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VII. 

Ueber den lusgang der Pnemnonie in 
Induration. 

Von Prof. Dr. Huge Ribbert in Zfirich. 

(Hierzu eine Textabbildung.) 

In den letzten Arbeiten 1) fiber Lungenindurati0n drehten 
sieh die ErSrterungen haupts~ehlich urn die ~rage naeh der 
Herkunft des die Luftr~ume ausftillenden gef/isshaltigen Binde- 
gewebes. Als seine Quelle wurde bald, gem~ss den ~ilteren 
hieriiber ge~iusserten Ansiehten, die Alveolarwand, bald das 
subpleurale und interlobuls Gewebe, bald die Wandung der 
Brenehiolen u n d  kleinsten Bronehen angesehen. Jeder Be- 
obachter zieht natfirlieh seine Sehliisse auf Grund der yon ibm 
untersuehten Fiille. So gelangten meine Sehiilerin Mol ly  H e rb ig  
und ieh damn, die dritte Quelle als maassgebende anzusehen. 
Jeder Auter maeht aber ferner den selbstverstiindliehen Versueh, 
die yon Anderen gebraehten Mittheilungen yon seinem Stand- 
punkt aus zu betrachteu und womSglieh umzudeuten. Indem 
aueh wit das thaten, kamen wit unter Verallgemeiuerung unserer 
Befunde zu der Ansieht, es k5nnte auf Seiten derjenigen, welehe 
das Bindegewebe yon der Alveolarwand ableiteten, insefern Bin 
Jrrthum vorliegen, als die besehriebenen Verbindungen in':ilteren 
Stadien nut seeund~ire, in den frfiheren abet nur seheinbare seien. 
Denn wit mussten uns naeh unseren Pr~paraten der zuerst yon 
Kohn  ge~iusserteu Meinung ansehliessen, dass die Ausls der 
PfrSpfe die Alveolarwand durehsetzen und so in den Miehsten 
Luftraum iibertreten. W~re diese Auffassung allgemeingiltig, so 

1) Wegen dor Literatur verweiso ich auf die Uebersieht, welche 
yon Kahlden in dem Centralbl. f. pathol. Anatomie Bd. VIII. S. 561 
gegebell hat. 
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fiele nat~Mich die MSglichkeit jener Ab]eitung aus der Wandung 
der Alveolen. 

Gegen unsere Auseinandersetzungen hat sieh nun v. K a h 1 d e n 
unter Recapitulation seiner eigenen frfiheren Sehilderungen auf's 
Neue ausgesprochen. Er bezweifelt den Durchtritt der Fortsi~tze 
durch die Wand, ]~tsst vielmehr beide Theile zusammenhgngen 
und jene aus dieser hervorheben. Die Vereinigungen zwisehen 
PfrSpfen und Bronchialwand h~lt er seinerseits f/Jr seeund~re 
und stimmt darin den Untersuehungen yon B o r r m a n n  zu, der 
uns ebenfalls entgegentreten war. 

Die Frage ist also nicht zu allseitiger Zufriedenheit gelSs~, 
und so sehien mir ein erneutes Eingehen auf sie an der Hand 
meiner glteren F~illo und eines neu hinzugekommenen geboten. 

Da nun v. K a h l d e n  und B o r r m a n n  so entsehieden daran 
festhalten, dass die Neubildung des Bindgewebes yon der Alveolar- 
wand ausgeht, so daft ieh angesiehts des Umstandes, dass der 
wirkliche Durchtritt der Forts'~tze, wie ich ausffihren werde, 
sehr leieht festzustelleu ist, also nicht gut /ibersehen werden 
kann, die MSgliehkeit jener Genese wohl nieht l~nger in Zweifel 
ziehen. Das Zugest~indniss ist um so eher mSglieh, als ja dureh- 
aus nicht ffir alle Fglle derselbe Ausgangspunkt angenommen 
werden muss. In tier einen Ansieht sind wir ja alle einig, dass 
die Induration einen Organisationsvorgang darstellt. Wenn Fibrin 
in den Luftriiumen liegen bleibt, so wird Bindegewebe hinein- 
waehsen. Aber damit das gesehehen kann, muss das Exsudat 
der Wand anliegen, denn nut so wird die Neubildung yon Ge- 
fiissen und Zellen ausgelSst. Dann ist es aber gleichgiltig, wo 
die Berfihrung stattfindet. W/irde das Exsudat die Alveolen, 
Bronchiolen und kleiuen Bronehen eontinuirlieh dicht ausffillen, 
so wgre nieht einzusehen, weshalb nicht an jedem Punkte Gef'~sse 
hineinsprossen sollten. Bindegewebszellen fi'eilieh werden nieht 
ohne Weiteres an jeder Stelle iibertreten kSnnen, well sie eben 
in der Alveolarwand in der Norm fehlen. Doch braucht man 
darin kein allzu sehwer wiegendes Bedenken zu fiaden, da bei 
der Induration auch interstitielle Entzfindung bethei]igt ist und 
zu einer Verdickung der Alveolarwaudungen f/ihren kann, die 
ton dem peribronchialen, perivascul~ren, subpleuralen und inter- 
lobul~ren Bindegewebe ausgeht. 
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Wenn aber das Fibrin die R~ume nicht vSllig ausfiillt, oder 
streekenweise ganz fehlt, so wird die Organisation nut da er- 
folgen, wo es an die Wandung anstSsst. Nun kommt es aber 
nach meinen zu bespreehenden Beobachtungen nicht selten vor, 
dass in den Alveolen der Infundibula des Exsudat nut sp~irlich 
vorhanden ist oder ganz fehlt, bezw. vSllig oder grSsstentheits 
resorbirt wurde, w~hrend es sieh in wechselnder Meage in den 
Bronchiolen und kleinsten Bronehen findet. Dann kann die 
Induration wohl yon der Wand der letzteren, und in bestimmter, 
noch zu erSrternder Weise auch yon derjeuigen der alveolen- 
tragenden Bronehiolen ausgehen, nicht aber yon don an Menge 
weit iiberwiegenden Alveolen der Infundibula. 

