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Fig. 3. Drfisenbl~schen mit gleichzeitig Cylindor- und geschichtetem Epithel 
und einer Andeutung yon subepithelialer Kernla~e. Vergr. Leltz 7. 
Oc. 3. 

:Fig. 4. Stelle e aus Fig. 2 mit geschichtetem Epithel. Vergr. Leitz Oel- 
immersion ~v. Oc. 1. 

Fig. 5. Sonderbare Formen yon Epithelzellen. Vergr. Leitz Oelimmersion 11v. 
Oc. I. 

XVI. 

Beitriige zur Histogenese der Lungeninduration. 
(Aus dem Pathelogisehen Institut tier Universit~t Zfirieb.) 

Von Molly Herbig. 

(Hierzu Tar. VIII. Fig. 1--2.) 

Die nachfolgenden Beitriige 1) zur Lungeninduration sollen 
sich lediglich mit  der Histologie und Histogenese besch~iftigen, 
die makroskopischen Verhiiltnisse dagegen und die Aetiologie 
ausser Betracht  lassen. - -  

Da die Literatur fiber unseren Gegenstand bereits mehrfach 
yon anderer Seite zusammengestel l t  und ausffihrlieh besproehen 
win'de, so wird es mir  gestattet  sein, dieselbe nur kurz wieder- 
zugeben. - -  

Ueber die Histogenese der Lungeninduratien gehen die An- 
sichten der einzelnen Autoren sehr welt aus einander. So ist 
W o r o n i c h i n ~  ) d e r  Meinung, class die Exsudatzellen epithelialen 
Charakter annehmen, - -  gewissermaassen durch Berfihrung mit  
der Alveolarwand - -  dann spindelfSrmig werden, ein Netzwerk 
bilden und endlich die Alveole ausffillen, ohne dass sich die 
Elemente der Alveole selbst, weder das Epithel noeh die Ge- 
fi~sse in irgend einer Weise daran betheiligen. 

1) Die Resultate meiner Arbeit wurden bereits yon Herrn Prof. Ribber t  
in Kfirze auf der Naturforseher-Yersammlung zu Nfirnberg in der Section 
ffir patholog. Anatomie vorgetragen, 

~) Sitzungsberichte derk. Akademie zu Wien. 1868. Bd. 57, 
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T h i e r f e l d e r  und Acke rmann l )  spreehen von einer Binde- 
gewebsentwickelung, durch welche die Alveolen zuwachsen und 
yon massenhafter Entwickelung yon Epithelien. Diese Binde- 
gewebspfi'Spfe seheinen ihnen h~iufig aus dem interalveol~ren Ge- 
webe hervorzugehen. - -  

Von einer primiiren interstitiellen Entzfindung, welche yon 
der Pleura auf das Lungenparenehym fortgeleitet wird~ will 
Eppinges  ~) den Anstoss zu einer Biudegewebsentwiekelung in 
den Alveo]en gegeben sehen; letzteres entstehe aus emigrirten 
weissen BlutkSrperchen. 

Marchand  3) ferner, weleher in seiner Arbeit eine, die 
his zum Jahre 1880 fiber diesen Gegenstand verSffentlichten 
Mittheilungen vollst~ndig nmfassende Literaturangabe bringt~ 
kam zu dem Schlusse, dass sich in den Alveolen selbst ge- 
fs Bindegewebe entwickele und zwar aus lymphati- 
sehen Elementen. 80dann fitnde noch eine Anhgufung epithe- 
]ialer Zellen in den Alveoleu start, welehe zum Theil eine 
Ueberhi~utung der neugebildeten Theile bewirken, zum Theil 
der Verfettung anheimfallen. 

Marchand!s  Schiller, Josephson~) ,  stellt sich den ganzen 
Prozess etwa so vor, class bei verzSgerter Resolution ein Theil 
des Exsudats als kleiner Fibrinpfropf liegen bleibe, usa welchen 
sich sodann ein neuer Nachschub yon entzfindlichem Exsudat 
bilden diirfte, welcher, da jetzt ein Einfiuss yon infectiSsen Ent- 
zfindungserregern nicht weiter besteht, nicht mehr zum Zerfall, 
sondern zur Organisation ffihre. Der Beginn der Induration ist 
nach ihm in der intraalveolgren Bindegewebsneubildung zu suehen, 

Anderer Meinung ist HanauS), welcher die Bindegewebs- 
wueherung yon der Alveolarwand ausgehen l~isst, und zwar you 
denjenigen Theilen derselben, welche das Epithel abgestossen, 
wie denn iiberhaupt die Abstossung des Alveolarepithels und 
seine mangelhafte Regeneration yon ihm ffir den Hauptgrund 

') Deutsches Archly f. klin. Med. 1872. Bd. 10; auch Centralblatt ffir 
medic. Wissensch. 1873. 

~) Prager Vierteljahrsschrift. 1875. Bd. 125. 
3) Dieses Archiv. 1880. Bd. 82. 
4) Inauguraldissertation. Marburg 1884. 
5) ]]abilitationsschrift. Zfirich 1886. 
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des Uebergangs der Pneumonie in Induration angenommen wer- 
den. Nebenbei bemerkt sei noch, dass er die indurirende Pneu- 
monie als eine Krankheit sui generis aufgefasst haben will, 
welche einen eigenen Erreger besitzen diirfte. - - L i n d e m a u n  1) 
sucht den Beginn der Induration am Rande des die Alveolen 
ausffillenden festen Fibrins und zwar soll das neugebildete Ge- 
webe yon den Epithelzellen der Wand aus entstehen. - -  Die 
Vermehrung der Epithelzellen, ihre Umwandlung in Spindel-, d. h. 
Bindegewebszellen w~re dann der erste Beginn der Neubildung; 
die Gef~sse folgen sehr bald und vollenden die Organisation. 

Auf die Theorie t t esch l ' s : ) ,  welcher den bindegewebigen 
Inhalt der Alveolen aus Vedinderungen an den Capillaren der 
letzteren entstehen litsst, indem Vermehrung der Kerne, Um- 
wandlung in Spindelzellen und Bindegewebe eintritt, greift 
FrS~nkel 3) zuriick, wenn auch er die Sprossen der Capillaren 
der Alveolarw~nde als das Primate ansieht. 

