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XI. 
Zur Kenntnis der sauren Lungenerweichung. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Ospedale civfle in Venedig.) 

Yon 

G e r h a r d  D e n e c k e  und E r i c h  N a s s a u .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In  tier L i t e ra tu r  finden sich fiber die saurc Lungenerweichung durchaus  ein- 

hei t l iche Angaben.  

R o k i t a n s k y (Lehrbuch tier pa~hologischen Anatomie, Wien 1861, 3. Auft.) gibt :etativ 
alas meiste: er besehreibt das makroskopisehe Bild der Lunge, die stellenweise schmutzig-br~unlich, 
sehwiirzlieh-braun gefi~rbt, sear Yeucht und weich, ungemein leicht zerrei$1ieh, zunderaa'tig zer- 
fallend ist. Die Bronehialschleimhaut sei im Bereiche dieser Stellen yon ~thnlicher Beschaffenheit. 
Die Stellen sind entweder geruehlos oder riechen sauerlich, und gerade darin liegt der Unterschied 
gegen den diffusen Brand mit seinem sphazelfsen Geruch. Uber die Entstehung der Pneumo- 
lna]azie iiuSert er sich sear zuriiekhaltend. Er nimmt scheinbar auch an, da$es eine verdauende 
Wh-kung des Magensa~tes sei, ohne dabel zu sagen, wie der Magensaft in die Lungen kommt. 

Gerade dariiber itul~ert sich ausfiihrlicher K a u f m a n n (Spezielle pathologische Anatomie 
1911). Er schreibt dem Magensaft zwei Wege vor: einmal dutch den 0sophagus, wobei als Ursache 
Pressung durch Bauehgase, Transport, Lagerung der Leiehe oder kiinstliehe Atmung an der Leiche 
in Betracht kommen. Oder es werden Magenwand, Zwerehfell und Pleura yon dem peptisehen 
Magensaft durchbrochen und aueh die Lunge, meist die linke, wird anverdaut. Gleieh hier mSehten 
wir bemerken, daii wit diese Form tier Pneumomalazie, die eine Gastromalazie zur Voraussetzung 
hat, nicht in den Bereich unserer Untersuehungen gezogen haben. K a u f m a n n gibt ierner 
an, da~ die verdauende Wirkung des Magensaftes in der Lunge HShlen, weiche Stellen und fleckige 
Infiltrate erzeugen kSnnte; besonders in den hinteren unteren Teilen, ,,weil sich der Magensatt 
dorthin senkt". Auch er gib~ differentialdiagnostiseh gegen den Brand das Fehlen yon entziind- 
lichen Veriinderungen, die saute Reaktion mid den Befund yon Speiseresten an. 

H. B e i t z k e (in Aschoff, Path01ogische Anatomic ]I) gibt im wesentlichen die gleiehe 
-~tiologie und Symptomatologie. 

O r t h  (Pathologiseh-anatomische Diagnostik 1911) sprieht yon einer sam'en Ltmgen- 
erweichung ab ingestis, die sich dutch den sam'en Gerueh yon allen anderen unterscheidet. Auch 
er betont, daI~ der Magensaft nach dem Tode in die Ltmgen gelangt sein kann, erwiihnt abet auch, 
dal~ dies noch wi~hrend des Lebens (sub finem vitae steht in seinem Lehrbuch der speziellen patho- 
logisehen Anatomie I, S. 501) gesehehen kiinne. 

Die Handbficher yon Z i e g l e r ,  R i b b e r t ,  B i r c h - H i r s e h f e l d ,  B r i i n i a g  
und S c h w a l b e ,  Z i e m s s e n ,  F i i r s ~ e r ,  R a n v i e r  und C o r n i l ,  ferner die der 
gerichtIichenMedizinvon M a s c h k a ,  S t r a i ~ m a n n ,  Z i i n o ,  H o f m a n n  und K o -  
1 i s k o,  die der allgemeinen Pathologie yon B o u c h a r d und C o h n h e i m sagen niehts 
fiber dieses Thema. 