Wenn wit dieses weehselnde Verhalten des Fibrins in Be- 
traeht ziehen, kSnnen wir einen Theil der schwebenden Differenzen 
beseitigen. Ieh meinestheils gebe also zu, dass auah die Alveolar- 
wand eine Quelle des gef~ssfiihrenden Bindegewebes sein kann. 
Uebrigens habe ich des auch friiher nieht vSllig bestritten, in- 
dem ich anfiihrte (Lehrb. der patholog. Histologie S. 310), dass 
dieso Genese dann besonders in Betraeht kommen diirfte, wenn 
es sieh um Alveolarw~nde handelt, auf welche eine proliferirende 
Entziindung /ibergegriffen hatte. In meinen Beobachtungen spielt 
aber dieser Modus tier Organisation nut eine sehr geringe oder 
gar keine Rolle. Ich habe keinen Fall gesehen, in welchem das 
Bindegewebe auch nur an einem einigermaassen ins Gewicht 
fallenden Theile aus der Alveolarwand h~tte abgeleitet werden 
miissen. 

Tritt also ]etztere in meinen Beobaehtungen als Ausgangs- 
punkt der Induration in den Hintergrund, und kommt auch, wie 
ich gleieh hinzufiigen will, dem subpleuralen und interlobul~ren 
Gewebe keine hervorragende Bedeutung zu, so bleibt als Quelle 
des Bindegewebes nut die Wandung der Bronehiolen und kleinsten 
Bronchen iibrig. Von ihr geht die Organisation aus, um dann 
in peripherischer Riehtung fortzuschreiten. 

Es liegt mir nun oh, diese Auffassung gegenfiber den gegen 
sie gemaChten Einw/inden zu vertheidigen. Dabei will ich abet 
yon einer Bespreehung aller solcher Punkte absehen, die nieht 
in directer Beziehung zur Frage nach tier Herkunft des Binde- 
gewebes stehen. 
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Wenn man feststellen will, ob die Organisafion yon der 
Wand der Alveolen ihren Ursprung nimmt, so darf man sieh 
naturgem~iss nut an friihe Stadien wenden. Denn spi~ter beweist 
ein etwa vorhandener Zusammenhang nichts mehr. Es steht 
ja ausser allem Zweifel, dass eine secundiire Vereinigung sehr 
ausgedehnt eintritt. Sie geht schliesslich so welt, dass kein 
Lumen mehr existirt and Inhaltsmasse and Wand in eins ver- 
sehmolzen sind. Ueberall da also, wo eine Verbindung un- 
zweifelhaft vorhanden ist, muss erSrtert werden, ob sic nieht erst 
naehtr~glich zu Stande gekommen ist. Demnach kSnnen nur frfihere 
Stadien entscheiden. Abet auch bet ihnen ffihrt der Umstand sehr 
leieht zulrrthfimern, dass die Ausl~iufer der in denAlveolen sieh bil- 
denden PfrSpfe dureh die Wand in den n~iehsten Luftraum tiber- 
treten k5nuen. Wird dies Verh~ltnis nicht riehtig erkannt, so 
kann es sehr leicht den Eindruek hervorrufen, als gingen die in 
Wirklichkeit perforirenden Striinge aus der Wand hervor. 

Wie dieser Befund zu Stande kommt, ist uns heute leicht 
begreiflich. Wir wissen, dass sehon die normale Alveolarwand, 
wie Hans  emann  direct beweisen konnte, nicht ganz dicht ist, 
dass sic vielmehr, wie Hause r  schon vorher angenommen hatte, 
feine Poren besitzt, dutch welche nun das bet der Pneumonie 
gerinnende Exsudat hindurehtritt, so dass die beiderseitigen 
Ph'Spfe durch Fiiden, und zwar oft zahlreiche, zusammenhiingen. 
Die Organisation schliesst sich nun eng an die vorhandenen 
Bahnen des Fibrins an. Sic kann ja nieht anders vor sich 
gehen. Ist also das Exsudat des hlveolarlumens yon Gefiissen 
and Zellen durchsetzt, so werden diese aueh den Fibrinstriingen 
folgen, welche die Wandung durchdringen. 

Es ist in passenden, d.h.  nicht zu alten F~llen sehr leicht, 
sieh yon dieser Art der Ausbreitung des Bindegewebes zu tiber- 
zeugen. Sehr gut sind dazu vor Allem injicirte Pr~parate ge- 
eignet. Mir liegen die Schnitte einer Lunge vor, die eine nut 
wenig vorgeschnittene Induration zeigt, und yon der Pulmonal- 
arterie aus mit blauem Leim injicirt wurde. Die Organisation 
ist, wie in den meisten solcher Organe, nicht fiberal! gleich 
weit gediehen ; man findet Abschnitte in denen die neuen Gewebs- 
massen das Fibrin schon ganz ersetzt haben, daneben aber 
andere, in welchen das Exsudat in grSsserer oder geringerer 