Zu einem wesentlich anderen Schluss kommt C o h n ~), wenn 
el" sagt: ,,Das dutch irgend einen Reiz in Wucherung versetzte, 
interlobulitre, bezw. pleurale Bindegewebe sendet Sprossen in 
die anliegenden Alveolen und organisirt hier das fibrSse Exsudat; 
yon diesen Alveolen dringt abet sogleieh das neue Bindegewebe 
auf dem Wege der Poren welter in die n~chste und fibern~chste 
Alveole und so fort, fiberall die Organisation bewerkstelligend. 
Dabei ist es nur natfirlich, dass bald hier, bald dort die fippig 
wuchernden Gef/tsssprossen sieh in eine Septumcapillare ein- 
senken oder dass - -  vermuthlich nur, wo das Epithel fehlt - -  
die Alveolarcapillaren selbst zm" Wucherung angeregt werden, 
und dass auf diese Weise die Verwachsung zwischen organisirtem 
Exsudat und Alveolarwand eingeleitet und sehliesslieh herbei- 
geffihrt wird. Die Hauptsache aber leistet das interlobulare 
bezw. plenrale Bindegewebe." 

Neuerdings ffihrt yon K a h l d e n  5) den Prozess auf eine 
Wucherung yon Fibroblasten der Alveolarw//nde zuriick. - -  

1) Inauguraldissertation. Strassburg 1888. 
~) Prager Vierteljahrsschrift. 1856. Bd. 51. 
3) Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 43. 
4) Mfinchener reed. Wochenschr. 1893. No. 3. 
~) Beitri~ge zur pathol. Anat. und zur allgcm. Pathologie. 1893. Bd. XIII. 

&rchiv fl pathol. Anat. Bd. 136. ttft. 2. 3]-  
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Meine auf Anregung yon Herrn Prof. Rib bert unternomme- 
nen Untersuchungen umfassen vier F~lle von Lungeninduration, 
die sieh nach den klinischen Angaben im Anschluss an kfirzere 
oder l~.ngere Zeit vorausgegangene fibrinSse Pneumonie ent- 
wicke]t harts. Eine dieser Lungsn wurde von mehreren Assten 
der Arterie ans mit blauer LeimlSsung injicirt. Von den in 
Alkohot geh~rteten 0bjecten wurden Stficke mit Celloidin durch- 
tr~nkt und in Schnitte zerlegt. Die F~irbung geschah mit H/~m- 
alaun und Eosin oder mit H~malaun und S~urefuchsin-Pikrin- 
s~ure. 

Um sins bessere Vorstellung fiber die plastische Gestaltung 
dsr neugebildeten Gewebsmassen zu gewinnen, wurden Serien- 
sehnitte angelegt. 

Wenn ich nieht eingehend jeden einzelnen der mir zur 
Verffigung stehenden F~tlle betraehte, so gesehieht es deshalb, 
well sis in allen wesentlichen Punkten unter einander fiberein- 
stimmen, und weil sieh auch in der zusammenh~ngenden Dar- 
stellung, wie ieh sis geben werde, alls dis Einzelheiten, welehe 
durch die Dauer des Prozesses und durch sonstige UmstSonde 
bedingt sind, sehr wohl zur Anschauung werden bringen lassen. 

Die an mSglichst grossen Sehnitten gewonnenen Uebersichts- 
bilder liessen folgende Verhs deutlich hervortreten. 

In das Lungengewebe eingesprengt (Figur 1) sieht man 
kleinere und grSssere~ bald in Gestalt von Flscken, bald zug- 
und netzfSrmig angeordnete, offenbar neugebildete, in den ver- 
schiedenartigen Luftr~umen des Lungengewebes eingelagerte 
Massen. In erster Linie treten strangfSrmige Figuren hervor, 
die oft so ausgedehnt sind, dass sie von dreissig und mehr 
Alvsolen begrenzt werden. Die Strs sind nicht fiberall gleich 
breit, sondern h~ufig an dem einen Ends dieker~ wi~hrend sis 
gegen das andere hin sich verdiinnen. Sis zsigen auch in ihrem 
Verlauf geringe Schwankungen ihres Durehmsssers und sind da- 
bei bald gerade gerichtet, bald in versehiedener Weiss gebogen. 
Sehr h~ufig sisht man dis Strange sieh in zwei oder mehrere 
Aeste verzweigen, die fiir sich ebenfalls wieder Theilungen ein- 
gehen kSnnen. Dadurch srh~lt das ganzs Gebilds einen baum- 
artig verzweigten Char akter. 

Die Strange grsnzen sich nun nur theilweiss dutch sins 
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gerade oder durch eine von den erw~hnten 8chwankungen des 
Durchmessers bedingte, buchtige Linle gegen die Umgebung ab, 
zum anderen Theile zeigen sie in ihrem Verlauf Auftreibungen 
yon bald fiaeherer~ bald st~rkerer WSlbung. 

Die letzteren ragen vielfach in die anstossenden Alveolen 
hinein und f/illen dieselben zum grSsseren oder kleineren Theile 
aus. Auch die Seitenstri~nge wiederholen diesen Typus, indem 
sie gleichfalls kolbige, seitliehe Auswiichse zeigen. In manehen 
F~.llen nimmt man an den Enden der Aeste eine rosenkranz- 
fSrmige Anordnung wahr, dadurch dass tiefere Einsehnfirungen 
die Str~inge in mehrere hinter einander gelegene rundliche Ab- 
sehuitte eintheilen. In diese Einschnfirungen senken sich die 
W/inde der angrenzenden Alveolen hinein. 

