eitriger Natur und dann 
entstehen Abseesse in der comprimirten Lunge, wie man es in 
der That bei eitrigen Exsudaten oft zu sehen bekommt. So 
entstehen wahrscheinlich auch in der Lunge Abscesse in Folge 
yon Bronchialverstopfung , wie es L ioh the im bei Thieren ge- 
sehen hat und wie es auch beim Menschen vorkommt~). Die 
Wahrscheinlichkeit dieser Theorie wird noch durch die That- 
sach~ bekr'Mtigt, dass in der Umgebung der kleinsten Bronchien, 
die dermaassen eomprimirt sind, dass keine Parasiten sie durch- 
dringen kSnnen, aueh keine kleinzellige Infiltration vorhanden 
isk - -  Naehdem wit auf diese Weise die Ursache der peri- 
bronchialen Entzfindung erkl'grt haben, kSnnen wir dieselbe, ob- 
gleich sie ein sehr friihes und best~indiges Ereigniss, besonders 
bei offenem Pneumothorax ist, durchaus nicht als unvermeidlieh 
bei der Compression auffassen. Ieh fand zwar in allen yon mir 
untersuehten Fallen eine kleinzetlige Infiltration, selbst bei se- 
rSsem Ergusse, halte es jedoch fiir wahrscheinlieh, dass aus- 
nahmsweise auch keine peribronehiale Entzfindung entsteht und 
die Ver~nderungen sich lediglich auf die oben besehriebenen 
Degenerationsvorgiinge im Lungenparenehym beschr~inken. 

Aus dem eben Gesagten ersehen wit, dass die Compression 
durehaus nieht indifferent fiir die Lunge bleibt, im Gegentheil, 
sie ~ndert bei litngerer Dauer deren Bau vollsgindig urn, und bei 
k/irzerer Dauer, wo die Degeneration des Parenehyms sich noeh 
nieht his zur hSchsten Stufe entwiekelt hat, ruft sie eine Ent- 
zfindung im peribronchialen Bindegewebe hervor und kann nun 
zu:einer Lungeneirrhose Anlass geben, selbst dann, wenn die 
Lulage noch vollkommen dehnbar ist. 

Bei offenem Pneumothorax entstehen die entzfindlichen 
Prozesse rascher als bei einer Exsudateompression, was f/it die 
Therapie yon Wiehtigkeit ist; in diesem Falle werden die Cir- 
eulationsstSrungen so bedeutend, dass es selbst zur eireumseripten 
Lungennekrose kommen kann. 

Schliesslieh.noch eine Frage, weshaIb nehmlieh die Lunge 
nach !anger Compression ihre Dehnbarkeit verliert? Nach meiner 
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Meinung ist alas verdickte Brustfell, das panzerfSrmig die Lunge 
umgiebt, Schuld daran, obgleich auch das urn die Bronehien 
und noch mehr in deren Lumen frisch entstaudene Bindegewebe 
alas Eindringen yon Luft in die Lunge stark behindern kann. 
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9-o) Einen ~hnlicben, hSchst interessanten Fall beschrieb im Jahre 1882 
mein Freund, Dr. 3Iatlakowski (Gazeta Lekarska No. 6). Ein 
Kranker, an dem wegen einer Larynxstenose die Tracheotomie 
ausgeffihrt wurde, sehob das zur Canfilenreinigung benutzte Bfirst- 
chert so tier in die Canfile hinein, dass man es nieht mehr her- 
ausholen konnte. Es blieb in einem Bronchus stecken~ was den 
Tod des Kranken verursachte. Die gauze Lunge, die ich persSnlich 
besichtigte~ war collabirt und mit vielen kleinen Abscessen dureh- 
setzt; die Abscesse gingen vom peribronchialen Bindegewebe aus. 

XIV. 

Ueber einen Fall yon doppelseitiger Pleuritis 
haemorrhagica nach Thrombose dei' 

Vena azygos. 
Ein Beitrag znr Lehre yon der Entz f indung .  

Von Prof. F. Wi lh .  Z a h n  in Genf. 

Am 9. Mai 1885 secirte ich die Leiche eines 32 j~hrjgen 
Kutschers, der am 7. Mai Nachmittags noch mit seinen Kame- 
raden in einem dem Spiral benachbarten Car6 gezecht hatte und 
dann wegen seiner seit einiger Zeit vorhandenen grossen Athem- 
beschwerden yon da und zwar zu Fuss in~s Spiral gegangen 
war. Hier hatte bei der sofort erfolgten Aufnahme der die 
Wache habende hssistent das Vorhandensein einer linksseitigen 
Pleuritis mit hochgradigem Erguss constatirt und ihn in die 
medicinische Klinik verbringen ]assen. Dort angekommen kleidete 
sich der Kranke noch fast ganz allein aus, ]egte sich dann zu 
Bett und verschied ehe der sofort herbeigerufene Arzt zur Stelle 
kommen konnte. 

Der durch die Obduction erhaltene Befund war so fiber- 
raschender Natur und' ergab eine Reihe yon so interessanten 
Thatsachen, class ich ihn der nachfolgenden Besprechung wegen 
in extenso mittheile. 