168 

Menge noch vorhanden ist. Es nimmt dann gewShnlich die 
Mitte der Str'~nge and PfrSpfe ein, wi~hrend diese in ihren 
peripherischen Theilen schon auszellreichem, l~ngsgestreiftem 
Bindewebe bestehen. GefS~sse sind um diese Zeit m dem jungen 
Gewebe noch gar nicht oder nur sp~rlic h nachweisbar. Jeden- 
falls finden sich ausgedehnte Bezirke, in denen in (]as neugebildete 
Gewebe keine Injectionsmasse eingedrungen ist. Hier sieht man 
nun zahlreiche, die einzelnen PfrSpfe unter einander verbindende 
StrSmge, die fiber und unter blau gefiillten Gefii.ssen der 
Alveolarwand dutch diese quer hindurchziehen und sich so klar 
yon ihr absetzen, dass ein genetischer Zusammenhang mit roller 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Noch deutlieher ist 
das, wenn gerade die Lficke, welche den Durchtritt gestattet, in 
den Schnitt fiel. Dana bemerkt man, wie die injicirten Gef/isse 
eine seharfbegerenzt Unterbrechung zeigen, und wie nun zwischen 
den beiden scheinbaren Enden derselben der Gewebszug hin- 
durchgeht. Dieser ist bald nur aus einzelnen Zellen, bald aus 
mehreren aufgebaut. Im ersteren Falle ist er fadeufSrmig dfinn, 
manchmal sieht man in der WandSffnung selbst nur eine lang- 
gestreckte, beiderseits fibrillen~hnlich sich verlS.ngernde Zelle, 
neben welcher etwa noch ein, wie eine Faser aussehender Fort- 
satz der n~ichst angrenzenden Zelle sieh hinerstreckt. Nach 
beiden Seiten verbreitert .sieh dana tier Strang ziemlieh raseh 
in dem ira Allgemeinen rundlichea Pfropf des Alveolarlumens. 
Von solchen zarten Ziigen giebt es nun alle Uebergi~nge zu 
breiteren~ die aus mehreren und vielen, neben- uad hintereinander 
liegenden Zellen bestehen, aber aueh dana noch ebenso un- 
zweifelhaft unabhangig yon  der Alveolarwand sind, wie die 
feinsten Gebilde. Selbstverst~ndlich ist das uur mSglich, wenn 
die engen Poren sich erweiterten, v. K a h l d e n  sieht hierin ein 
Bedenken. Er meint, es sei nnwahrscheinlich, dass die Oeffnungen 
sich so betr~ehtlich vergrSssern kSnnten. Aber man kann sich 
doch ohne Schwierigkeit vorstellen, dass kr~tftig proliferirende and 
sich nebeneinander entwickelnde Zellen die Poren allm~lich 
dutch Beiseitesehieben der Bestandtheile der Wandung dilatiren 
kSnnen. Doch giebt es auch noch eine andere MSglichkeit. 
v. K a h l d e n  weist darauf hin, dass die Lungen, die in Induration 
begriffen sind: meist etwas emphysemat~is seien. Die Alveolen 
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Mtten daher schon zu confluiren begonnen, und desshalb sei tier 
Weg yon einer zur anderen so einfach, class die Fibroblasten 
die Bahn dutch die engen Porencan~tle wohl kaum betreten 
wfirden. Aber die Einfaehheit kommt bier nicht in Betracht. 
Denn es handelt sieh um die Organisation des vorhandenen 
Fibrins, die Zellen schliessen sich also gegebenen Zfigen an nnd 
werden dem Exsudat daher auch (lurch jene Oeffnungen folgen. 
kber das Emphysem spielt doch noch in anderer Weise eine 
Rolle. Wenn es die Luftr'~ume erweitert, so m/issen mi~ der 
I)ehnung tier Wandungen nothwendig auch die sonst so feinen 
Porch welter werden (vergl. mein Lehrb. der path. Histol. S.332). 
An[ diesem Wege kommt ja haupts'~ichlich eine zunehmende 
Communication tier klveolen benaehbarter Infundibula bis znr 
Vereinigung in einen gemeinsamen Raum zu Stande, wobei 
natfirlich aueh das Confluiren neben einander befindlicher Poren 
mithilft. Wenn nun wirklieh Emphysem vorliegt, so sind die 
letzteren schon welter als sonst. Ist die Bliihung bereits bei 
Beginn der Pneumonie vorhanden, so findet man neben zarten 
auch dicke, den grSsseren Oeffnungen entsprechende Fibrinz/ige 
zwischen den'einzelnen PfrSpfen. Dann werden sich bei der 
Induration auch umfangreichere Bindegewebsstr/tnge bilden. Das- 
selbe kann abet eintreten, wenn das Emphysem sich erst sp/~ter 
entwickelt und nun die dilatirten Poren mehr Raum zur Bildung 
jungen Gewebes frei lassen. [Inter keinen Umst~nden also, mag 
nun die Erweiterung tier Poren die Folge eines Emphysems oder 
eines Wachsthumsdruckes sein, daft aus der Dicke der Str~inge 
ein Einwand gegen unsere Auffassung abgeleitet werden. 

An der Durehsetzung der Alveolarwand lassen nun aber 
ferner aueh diejenigen injic[r~en Pr'~parate keinen Zweifel, in 
denen auch die organisirten PfrSpfe Gef~sse enthaiten. Man 
sieht sie dann in den breiteren Abschnitten in wechselnder, in 
den dtinnen Str/~ngen in gerader Richtung dahinz[ehen und nun 
nich~ selten qner oder sehr/ig die Alveolarwand perforiren, ohne 
dass sie mit den in dieser befindliehen Capillaren irgend einen 
Zusammenhang haben. Man kSnnte dann nut noch daran denken, 
dass die begleitenden Zellen aus der Scheidewand stammten, 
aber man nimmt deutlieh wahr, wie sie, parallel zum Gef/~ss 
dahinziehend, geschlossen die Pore durchwandern, 
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Aber um den Durchtritt der Ziige sieherzustellen, bedarf 
es durehaus keiner injicirten Organe. Das 1/s jugend- 
liehe Bindegewebe hebt sieh aueh in allen fibrigen so klar yon 
der Wand ab, dass ein Irrthum fiber die gegenssitigen Be- 
ziehungen wenigstens in meinen Pr~paraten v5llig ausgeschlossen 
ist. Die Zellstr~ngs verbinden aber zuweilen nicht die PfrSpfe 
benachbartsr Alveolen mit einander, man bemsrkt gelegentlich 
auch, dass sin Ausliiufer in dem nKchsten Raum nicht in einen 
grSsseren KSrper iibergeht~ sondern ohne oder mit geringer Yer: 
breiterung das Lumen meist schr~g durchwandert, um weiterhin 
dureh eine Oeffnung der nS~chsten Wand hindurchzugehen und 
jetzt erst mit einem kolbigen Gebilde sich zu vereinigen. 