Es ist selbstverst~ndlieh, dass die gesehilderten, in Zfigen 
angeordneten, neugebildeten Massen nicht immer nur der L~nge 
naeh siehtbar sein werden. Je nach der Schuittrichtung miissen 
sic natiirlich auch sehr~.g oder quer getroffen werden~ so dass 
also mehr ovale oder rundliche Gebilde hervortreten. Zuweilen 
bekommt man so rosettenfSrmige Figuren~ indem yon einem 
mittleren KSrper sieh mehrere kolbige Verdiekungen in die be- 
nachbarten Alveolen erstrecken. 

Ausser den bisher besprochenen umfangreieheren Neubil- 
dungen finden sich auch solche yon kleinerem Volumen. Sie 
liegen frei oder in der gleieh zu besprechenden Weise mit den 
grSsseren Gebilden verbunden in den Alveolen. Sie stellen rund- 
liche oder zackig begrenzte K5rper dar~ welche das Lumen der 
Alveolen zu einem gr5sseren oder geringeren Theil ausffillen, 
oft aber so klein sind, dass sie nut einen minimalen Absehnitt 
der Alveolar5ffnung in Ansprueh nehmen. Dabei sieht man sie 
fast ausnahmslos in der Mitte derselben, 

Betrachtet man die neuen Gebilde auf ihren feineren Bau, 
so welt das bei sehw~cherer VergrSsserung bereits mSglieh ist, 
so findet man ihr Gewebe in den /s Abschnitten gleich- 
m'/s angeordnet als in den inneren. Dort zeigt es eine in 
der L~ngsriehtung des Stranges verlaufende Streifung und m/~ssig 
zahlreiehe, parallel damit angeordnete Kerne. Die inneren Theile, 
die bald breiter, bald schmaler sind, zeichnen sich dureh eine 
dunklere Fi~rbung aus, die durch die Gegenwart welt reiehlicherer, 

21" 
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rundlicher, stark tingirter Kerne bedingt ist. Beide Schichten 
gehen ohne scharfe Grenzen in einander fiber. Ist ein Strang 
nicht fiberall genau in seinem Lgngsdurchmesser getroffen, son- 
dern geht hier und da der Sehnitt nur dutch die ~ussere Lage, 
so erleidet die innere an diesen Stellen eine scheinbare Unter- 
brechung. Die kernreiche Sul~stanz ist um so weniger ent- 
wickelt~ je dfinner die Zfige werden, und sie fehlt in den klein- 
sten Alveolarpfr5pfen oft ganz. 

Von den Enden der Str~inge und yon ihren seitlichen l(ol- 
bigen Verdickungen gehen nun sehr h~ufig einzelne oder mehrere, 
nach versehiedenen Riehtungen ausstrahlende~ dfinnere Zfige ab, 
welche sich mit den intraalveol'~ren, in den n~theren und weiteren 
Umgebungen gelegenen Bildungen in Verbindung setzen. Auch 
die letzteren sind dutch Ausl~ufer mit einander in Zusammea- 
hang, die meist nur sehr feine Fiiden darstellen und erst beim 
Uebergang in die beiderseitigen Kolben allmi~hlich ansehwellen. 
Wenn ein Theil der letzteren, wie angegeben wurde, frei in den 
Alveolen liegt, so miissen wir auf Grund der unten folgenden 
Ausfiihrungen schliessen, dass auch ihnen die Anastomosen nicht 
fehlen, dass sie nur im Schnitt nicht getroffen wurden. Wie 
nun yon den gr5sseren St ri~ngen nach verschiedenen Richtungen 
Forts~itze ausgehen, so zeigen auch die in den Alveolen ge- 
legenen KSrper sehr h~ufig mehr als einen Verbindungszug, ja, 
es k5nnen drei und mehr Ausli~ufer in die rings herum liegen- 
den, benachbarten Luftr~ume hiniibergehen. So entstehen stern- 
fSrmige Gebilde mit verh~iltnissm~ssig dicken, centralen Ab- 
schnitten und diinnen strahligen Fortsgtzen. Die Anastomosen, 
welche nicht immer gleich in der n~ichsten Alveole einen Au- 
heftungspunkt finden, sondern zuweilen zwei oder drei Luftr~iume 
durchqueren, ehe sie sich wieder mit einem Kolben verbinden, 
sind in ihren mittleren Theilen oft so rein, dass sie bei sehwacher 
Vergr5sserung nut eben wahrgenommen werden kSnnen. Von 
ihnen hatte man bisher gewShnlich angenommen, dass sie die 
Verbindung der pfropff5rmigen Ausffillungen der Alveolen mit 
der Wand derselben herstellten, aus letzterer hervorgewachsen 
seien und die kolbigen Gebilde durch ihr weiteres Wachsthum 
erzeugt hg~tten. Es ls sich abet schon, wie beschrieben wurde~ 
in den Uebersichtsbildern erkennen, dass Cohn vollkommen 
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Recht hut, wenn er die feinen Stri~nge quer durch die Wand 
der Alveolen hindurchtreten und die neuen Massen in Verbinduug 
setzen l~sst. Auf diese Weise bilden also die anastomosirenden 
Ziige and Kolben eine Art Netzwerk, welches in das aus den 
Alveolarwandungen bestehende Netz eiugeschaltet erscheint. - -  

Die Luftr~ume der Lunge sind nun abet nieht alle mit 
den besprochenen Kolben und PfrSpfen ausgeffillt~ bald ist eine 
gvSssere, bald eine kleinere Gruppe von ihnen frei davon. Die 
Vertheilung der neugebildeten 3~assen ist also keine gleich- 
m/issige. Aber aueh die Alveolen ohne den geschilderten Inhalt 
bieten nut selten ein normales Aussehen. Viele zeigen eine 
racist freilich nut geringe Verdickung ihrer Wand. Das Lumen 
ist kaum jemals ganz leer~ sondern enth~lt gewiihnlich zelliges 
Material yon verschiedener Dichtigkeit. Aueh in den Zwischen- 
r~umen zwischen den PfrSpfen und der Wand sieht man theils 
einzeln% theils zahlreiche fi'eiliegende Zelleu. 

Die Figur 1 giebt die bisher besprochenen Verh~ltnisse bei 
schwacher VergrSsserung in allen wichtigen Punkten deutlich 
wieder. Sie bietet uns aber auch zugleich die Grundlage ffir 
die fo]genden Betrachtungen. 

Dass die geschilderten neuen Gebilde identisch sind mit 
den yon den iibrigen Autoren beschriebenen kann keinem Zweifel 
unterliegeu. Es kann aber eben so wenig fraglieh sein, dass 
sic nicht nur in den Alveolen liegen, sondern ihrer strangfSrmigen 
und baumfSrmig verzweigten Anordnung entsprechend in kanal- 
fSrmigen, sich theilenden R/iumen sich entwickelt haben mfissen. 

Solche Kan~ile sind nun die kleineren Bronchen und ihre Ver- 
~istigungen bis zu den Alveolen. In der T h a t  l~sst sich nieht 
nur aus dem Vorhandensein dickerer Zfige, sondern auch aus 
weiteren anatomischen Einzelheiten schliessen~ dass die be- 
sprochenen Str~inge zum Theil in zweifellosen Bronehen sich 
befinden und das Lumen derselben ganz oder nahezu ausfiillen. 

So weit das letztere noch erhalten ist~ sieht man in ihm 
theils freiliegendes, abgelSstes Cylinderepithel oder dasselbe 
halter dem Reste der Wand noch in grSsserer oder geringerer 
Ausdehnung an. Ffillen die neuen Massen das Lumen ganz 
aus~ so pressen sic das fibrig gebliebene Epithel zwischen sich 
and der Wand zusammen, so class es scheinbar in einen 
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grSsseren, bindegewebigen Bezirk eingesehlossen wird, uud man 
auf den ersten Blick nieht recht versteht, wie es dahin gelangt 
ist. Eine weitere Mannichfaltigkeit des Bildes wird noch da- 
durch erzielt, dass die in den BronchialSffnungen ]iegenden 
Bindegewebsmassen kleinere und grSssere Inseln von Cylinder- 
epithel enthaleen kSnnen, um die sie bei ihrer Entstehung wahr- 
scheinlieh herumgewachsen sind. Die in den Bronehen befind- 
lichen KSrper stehen nun keineswegs immer~ d. h. in jedem 
Schnitt, mit der Wand in Zusammenhang, sondern lassen rings 
herum sehmalere oder breitere Spalten frei. 

Nach der einen vielfach geltend gemachten Vorstellung 
wiirde sich also die Genese der Lungeninduration in unseren 
Pri~paraten so gestaltet haben miissen~ dass das aus der Alveolar- 
wand hervorgewaehsene Gewebe in die Alveolarg~nge und kleinen 
Bronehen vorgedrungen w~re und dieselben ausgeffillt hi~tte. 

Von Cohn wurde nun abe5 wie bereits bemerkt, gezeigt, 
dass die als die Wurzel der neugebildeten Massen angesproehenen 
Zfige gar nicht aus der Alveolarwand hervorgehen, sondern dutch 
dieselben hindurchtreten. Von ihm wurde dann ferner ange- 
nommen~ dass die grSberen interlobulS~ren und subpleuralen 
Bindegewebsstri4nge der Lunge die Matrix der Neubildung dar- 
stellten. Aus ihnen sollte das junge Gewebe in die angrenzen- 
den Alveolen hineindringen. Aueh nach dieser Vorstellung also 
wgren die bronchialen Str~inge dureh ein fortsehreitendes Wachs- 
thum der zuniiehst in den EndblSoschen gelegenen Massen ent- 
standen. Es l~sst sieh aber gegen diese und gegen die eben 
genannte andere Anschauung geltend maehen~ dass wit uns 
schwer denken kSnnen, wie die aus diinnen Wurzeln entstande- 
hen Bildungen ihr st'~rkstes Wachsthum erst in den Bronchen 
erreichen sollten, zumal die intraalveol~ren Dinge sehr h~ufig 
nur dutch dfinne Fs mit den intrabronchialen zusammen- 
hi~ngen. 

Nach Cohn's Auffassung miissten sich nun abet stets in den 
Alveolen der peripherisehen Lobulusabschnitte die iiltesten Bildun- 
gen finden. Die oben gegebenen Beschreibungen machen es abet 
ffir unsere Pr~iparate unwahrseheinlich, dass dem so ist. Viele 
Alveo]en sind ja ganz leer~ andere enthalten nur sehr kleine 
PfrSpfe. Was nun speciell die unter der Pleura gelegenen Luft- 
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r~ume angeht, so kann man oft schon bei blossem Auge er- 
kennen~ class in" Lungen~ die im Uebrigen schon deutlich ver- 
dichtet sind~ gerade unter der Oberfliiche ein schmaler Streifen 
vSllig lufthaltigen Gewebes dahinzieht, und unter dem Mikroskop 
erkennt man, class in den subpleuralen Alveolen yon Pfropf- 
bildungen noch nieht die Rede ist, oder dass aus dem /ibrigen 
Lungengewebe eben die ersten kolbigen Ausl~iufer der neuge- 
bildeten Stdinge in dieselben vordringen. 

In diesen frfihen Stadien aber stehen sie nur selten durch 
Ausl~ufer mit der Pleura in Verbindung. Erst in welter vor- 
geschrittenen Objeeten trifft man einzelne oder viele Ausffillungs- 
massen an, ~ie mit breitet~ Ziigen an das pleurale Gewebe 
herantreten und in dasselbe fibergehen. Je ausgedehnter die 
Induration~ desto hiiufiger finden sich solehe Verhiiltnisse. An 
den injieirten Priiparaten kann man dann die Gefiisse der Pleura 
mit denen der PfrSpfe Verbiudungen eingehen sehen. Jedoeh 
muss in solehen Fiillen eine Verweehslung stets ausgesehlossen 
werden. Es kommt nehmlieh oft vor, dass dutch eine Alveolen- 
reihe yon der Pleura getrennt, parallel mit derselben ein neu- 
gebildeter Strang dahinzieht, der seheinbar oder in Wirkliehkeit 
mit den senkreeht zur Oberfliiehe stehenden Alveolarwandungen 
orgauisch zusammenhiingt. Die letzteren kSnnen dann leieht 
fiir neuentstaudene Anastomosen gehalten werden~ zumal wenn 
sie selbst dureh entziindliehe Prozesse verdiekt sind. 