Es kommt ferner nicht selten vet, dass yon einem viel- 
gestaltigen Pfropf naeh mehreren l~ichtungen Ausl/~ufer abgehen, 
welche alle, die Wandung durchbohrend, in verschiedsne an- 
grenzende Alveolea gelangen. So kSnnen geradezu sternfSrmige 
Gebilde entstehen. Es ist endlich mSglieh, dass benaehbarte 
PfrSpfe dutch zwei und mehr Verbindungsf~den zusammenh~tngsn. 

So macht es also naeh meinen Erfahrungen keine Sehwierig- 
keit, dass Durchtreten der Zfige dureh die Alveolarwand fest- 
zustellen, wie es ja Kohn bereits vet uns gsthan hat. Ein 
Zwsifsl ist vSllig ausgesehlossen. Zu den Figuren 291 und 292 
meines Lehrbuches habe ich den Befund so deutlich wieder- 
gegsben, class ich hier auf sis verweisen und von der Ilustrat[on 
dutch neue Abbildnngen Abstand nehmen dare Wenn aber 
v. Kahlden und Borrmann zu abweichenden Resultaten 
kamen, so kann das seinsn Grund nur darin haben, dass sie 
andere oder ungtinstigere Pdtparate untersuchten. Soweit dabsi 
nicht ~ltere Stadien mit seeund~ren Vsrwaehsungsn in Betracht 
kommen, muss es sieh demnach darum gehandelt haben, dass 
sich wirklieh die Quelle des Bindegswebes, wie ieh ja oben 
bsreits bei starker Ausffillung der Alveolen mit Fibrin als 
mSglich zugegsben habe, in der Alveolarwand befand. 

In msinen F/tllen war alas durehg~ingig nieht so. Ieh will 
nieht in Abrede stellen, dass nicht hier and da aueh einmal 
Gef'~sss und Zellen prim~ir aus der Wand der Alveolsn in das 
Fibrin hineingelangt ssien, abet in nennenswertherm Umfange 
gesehah das zweifellos nieht. Damit ergiebt sich dann aber 
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die Aufgabe, nach einem anderen Ausgangspunkt der Organisation 
zu suchen. 

Ich beginne damit, an Uebersichtsbildern bei schwacher 
Vergr5sserung die Vertheilung der bindegewebigen Ausffi]lungs- 
massen zu prfifen. 

In einer Lunge, die ich neuerdings zur Untersuchung be- 
kam und die einen etwa sechswSchentlichen Indurationsprocess 
aufwies, land ich folgende eharakteristisehe Anordnung. In Ge- 
sichtSfeldern, welche etwa 150--200 Alveolen enthislten, waren 
dnrehschnittlich 12 biudegswebige PfrSpfe bezw. Str/inge vor- 
handen, die abet nieht alle selbstst/indigsn Gebilden entsprachen, 
sondern, wie Serienschnitte lehrten, Theilstficke grSssersr, bezw. 
l~ngerer KSrper darstelltsn. Sie waren im Gswebe mehr oder 
weniger gleiehmiissig vertheilt, d. h. durch freie Alve0len yon 
einander getrennt, so dass zu jedem ein ihn umgsbender Complex 
yon Luftrs gehSrte, die keine bindegswebigen Massen ent- 
hielten. Sehr deutlich lag ein Kranz yon Alveolsn um die 
kolbigen rundlichen K5rper hsrum, die aber selbst nicht etwa 
kugelige Gsbilde, sondern Absehnitte yon Str/ingen repr~sentirten. 
Denn diese endetsn kolbig, oder hatten seitliehe rundliche Vor- 
sprfinge, die in alvsol/ire, gsgen den bindegewsbigen Zug sieh 
5ffnende R/iums hinsinragten. 

Dis strangf6rmigen KSrper batten oft oine fiberraschende 
L:~inge. Sis konnten schon im einzelnen Schnitt an 20 Alveolen 
vorbeiziehen. Wend man Sic aber dureh Ssrienschnitte verfslgte, 
erstreckten sic sich noeh fiber welt grSsssre Gebiete. lch habe 
Ziige yon 2 mm L~nge mit Leichtigkeit nachwsissn kSnnen. 
Sie sind bald diinner, bald dicker, manchmal eingesehnfirt, 
dann wieder rundlich anschwellend. Noch viel manniehfaltiger 
wird das Bild dadureh, dass die Stri~nge sieh auch ver/~steln, 
wobei die Zweige in spitzem oder nahezu reehtem Winkel aus- 
einanderweichen. Da disss sieh nun selbst auch wieder theilen, 
so kommen baumf6rmige Gebilde zu Stande. 

Sslbstverst/~ndlich kann es sieh bei allen diesen Dingen 
nur um Ausffillungen yon Kau~len handeln, also nur um klsinste 
Bronehen und respirirende Bronchiolen. Die Alveolen der 
Infundibula sind alls fl'ei. Das trat noch besonders klar in 
solchsn Schnitten hervor, aus denen das zu ihrer Anfertigung 
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benutzte Celloidin entfernt wurde. Dabei fielen alle nieht blnde- 
gewebigen Inhaltsmassen aus. So wurde natiirlich der Gegen- 
satz der mit Pfr5pfen und Ziigen versehenen Rgume und der 
freien Alveolen noch weir charakteristischer. Freilich sind solche 
Prgparate nieht mehr brauchbar, um die Ausdehnung der Organi- 
satiou festzustellen, well aueh einzelne BindegewebskSrper, wenn 
ihre Anhaftungsstelle nicht in den Schnitt fiel, mit beseitigt 
wurden. Dagegen eignen sie sich natiirlieh ausgezeiehnet, um 
die Befestigung der Str/~nge und Kolben ansehaulieh zu machea, 
da der sonstige Inhalt der R/iume die Betrachtung nicht mehr 
hinderr Ieh komme darauf bald zur/ick. 

Ganz 'iihnliche Bilder ergaben Sehuitte aus einem des yon 
M. Herbi  g bereits beschriebenen F/~lle, die ieh zum Theil an 
zahlreichen Prs vQn verschiedenen Absahnitten naeh- 
untersueht babe. Ieh fand Bezirke, die fast dieht indurirt, 
andere die noeh weniger verdiehtet waren, und solche, die in 
der Hauptsaehe den eben besproehenen VerMltnissen entspraeheu, 
also mgssig zahlreiehe, ziem!ieh gleichmiissig im Gewebe ~er- 
theilte BindegewebskSrper aufwiesen. Doeh waren die dazwischen 
liegenden Alveolen nicht alle frei. Manehe enthielten kleine, 
meist nut sehr wenig umfangreiche Sprossen, die isolirt zu sein 
seheinen odes dureh diinnere Fs mit den grSsseren Kolben 
und Strgngen verbunden waren, nirgendwo aber aus des Alveolar- 
wand hervorgingen. 

Solehe Befunde nun, wie ieh sie bier in den beiden F/illen 
gesehildert habe, sind durchaus eindeutig. Die Quelle des 
Bindegewebes kann ja nieht in den Alveolen liegen. 

Weshalb sind nun diese frei geblieben? 0ffenbar desshalb, 
well zur Zeit, als die 0rganisation in Ausbildung begriffen war, 
in den AIveolen kein Fibrin existirte, sei es nun, dass es bereits 
resorbirt, odes dass es fiberhaupt nieht vorhanden gewesen war. 
Ieh nehme das letztere an, und zwar auf Grund eiues anderen 
Falles, in welehem die Induration sich noch in einem sehr friihen 
Stadimn befand nnd noah sehr viel gxsudat vorhanden war. 
In einzelnen Abschnitten war es zum Theil dutch Fibroblasten 
ersetzt, in auderen dagegen noah ohne jede 0rganisation, Gerade 
hies nun nahm alas Fibrin fast allein die Bronehiolen ein. In  
geringer Menge lag es aueh in kleinen Bronehen, dagegen fehlte 
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es in den Infundibula. Itier enthielten die Alveolen nut 
Epithelien, Leukoeyten und rothe BlutkSrperchen. Dass das 
Exsudat hier nicht etwa frfiher vorhandcn, aber resorbirt war, 
glaube ich mit ausreichender Sicherheit daraus entnehmen zu 
kSnnen, dass die Exsudatstr'~nge der Bronehiolen abgerundet 
oder kolbig scharf endeten und eine dem Rande parallel laufende 
Fibrinschichtung erkennen liessen. So wiirde der Ban kaum 
gewesen sein, wenn von den Alveolen her schon eine t~esorption 
stattgefunden h~itte. 

Denkt man sieh nun, dass in diesen Abscbnitten die 
Organisation Platz gegriffen hiitte, welche in daneben liegenden 
Bezirken bereits eingetreten war, so wiirde die eben besehriebene 
Vertheilung der bindegewebigen Strange zu Stande gekommen sein. 

Nun wird man vielleicht einwenden, solche Fs bewiesen 
nichts ffir diejenigen Lungen, in denen alle Luftr~iume mit 
Exsudat ausgeffillt sin& Das ist gewiss riehtig, aber sic zeigen 
doch zun'aehst einmal die MSglichkeit, dass die Induration auch 
unabh~ngig yon der Alveolarwand erfolgen kann. 

Die zuletzt besprochene fibrinreiche Lunge giebt abet" 
weitere Anhaltspunkte. In den in Organisation begriffenen 
Theilen nehmlich l~tsst sieh eiu deutlicher Altersnnterschied 
zwisehen den strangfSrmigen BindegewebskSrpern und denen der 
Alveolen naehweisen. In ersteren ist der Process stets weiter 
vorgesehritten als in letzteren. W~ibrend die ExsudatpfrSpfe der 
Infundibula nut peripherisch organisirt sind, wie das ja im Anfang 
gewShnlieh der Fall ist, central dagegen noch aus Fibrin bestehen, 
sind die Striinge bereits in gr5sserem Umfange dutch Binde- 
gewebe ersetzt, sehr oft ganz frei yon Fibrin. Man findet in 
solchen Bezirken aueh Alveolen, die nut Exsudat enthalten. 

Priiparate, in denen naeh Weigert ' s  Methode das Fibrin ge- 
fiirbt ist, lassen das Alles noch mehr hervortreten. Die Alveolar- 
massen erseheinen noch ausgedehnt in blauer Farbe, wiihrend 
die Z~ige nur fleck- und striehweise gefiirbt sind, crier vSllig in 
der rothen Carmintinetion hervortreten. 