Aehnlieh war das Verhalten der Alveolen in der N~ihe der 
interlobul~iren Septa. 

Geht sehon aus dieser Darstellung hervor, dass es mir 
seheint, als seien die in den peripherisehen Alveolen geleffenen 
Gewebsmassen bier erst in den sp~iteren Stadien des Prozesses 
und nieht zu Beginn desselben gebildet, so werde ieh nun welter 
darzulegen haben~ wie denn die Entstehung der die Luftr~ume 
ausfiillenden Wueherungen zu denken ist. 

Wenn die Alveolarw~nde nicht die Matrix des neueu Ge- 
webes darstellen, und wenn das eben so wenig bei dem sub- 
pleuralen und interlobul~ren Bindegewebe der Fall ist, so werden 
wit um so mehr auf die letzten Verzweigungen der Bronehien 
als die Entwiekelungsst~tte des Neubildungsprozesses hingew]esen, 
als wir in ihnen oder an ihrer Stelle jene breiten Ziige finden, 
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die wege n ihres betriichtlichen Umfanges allein sehon als die 
zuerst entstandenen aufgefasst werden dfirfen. 

Oben wurde schon betont, dass mauche Bronehen dutch die 
Wucherung vollkommen ausgeffillt werden, es wurde abet noch 
nicht hervorgehoben, dass der Inhalt mit der Wand oft so ver- 
sehmolzen ist, dass beide sich nicht mehr yon einander trennen 
lassen. Liesse sieh das schon in dem Sinne verwerthen, dass 
die Neubildung aus der Bronehialwaud hervorgegangen sei, so 
kSnnte man doch andererseits den Einwand erheben, dass der 
Zusammenhang dutch secund/ire Verwachsung hergestellt sei. 
[ndessen kann man andere Bilder auffinden, die eine solche 
Deutung ausschliessen. Betrachten wir in der F~'gur 1 in der 
rechten Hglfte den cluer verlaufenden, ein 1/ingliches Oval bil- 
denden Bronchus, so sehen wir aus der einen L~ngswand breit 
aufsitzend ein Gewebe hervorgehen, welches, das Lumen nahezu 
ausffillend, an der entgegengesetzten Seite in einen kleinen Neben- 
ast hineindringt. Die Anordnung des Gewebes an der breiten 
Verbindungsstelle ist eine derartige, dass sic wohl nur durch 
ein Herauswachsen aus der Bronchialwand erkl~irt werden kann. 
Noch deutlicher tritt diese Beziehung bei dem anderen Bronchus 
(b~) hervor, ttier sehen wit yon tier einen Wand des cluer ge- 
troffenen Kanales einen polypSs in das Lumen vorspringenden, 
dasselbe etwa zur tt/ilfte ausffillenden bindegewebigen KSrper, 
der auf der Oberfl/iche etwas hSckerig erscheint. Er geht vSllig 
organisch aus der Wand hervor, so dass eine seeund~ire u 
wachsung vollkommen ausgeschlossen erscheint. 

Dass in den beiden, hier kuvz geschilderten und vielen ~ihn- 
lichen, durch die Wueherungen verengten Oeffnungen wirklich 
Bronehen vorliegen, begegnet deshalb keinem Zweifel, weil man 
in beiden streckenweise noch das Cylinderepithel erhalten sieht. 

Unterstfitzt und vSllig gesichert wird unsere Auffassung durch 
die Untersuehung dermit  blauem Leim injicirten Lunge. Kann 
man hier auch an vielen auderen Stellen eine Verbindung der 
Gef/isse des Lungengewebes mit den sehr reichlich entwickelten 
und vorwiegend in der L'~ngsrichtung verlaufenden Gef/issen der 
uns besch~ftigenden Str~inge nachweisen, so kommen doch fiir 
unsere Zwecke haupts~chlich die an den Bronchen zu beobach- 
tenden Verh~ltnisse in Betracht. Auch hier ist eine Communi- 
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cation der beiderseitigen Gef~sse sehr h'~ufig zu constatiren, Ich 
beschr~inke reich darauf, nut eine, besonders instructive Stellr 
eiwas genauer zu schildern. In einem grSsseren Complex fase- 
rigen Bindegewebes fanden sich zwei Bronchen im Querschnitt, 
durch ein ziemlich breites Septum yon einander getrennt. In 
dem Bindegewebe fanden sich zahlreiche Gef~sse von weiterem 
und engerem Lumen durch Injectionsmasse geffillt. Aus der 
Wand der Oeffnung ging nun an correspondirenden Stellen in 
der Nghe der erw~hnten Scheidewand je ein polypSser Fortsatz 
in das Inhere hinein. Der eine yon beiden nahm etwa die It~ilfte, 
der andere zwei Drittel des Raumes ein. Das Verh~ltniss war 
also ungefiihr dasselbe wie es f/Jr den Bronchus b 2 der Figur 1 
geschildert wurdeo In beiden Polypen waren mehrere Schlingen 
injicirt, wenn auch natfirlich in Folge des Schnittes nur strecken- 
weise sichtbar. Dieselben gingen ganz offenbar aus breiteren 
Gef'~ssen hervor, welehe dutch den Stiel tier polypSsen Wuche- 
rung in das Innere derselben eintraten und andererseits mit denen 
des umgebenden Bindegewebes in Zusammenhang standen. 

Gelegentlich land man auch intrabronchiale Massen, die an 
zwei Stellen mit der Wand in Verbindung standen, ja an den 
der Ls nach getroffenen Zfigen sah man zuweilen auch mehrere 
gefiisshaltige, breitere oder schmalere Anastomosen. 

Auch die Untersuchung bei starker Vergrbsserung bringt 
neue Beweise daffir, dass die in den Bronchen befindlichen 
Wucherungen aus der Wand derselben herausgewaehsen sind. 
Sehen wir uns zun~chst den feineren Aufbau fiberhaupt etwas 
genauer an. Es wurde oben bereits beschrieben, class die peri- 
pherischeren Theile der Str/inge in tier Richtung ihres Yerlaufes 
gestreift erscheinen, wghrend die mittleren Abschnitte dutch zahl- 
reiche ruudliche Kerne dunkler gefgrbt waren. Wir sehen nun, 
dass jene Streifung durch lange, spindelfSrmige, gewShnlieh nicht 
deutlich abgrenzbare Zellen mit langen, schmalen Kernen erzeugt 
wird. Dieselben liegen der L~inge nach parallel an einander, 
jedoeh macht es hgufig den Eindruck, als sei zwischen ihnen 
etwas homogene oder streifige Grundsubstanz vorhanden. Die 
kernreiehen inneren Theile sind bald mehr, bald weniger deut- 
lich gegen die i~usseren abgesetzt und zwar nicht selten so scharf, 
dass es aussieht, als stecke alas centrale Gewebe in einer von 
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den streifigen Partien geSildeten RShre. An typischen Stellen 
bemerkt man als Grundlage des axialen Gewebes ein feines 
Reticulum, ~bnlich demjenigen der lympbatischen Apparate. In 
dasselbe eingestreut finden sich m~ssig zahlreiche oder viele 
runde, intensiv gefg.rbte Kerne, die mit denen der LymphkSrper- 
chen fibereinstimmen. Ausserdem werden nun hg~ufig auch an 
nicht inj{cirten Prgparaten Gef~ssSffnungen siehtbar. Es handelt 
sich theils um sehr enge, thetis urn weite Lumina, die meist 
nur dureh eine sehr dfinne, mit sp~ir]iehen, lgnglichen Kernen 
versehene Wand begrenzt werden. Die Zahl der Gef/isse ist oft 
so gross~ dass man an den Bau eines Angioms erinnert wird. 
So war es vet Allem in der injieirten Lunge und zwar aueh in 
den nicht mit Leim geffillten Thei]en. Hier traten sie an man- 
chen Stellen aueh deshalb so deutlieh hervor, well sie noch dutch 
Blur ausgedehnt waren. Die geringe Entwieke]ung ihrer Wand 
bedingte es, dass die leeren Oeffnungen gewShnlich unregelm~ssig 
buchtig begrenzt und vielfaeh ganz zusammengesunken waren, 
wedureh das Gewebe gefgssi/rmer ersehien, als es wirklich ist. 
Diese gefiisshaltigen und kernreichen, inneren Absehnitte der 
Stritnge nehmen nun etwa den dritten Theil des Querdureh- 
messers derselben ein. Hier und da haben sie aber aueh eine 
grSssere Breite und verschmglern sich andererseits in den in die 
Alveolen /ibertretenden Zfigen. 

Vergleiehen wir die bisherigen Sehilderungen der feineren, 
histologisehen Verhgltnisse mit denjenigen, die yon frfiheren 
Beobachtern mitgetheilt worden sind, so finden wir in allen wieh- 
tigen Punkten volle Uebereinstimmung, so dass ieh yon einer, 
wetter in's Einzelne gehenden Bespreehung absehen daft. Nnr 
fiber die //ussere Begrenzung der neugebildeten Massen mSchte 
ich noeh einige genauere Angaben maehen. Schon Marehand 
hat angegeben, dass sieh auf tier Oberfi~che der Kolben und 
Ziige ein Epithelbelag finden kann. Das Gleiche konnte ich 
auch sehr hitnfig eonstatiren. Ich fand auf den in den Alveolen 
gelegenen Bildungen zuweilen auf kurze Strecken eine regel- 
m~issige Schicht cubischen Epithels, viel hi/ufiger aber reibten 
sich Epithelien ohne typische Form an einander. Besonders 
fanden sieh ]anggestreekte, spindelige Zellen parallel mit der 
Oberfi~ehe der Z/ige hinter einander angeordnet. Dieselben er- 
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reiehten dabei zuweilen eine solche L~nge und wurden so schmal, 
dass sie gar nicht mehr an Epithelien erinnerten. Alle dleso 

�9 Zellen lagen dem Bindegewebe entweder direct auf, oder zwischen 
beiden befand sich noeh ein spaltfSrmiger Zwischenraum. [nner- 
halb der Alveolen setzten sich die Epithelien, zumal an zuge- 
spitzten Stellen der PfrSpfe gelegentlich noeh eine Strecke weit 
fiir sich allein in  einfacher oder doppelter Reihe in das Lumen 
fort und konnten in dieser Weise aueh an die Alveolarwand 
herantreten. So entstand eine scheinbare directe Fortsetzung 
der bindegewebigen KSrper, und ieh mSchte es ffir mSglieh halten, 
dass solche Bilder yon der einen oder anderen Seite als Beweise 
angesehen worden w~ren ffir eine Entstehung der PfrSpfe und 
Z~ige aus epithelialer Wucherung. 

Die besehriebene Bekleidung der Strange mit Epithelien 
findet sich vor Allem in solchen Alveolen, welehe entweder selbst 
auf ihrer Innenfl~che, offenbar als Ausdruck regenerativer Vor- 
g~inge, einen Belag yon eubischen Zellen tragen~ oder in welehen 
zahlreiche Epithelzellen einzeln oder an einander gereiht den 
Spaltraum zwischen Wand und Pfropf ausf~llten. 