Derselbe Unterschied ergiebt sieh aueh aus dem Verhalten 
der Gef/isse, die mitLeimmasse injicirt sin& Die in tier binde- 
gewebigen Umwandlung mehr vorgeschrittenen Stritnge enthalten 
viele, oft weite, in der Lgngsriehtung verlaufende Gef'asse; die 
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Alveolarpfriipfe sind fast ausnahmslos frei davon, obgleieh die 
Capillaren der Alveolarwand fiberall gut gefiillt sind. 

Aus allen diesen Befuuden ergiebt sich also unzweifelhaft~ 
dass die Organisation nicht yon den Alveolen gegen die Bronchien 
hin, sondern in ungekehrter giehtung vor sich geht. 

An Pr~paraten spEterer Stadien ist das selbstverst~indlich 
nicht mehr so gut zu erkennen. Hier f~llt der Altersunterschied 
fort. Aber die Masseaverh~ltnisse des Bindegewebes lassen doch 
noch deutliche Differenzen hervortreten. Man sieht auch jetzt 
noch strangfSrmige Ziige, die sieh nur weniger gut aus dem 
Gewebe herausheben, weft sie weir dicker geworden sind und 
mit den Wandungen der R/~ume, in denen sie liegen, aus- 
gedehnter in Zusammenhaug stehen. Von ihnen uaterscheiden 
sich die AlveolarDfrSpfe dutch ihren geringeren Umfang. Sie 
ffillen die Lumina meist noeh nicht vSllig aus und zeigen die 
oben besehriebenen, die Wand durehsetzenden Ausl~ufer. Sp~ter 
vereinigen aueh sie sieh mehr und mehr mit dem Lungengewebe, 
nnd ann l~sst sich die Genese des Indurationsprocesses nicht 
mehr feststellen. 

Ergiebt sich so, dass in meinen F~illen einerseits das neue 
Bindegewebe nicht aus der hlveolarwand stammt, and class es 
andererseits aus den Bronchiolen und kleinsten Bronchen in die 
Lunge hineinw~ichst, so muss jetzt seine Herkunft noeh genauer 
festgestellt werden. Da ist denn zun~chst so viel ohne Weiteres 
klar, dass es aus tier Wand der genannten Cani~le hervorgehen 
muss, and es fragt sich nur noeh, an welchen Stellen das~geschieht. 

Wenn wir zun'~chst die respirirenden Bronchiolen ins Auge 
fassen, so handelt es sich bei ihnen um Can'~le, die ringsum 
mit Alveolen besetzt sind. Wenn nun in ihnen das Binde- 
gewebe eatsteht, so kSnnte man sagen, es ginge in letzter Linie 
doch aus Alveolen hervor, wean auch nicht aus denen der 
Infundibula. Abet in dieser einfachen Form ist das nieht 
richtig. Ich habe aus den Wandfli~ehen der Alveolen im All- 
gemeinen keine Sprossen hervorkommen sehen, wean ich aueh 
hier, wie /iberhaupt, zugebe, dass so etwas mSglich ist. Viel- 
leicht hat dieser negative Be/uad, wie ich bereits generell aus- 
deutete, seinen Grund darin, dass die Exsudate die R/iume nicht 
dicht genug ausffillten, um den Wachsthumsvorgang auszul6sen, 
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In der That war das Fibrin auch in jener Lunge, in welcher es 
im Bereich grSsserer Abschnitte nur die Broncbiolen betheiligte, 
in Gestalt langer dicker Ziige mit kolbigen Seitensprossen vor- 
handen, we]che den Alveolen entsprachen, aber ihr Lumen nieht 
ganz verlegten. Es giebt aber eine Ste]le, an weleher eine Be- 
rfihrung yon Exsudat uud Gewebe h/~ufig stattfindet, das ist die 
HShe der Leisten, welche die halbkugel-schalenfSrmig neben an- 
einander liegenden Alveolen yon einander trennen, gegen das 
Lumen der Bronchiolen gerichtet sind und in dasselbe auf 
Schnitten vorspringen. Durch sie wird der Canal yon Strecke 
zu Strecke eingeschniirt, und wenn nun das Fibrin in ziemlich 
gleichm~ssiger Dicke die Bronchiolen durchzieht, muss es an 
der Kante der Leisten oft anstossen. An diesen Stellen babe 
ich dann auch Zusammenhi~nge zwisehen dem Lungengewebe 
urid den in Organisation begriffenen Str~ngen gesehen, bei denen 
es sich kaum um secundiire Vereinigungen handeln konnte. Da 
nun aber die HShe der Leiste sieh ihrem Baue naeh nicht 
principiell yon der Wandfl/iehe unterscheidet, so liegt in diesem 
Umstande ein Grund mehr, um die Genese yon Gef~ssen und 
eventuell aueh Fibroblasten aus der Alveolarwand principiell f/it 
mSglich zu erkl/~ren. 

Aber die Organisation geht doch nach meinen Erfahrnngen 
nut zum kleinsten Theil gerade yon diesen Stellen aus. Viel 
h/iufiger und ausgiebiger kommt ein anderer Oft in Betracht. 

Da die Bronchiolen ringsherum mit respirirenden Aus- 
buchtungen besetzt sind, so hat ihre Wand im Grossen und 
Ganzen die Zusammensetzung der Alveolen fiberhaupt. Aber 
zwisehen ihnen verlaufen noch relativ starke Aeste der Pulmonal- 
arterie mit bindegewebiger Hfille. Wo diese an die Bronehiolen 
anstSsst, sind die Alveolen wenig ausgebuehtet, oder fehlen ganz. 
Es ist das haupts~chlieh im Eingang der Bronchiolen, also am 
Ende der kleinsten Bronchen der Fall. Man kann es aueh so 
ausdr/icken, class die letzten Enden der Bronchen sich nicht in 
scbarfer Linie ringsherum in die Bronchiolen umwandeln, sondern 
dass es an einer Seite schon geschieht, w'~hrend im fibrigen 
Umfange die Wand noch ohne Ausbuchtung bleibt und daher, 
derjenigen feinster Bronchen "s ist. Ieh sah nicht selten 
ein grSsseres Lumen mit oder ohne bindegewebigen Ph'opf, 
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welshes etwa zu einem Drittel eine innen platt% relativ dicke 
faserige Wand hatte, w~hrend es zu zwei DL'itteln yon alveol~tren 
Oeffnungen umgeben wurde. Damit stimmt es ja, wenn f~r die 
normale Lunge angegeben wird, dass auch das Epithel nicht auf 
ein Mal seinen Charakter ~ndert, sondern dass cubisches und 
respiratorisches EpitheL sich unregelmg~ssig zwischen einander 
schieben. 

Dort nun, wo das interstitielle Bindegewebe an das Lumen 
der Bronchiolen anstSsst, ist der wiehtigste Ausgangspunkt der 
Organisation. 

Am besten sah ich das an solchen Objecten, in denen nut 
die Bronchiolen das neus Gewebe enthielten. Aber selbst dann 
ist es nicht immsr leicht, den Ort aufzufinden, an welchem die 
Strgmge mit der Wand znsammenh~ngen. Bei schwacher Ver- 
gr5sserung glaubt man oft, sine Verbindung wahrzunehmen, abet 
sine genauere Betrachtung lehrt, dass es sich nut um ein An- 
liegen" oder um eine theilweise Ueberlagerung handelt. Zur 
sicheren Entscheidung sind manshmal Ssrisnsehnitte recht niitz- 
lich, vor Allem aueh, um festzustellsn, an wie viel Ortsn etwa 
ein Hervorsprossen aus der Wand nachzuweisen ist. Abet aueh 
an langen Zfigen findet man oft nut eins Anheftungsstel|s. Wsnn 
man sie nun hash l'/ingerem Suchsn herausgefunden ha l  so er- 
weist sich msist~ dass sis ebsn jenem anstossenden Binde- 
gewebe entspricht, in welshem man gewShnlieh einen st'~rkeren 
Gef~ssast wahrnimmt. (Vergl. die Figur.) 

Die Art, wie das Bindegewebe aus der Wand heraus w/tchst 
ist verschisdsn. Bald sieht man eine brsitere, fast der Diske des 
Stranges entsprechende Basis, bald, und zwar meistens~ bemerkt 
man einen d[inneren, aus dem Bindsgewebe herauswachssnden 
Zug. Gelegentlich handelt es sich um sehmale Brficken, yon 
denen dann zwei und mehrere nsben einander lisgsn kSnnen. 
Nieht selten kann man in den WurzelstrKngen aueh die Gef/isse 
erkennsn, die aus dem Bindegewebe in die Ausf/illungsmassen 
iibertrsten und entsprechend der gewShnlich vorhandensn Hyper- 
~mie der indurirten Lungen stark blutgeffillt sind. Das er 
leichtert natiirlich das  Vsrst'Xndniss der Bilder. Sehr iiber- 
zeugend werden diess auch, wsnn es sich um Injetionspr~parate 
handelt. 
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Mit Vortheil habe ich ferner die von mir angegebene 
Modification yon Mal lory ' s ,  Methode benutzt (s. Centralbl. f. 
path. Anat. Bd. 7. S. 427.). Bei ihr tritt das Bindegewebe und 
die Capi]iarwand blan hervor, w/ihrend alle anderen Bestand- 
theile der Schnitte nur blass gef/~rbt sind. So lassen sich 
etwaige Zusammenh~nge sehr gut feststellen. 

Aber die Bronchiolen bilden nicht den einzigen Ausgangs- 
punkt des Bindegewebes. Seine Quelle ]iegt oft noch weiter 
rfickw~rts, d. h. in der Wand der kleinsten Bronchen. Hier ist 
zweifellos eine besonders gute Gelegenheit ffir die Organisation 
in dem gef/~ssreichen, leicht proliferirenden Schleimhautgewebe 
gegeben und die Induration wfirde gewiss yon bier noch h/iufiger 
ausgehen, als es thats~ichlieh geschieht, wenn eben das Exsudat 
sich stets und in genfigender Menge bis dahin erstreckte oder 
wenigstens lange liegen bliebe. Das ist allerdings nicht immer 
der Fall, und Bor rmann  hat daraus einen Einwand abgeleitet, 
in dem er meinte, dass gerade aus den Bronchen das Fibrin 
am ersten entfernt w/irde. Das mag ja im Allgemeinen richtig 
sein, aber wenn es nun trotzdem liegen bleibt, dann kann es 
eben auch an Ort und Stelle organisirt werden. Das Cylinder- 
epithel giebt kein Hinderniss ab, da es durch die entzfindliche 
Exsudation ebenso 1/~dirt wird, wie das respiratorische Epithel 
der Bronchiolen und Alveolen. 