Wenn so die bindegewebigen KSrper vielfaeh einen Epithel- 
fiberzug besitzen, so schliessen sie doeh an anderen Stellen ohne 
einen solchen ab, an wieder anderen aber sind die ~iussersten 
spindeligen Zellen nicht ira festen Zusammenhang mit den fibrigen, 
sondern ziehen lose neben ihnen hin und begleiten sie auf langen 
Strecken. Hier ist also wohl das Waehsthum der Strange nach 
aussen noeh nicht vSllig abgeschlossen. Solche Bilder haben 
dann aber grosse Aehnliehkeit mit jenen, welche durch die An- 
wesenheit tier erw~hnten spinde]igen Epithelien ausgezeichnet 
sind. In der That ist es oft gar nieht mSglich, zu entscheiden~ 
ob die eine oder die andere Erseheinung vorliegt. Line deutlich 
ausgepr/~gte und leieht erkennbare Spindelform der Bindegewebs- 
zellen finder sieh nun ausser in der Peripherie der Strange aueh 
in jenen zarten Zfigen, welche die einzelnen intraalveol~ren 
PfrSpfe, wie alas oben bereits besehrieben wurde, mit einander 
verbinden. Die Anastomosen sind nicht selten so zart, dass sie 
nur aus einer lang ausgezogenen Spindel bestehen. Oft liegen 
mehrere, ja ganze Bfisehel soleher Zellen, jede einzeln deutlich 
neben der anderen erkennbar~ zusammen. Es kann aber nieht 
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dem geringsten Zweife] unterliegen, dass Cohn vollkommen 
l%cht hat, wenu er diese yon ihm ebenso besehriebenen, ver- 
bindenden Zellz~ige quer dureb die Alveolarwand hindurehtreten 
]~8st~ und wenn er als Grundlage dieser Erseheinung den Um- 
stand ansieht, dass auoh bei der fibrinSsen Pneumonie die Fibrin- 
pfrSpfe durch zarte, die Wand durchsetzende F~den mit einander 
in Verbindung stehen. Denn es ist gewiss riehtig, dass die 
Bindegewebsentwickelung des indurativen Prozesses den durch 
das Fibrin vorgezeichneten Bahnen folgt. Ich konnte reich davon 
vor Allem an der injieirten Lunge fiberzeugen, die dem jfingsten 
Stadium dot" Verdiehtung entspraeh. W~hrend in einzelnen 
Theilen die Neubildung in der Hauptsache den bisher besehrie- 
benen Charakter angenommen batte, war in den meisten Ab- 
sehnitten in den nach Weigert~s Methode gef~rbten Pr~l~araten 
noch sehr viel Fibrin vorhanden. Viele PfrSpfe bestanden schein- 
bar noch ganz daraus, andere waren in ihrer Peripherie und 
theilweise auch in ihren mittleren Bezirken s6hon bindegewebig 
umgewandelt~ enthielten abet noch kleinere oder grSssere Inseln, 
streifige und netzfSrmige Zfige sehr dichten oder feinf~digen 
Fibrins. Es hatte also eine Durchwachsung und Umwaehsung 
des Fibrins durch die bindegewebigen Elemente stattgefunden, 
wie es ausffihrlieher nnd genauer v. Kahldeu gesehildert hat. 
Die Verbindungsf~den der intraalveolaren Pfl'5pfe bestanden je 
naeh der Zusammensetzung der letzteren entweder nut aus Fibrin, 
oder an dasselbe angelagert bemerkte man einzelne der be- 
schriebenen Spindelzellen, oder in einem aus diesen aufgebauten 
Znge verlief central noch ein d~inner Fibrinfaden, der auch in 
der Mitte bereits unterbroehen sein konnte, oder endlieh das 
Fibrin der Kolben hSrte beiderseits beim Uebergang in die 
Anastomosen auf. 

Das Aussehen des neuen Bindegewebes erfuhr nun noch 
durch zwei Umst~nde weitere Variationen. Erstens fand man, 
wie oben bereits erw~hnt wurde, in den im Bronchus gelegenen 
Gebilden zuweflen Cylinderepithelien eingesehlossen. Sie lagen 
entweder in kleinen Gruppen oder in reihenfSrmigen Anordnungen, 
so dass drfisenschtauehS~hnli.ehe Bildungen resultiren konnten. 
Es ist wohl anzunehmen, dass dieser Epitheleinsehluss dadurch 
entstand, dass die aus der Wand des Bronchus hervorwachsenden 
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Wucherungen die freiliegenden Zellen in sich einschlossen. Das 
zweite Moment ist dutch die Gegenwart yon Kohle in den 
Str~ngen gegeben. Auch hier besteht die MSglichkeit~ dass im 
Lumen gelegene Partikel in das Bindegewebe aufgenommen wur- 
den, es ist aber ferner nicht unwahrscheinlich, dass bei dem 
Herauswachsen des Gewebes aus der Bronchialwand das hier 
befindliehe Pigment mitgenommeu wurde. Daher treffen wit es 
denn auch vorwiegend in den grossen Str~ngen an. Uebrigens 
fehlte es innerhalb der injicirten Lunge in den neuen Massen 
ganz. - -  

~Nachdem wir so die feinere Zusammensetzung des induri- 
renden Gewebes erSrtert haben, wobei wir freilieh in der Haupt- 
saehe nur Bekanntes wiederholen konnten, kehren wir zur Be- 
ziehung der Strange zu der Bronchialwand zuriick~ um die bei 
starker VergrSsserung wahrnehmbaren Einzelheiteu eingehender 
zu besprechen. Wir wollen zu diesem Zwecke die Figur 2 als 
Beispiel benutzen. Dieselbe stellt den Querschnitt eines kleinen 
Bronchus dar~ aus dessen Wand an einer, etwa ein Ffiuftel des 
Umfanges einnehmenden Stelle ein Bindegewebe herausw~ehst, 
welches, kolbenfSrmig anschwellend, das Lumen zum grSssten 
Theil ausffillt. Man sieht in der Peripherie des Kolbens vor- 
wiegend das faserige, mit langen Kernen versehene Geweb% 
ferner in der Mitre eine grosse, unregelm~ssige Gef~ssSffnung, 
welche theilweise yon dem kernreicheren, leieht netzfSrmig an- 
geordneten Gewebe begrenzt wird. Das letztere ist in anderen 
Schnitten desselben.Kolbens noch weit reichlicher und setzt sich 
auch dureh den Stiel desselben in die zellig infiltrirte Umgebung 
des Bronchus fort. Der Polyp ist auf seiner HShe mit Cylinder- 
epithel iiberzogen~ welches an seinen beiden Seiten fehlt. Wit 
gehen abet wohl nicht fehl, wenn wir annehmen, dass dieses 
Epithel ursprfinglieh da sass, wo die Wucherung begann, und 
dass es dureh diese abgehoben wurde. Im fibrigen Umfange des 
Bronchus sitzt das Epithel nur noch an einer kleinen Stelle fest, 
ist an einer anderen im Zusammenhang abgelSst und fehlt sonst 
vSllig. 