In zwei Lungen habe ich das Hervorgehen aus der Bronchial- 
wand besonders deutlich gesehen. ZunKchst in dem bereits 
besprochenen Organe mit welt vorgeschrittener Organisation. 
Hier fanden sich PfrSpfe in Oeffnungen, die mit Cylinderepithet 
versehen, also zweifellos Bronchen waren, woran fibrigens auch 
wegen der Dicke der fibrigen Wand nicht zu zweifeln war. 
Die Ausffillungsmassen standen mit letzterer in breiter Verbindung 
und wuchsen so aus ihr heraus, dass man nicht recht an eine 
secund~re Vereinignng denken konnte (vgl. Fig. 293 meines 
Lehrbuches). Immerhin k/~nnte ich diesen Einwand auf Grund 
des loealen Befundes nicht ganz zurfickweisen, aber er verliert 
ja seine Berechtigung desshalb vollkommen, weil das Binde- 
gewebe, wie oben ausgeffihrt wurde, nieht yon tier Alveolarwand 
abstammen, also auch nicht yon dort heruntergewachsen sein 
konnte. Wollte man diese Annahme gleichwohl vertheidigen, 
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so setzt das natiirlich dieselbe Wanderung der Fibroblasten, nur 
in umgekehrter Richtung voraus , wie ich sie ffir nSthig erachte, 
wenn die Organisation yon den Brenchen his in die Alveolen 
sich verbreitet, wobei dann freilieh unterwegs an den bezeichneten 
Stellen aus der Wand der Bronehiolen der Wucherung neue 
Elemente zugeffihrt werden kSnnen (vgl: die Figur). Ich betone 
das desshalb, weil v. K a h l d e n  gemeint hat, man d[irfe die Loco- 
mofionsf~higkeit der Fibroblasten nicht zu hoch veranschlagen. 

Klarer liegen die Verh~ltnisse in der zweiten Lunge, die 
yon tier Pulmonalarterie injicirt und auch schon mehrfach r 
wurde. Hier gewann ich u. A. das durch die Figur wieder~ 
gegebe1~e Bild. Man sieht eine grosse, ovale Oeffnung (a) mit 
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relativ dicker, bindegewebiger Wand. Obgleicb das Cylinderepithel 
fehtt, kann es sich nur um einen Bronchus handeln. Aus seiner 
Wandung gehen an seiner linken Seite (b)Gefs mit Binde- 
gewebe hervor und senken sich in den das Lumen grSsstentheils 
ausffillenden Pfropf hinein, der in seinen mittleren Theilen 
organisirt, peripherisch aus dieht gedrs Leukocyten zusammeu- 
gesetzt i s t .  Von diesem Bronchus geht nua ein welter Zweig 
(naeh oben) ab, der als Bronchiolus aufzufassen ist und sieh 
bald veri~stelt. In ihn setzt sich auch der Exsudatpfropf fort, 
theilt sich ebenfalls, erffillt mit seinen kolbenfSrmigen Anhs 
die Alveolen des Bronchiolus und seiner beiden Zweige aus, die 
sich eine lange Strecke weit verfolgen lassen. Gleieh nach 
Abgang des Bronchiolus steht der das Lumen ausffillende Strang 
mit einem links anstossenden Bezirk interstitiellen Bindegewebes 
(c) in Zusammenhang, aus welchem mehrere Gefiisse in ihn 
fibertreten, um mit den aus dem Bronchus stammenden zu 
anastomosiren, und andererseits aueh in den Anfang der Ver- 
zweigungen fiberzutreten. Soweit die Gefs reichen und noch 
etwas darfiber hinaus, ist der Strang organisirt, w~hrend die 
olbigen Anhiinge und fiberhaupt die peripherisehen Theile der Aeste 
noch frei yon Gef~ssen nnd Zellen sind und nut aus Exsudat 
bestehen. Klarer ls es sich nicht demonstriren, dass die 
Organisation vom Bindegewebe in der Wand der kleinsten 
Bronehen und der Bronehiolen ihren Ausgang nimmt und in 
peripherischer Richtung in den Alveolen weiterschreitet. 

Die gleiche Lunge bietet noah viele in gleichem Sinne zu 
deutende Stellen. Doch dfirfte es keinen Zweek haben~ noch 
weiter auf die Einzelheiten einzugehen. Die Quelle der in den 
Strs waehsenden Gefs und Ze]len ist stets das 
interstitielle Bindegewebe, sei es nun, dass es in reichlicherer 
Menge die Wand kleinster Bronchen bildet, sei es, dass es an 
Bronchio]en in gr6sserer oder geringerer Ausdehnnng anstSsst. 

So hat die Untersuehung meiner Fi~lle die von uns frfiher 
gezogenen Sehliisse best~tigt~ dass die Organisation yen tier 
Wand der Alveolen unabhs ist, oder doeh von dort nut eine 
versehwindend geringe Unterstfitzung erf~hrt. Die Bildung des 
neuen Gewebes ist stets, so lunge die Induration noch nicht 
vollendet is% in den Bronchiolen und Endbrouchen am weitesten 
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vorgeschritten oder zuweilen aliein vorhanden, in ihnen muss 
also die Quelle der Organisation zu suchen sein. Gefitsse und 
Zellen sprossen dana auch an den genauer bezeichneten Orten 
aus der Wand dieser C aniile hervor, verdri~ngen das Exsudat 
bis in die Alveolen und folgen auch den Fibrinziigen, welche 
die Alveolarwand durchsetzen und die PfrSpfe verbinden. In 
einem Punkte ist eine kleine Correctur nothwendig. Ich habe 
friiher zu grossen Nachdruck auf die Betheiligung der Bronchen 
gelegt. Sie kommen abet quantitativ nicht in gleichem Maasse 
in Betracht wie die Bronchiolen, yon deren Wand die Organisation 
hauptsi~chlich ihren Ursprung nimmt. 

In anderen Fiillen mag nun auch die Alveolarwand an dem 
Organisationsprocess mehr oder weniger betheiligt sein. Aber 
nachdem wit gesehen haben, dass die Induration auch ohne sie 
mSglich ist~ haben wit keine Veranlassung mehr~ mit v. Kah l den  
und Borrmann anzunehmen, dass die auch in solchen Fiillen 
vorhandene Verbindung tier Striinge mit der Wand der Bronchen 
und Bronchiolen secunditrer Natur ist. Es wird sich nut alarum 
handeln, dass das Bindegewebe neben der in meinen Fi~llen aus- 
schliesslich maassgebenden Quelle auch zum Theil der Alveolar- 
wand entstammt. 
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