Diesem Bilde gegenfiber wird wohl ebenso wie bei den 
anderen, bei schwacher VergrSsserung beschriebenen nur die 
Deutung mSglich sein, bass die Neubildung aus der Wand des 
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Bronchus hervorgegangen ist. Wenn wir aber fragen, welshe 
Bestandtheile der letzteren an der Wucherung betheiligt sind, so 
kann es zweifelhaft sein, ob dieselbe ein einheitliehes Gewebe 
darstellt. Die streifige Beschaffenheit der /~usseren Theile und 
die ,zellige Infiltration" der inneren machen es mSglich, dass 
bier zwei Gewebsarten vorliegen. Die faserigen Abschnitte w[ir- 
den dem gewShnlichen Bindegewebe entstammen, die zellreichen 
dagegen der peribronehialen, lymphatischen Substanz. Ffir diese 
Auffassung liesse sich anfiihren, class die Kohle sieh nut in den 
axialen Bezirken findet. 

Wollen wit uns nunmehr ein Bild.von der Entwickelung 
des gesammten Prozesses machen, so haben wir etwa Folgendes 
zu sagen. Aus bier nicht n/iher zu besprechenden, bis jetzt nur 
ganz unvollkommen bekannten Grfinden, unter denen abet viel- 
leicht, wie Hanau  und Cohn wollen, das Fehlen des Epithels 
der Luftr/iume oder, wie yon Kahlden meint, das zu lange 
Liegenbleiben des Fibrins eine Rolle spielt, sehliesst sich an eine 
croupSse Pneumonie statt Resorption des Exsudates eine Durch- 
wachsung desselben mit Bindegewebe an, welches bald hier, bald 
dort aus der Wand tier kleinsten Bronchen seinen Ursprung 
nimmt. Wenn man sieh bisher vorgestellt hat, dass die Wuche- 
rung aus dem subpleuralen und interlobuliiren Bindegewebe oder 
aus der Alveolarwand entstehe, so will ich nicht unterlassen, 
hervorzuheben, dass ich keinen Grund habe, diese Entwiekelungs- 
arten vSllig auszusehliessen. Es ist ja gewiss nicht undenkbar, 
dass ebenso, wie aus tier peribronchialen, a.uch aus der iibrigen 
Bindesubstanz die Neubildnng erfolgen kann. Aber ich habe 
auseinandergesetzt, dass sieh die Verbindungen der Alveolar- 
pfrSpfe mit dem fragliehen Bindegewebe in meinen F/illen mit 
grSsserer Wahrscheinlichkeit als seeundKre auffassen lassen. Was 
abet den Zusaramenhang mit der Alveolarwand angeht, so ist 
hier, wie auch Cohn annimmt, die gleiche Erkl/irung mSglieh. 
Es ist ja auch begreiflich, dass die in den Alveolen liegenden 
PfrSpfe, wenn sic an Umfang zunehmen, mit der Wand derselben 
verschmelzen kSnnen, und es scheint mir andererseits aus den 
yon mir gesehenen Bildern hervorzugehen, class eine solche Ver- 
wachsung hauptsiichlieh dann stattfindet, wenn die dutch die 
Alveolarsepta ziehenden Verbindungsf/i.den sich mehr und mehr 
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verdicken, die Bestandtheile derselben aus einander drgngcn und 
dadurch mit ihnen in besonders innige Berfihrung kommen. Aber 
es besteht gewiss auch die M5glichkeit, ffir die ich fi'eilich keine 
Anhaltspunkte gefunden habe, dass auch die Gefiisse der Alveolar- 
wand und die Zellen derselben in das Lumen hineinwaehsen 
kSnnen. Wenn ich also die bisherigen Vorstellungen nicht vSllig 
bei Seite schiebe, so muss ieh.doch fiir die yon mir untersuchten 
Lungen daran festhalten, class die Neubildung von der Wand 
der kleinen Bronehen ausgeht. Die daffir maassgebenden Grfinde 
sind folgende: Erstens liisst sieh der Zusammenhang der intra- 
bronchialen Wucherungen mit tier Wand nut aus einem Heraus- 
wachsen derselben erkliiren. Zweitens spricht ffir unsere Auf- 
fassung die strangfSrmige und baumartig verzweigte Anordnung, 
bei welcher die umfangreiehsten Neubildungen in den Bronehen, 
die kleinsten und offenbar jiingsten in den Alveolen liegeu, die 
in der Peripherie der Lobuli noeh leer sein kSnnen, wiihrend in 
der Mitte die Induration schon ausgesprochen ist. Drittens lassen 
sich alle fibrigen histologisehen Befunde sehr wohl auf Grund 
unserer Vorstellungen erklgren. Die in den Bronchen beginnende 
Wueherung folgt bei weiterer Entwickelung den Verzweigungen 
derselben his zu den Alveolen, indem alas noch vorhandene 
Fibrin die Grundlage abgiebt. Man k5nnte demnaeh die gesammte 
1Neubildung mit einem Fibroma intercanaliculare aborescens ver- 
gleichen. 

Am Schlusse meiner Arbeit verfehle ich nicht, Flerrn Prof. 
Pdbber t  ffir die Unterstfitzung bei derselben meinen herzlichsten 
Dank auszusprechen. 

E r k l g r u n g  der  Abbi ldungen .  
Taf. VIII. Fig. 1--2. 

Fig. 1, Sehnitt aus einer indurirten Lunge bei sehwaeher VergrSsserung. 
a Strgnge neugebildeten Bindegewebes. bl b2 Bronehen mit binde- 
gewebiger polypSser Wueherung der Wand. e e Pleura. 

Fig. 2. Quersehnitt eines Bronchus mit polypSser Wueherung der Wand. 
Starke VergrSsserung. 