Es wird also f ibere ins t immend behaupte t ,  dal3 die saure Lungenerweichung 

(Pneumomalac ia  ac ida)  ents tehe:  

1. n a c h dem Tode (oder sub finem vitae,  O r t h), 

2. dutch  die verdauende  Wi rkung  des Magensaftes und  dal~ 

Virchows Archly f. pathol ,  Anat. Bd. 216. l i f t .  1. 9 
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3. der Magensaft in den Fallen kadaverSser Erweichung, durch ii u l~ e r e 
m e c h a n i s c h e Momente veranlai3t, in die Lunge hineinfiiel3e. 

Es mu6te demnach gelingen, experimentell an der Leiche PneumbmMazie hervor- 
zubringen, sobald man nur dem Magensaft die Mi~glichkeit gab, in den Respirations- 
traktus einzufiiegen. Nach den Ansichten der Autoren kann es sich ja nur um 
ein Einflie~en des Magensaftes handeln, der aus irgendwelehen Griinden in den 
Pharynx heraufbefSrdert women ist. 

Diesen Vorgang suchten wir aul folgende Weise nachzuahmen: wir erSffneten den Respirations- 
traktus yon 25 Leichen durch Tracheotomie und lie6en aus einer Pipette etwa 30 bis 40 ccm Magen- 
salt in die Trachea einfliel~en. In einigen Fallen gelang es~uns nieht, 40 ccm Flfissigkeit einfiiefien 
zu lassen, weft die Fliissigkeit regurgitierend in tier Wunde erschien und neben der Pipette heraus- 
field. Wir verraieden absiehflich Ma6nahmen, um dieses zu verhindern. Abbinden der Trachea 
oder Einblasen des Magensattes h~tte die Ftiissigkeit unter einen Druck gesetzt, der dem natiir- 
lichen Einlaufen nicht entsprach. Jedoch haben wit das EinflieBen des Magensaftes in verschiedenen 
Fallen darch witlkiirliehe Lagerungen der Leiche, wie sie etwa beim Transport vorkommen kSnnen, 
unterstiitzt. Die Leichen liege nim Keller des Instituts, auf Tischen, mit dem Kopfe 20 cm hSher 
als mit den Fiigen. Aufierdem haben wir vier Leichen nach tier In]ektion autgesetzt, zwei weitere 
geschiittelt und auf die Bauchseite gedreht. 

Sowohl die 25 Leichen dieser Versuchsreihe, wie die si~mtlichen iibrigen vet- 
wen@ten, gehSrten den verschiedensten Altersstufen an (6 Monate his 89 Jahre). 
Die Todesursaehen waren durchaus versehiedener Natur; eine besondere Auswahl 
wurde nicht getroffen. Ftir die Injektionen verwendeten wir frisches Erbroehenes 
und ausgeheherten Nageninhalt yon den tdinisehen Stationen. Der Gehalt an 
freier Salzs~ure wurde mit dem G t in  z b u r g schen Reagenz- und Kongopapier 
nachgewiesen 1). Es kam nut  Mageninhalt zur Verwendung, der diese Reaktionen 

deutlich positiv ergab. 
15 bis 40 Stunden nach der Injektion wurden die Leichen seziert. In keinem 

Falle ergab sich ein Befund wie er den Angaben der Literatur entsprochen hi~tte. 
Die Oberfigche der Lungen und die Schnittfli~chen zeigten die bekannten patho- 
logisch-anatomischen Befunde yon Bronchitis, Pneumonie, ()dem, Staunng, 
Tuberkulose, Tumoren usw., soweit diese Krankheiten in Betracht kamen. Da- 
neben fanden wir einige Lungen, deren Gewebe yon Krankheiten nicht veri~ndert 

war. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab die den genannten Krankheiten 

entsprechenden Ver~nderungen, bei den gesunden Lungen keine Besonderheiten. 
Weder makroskopiseh noch mikroskopsch lie6en sich die Zeichen der sauren 

Lungenerweichung nachweisen, wie sie yon den Autoren beschrieben worden 
sind. Nichts deutete auf die verdauende Wirkung yon Magensaft hin. Kerne und 
Protoplasma waren immer wohl erhalten und gut fgrbbar, soweit sie nicht, wie 
bei der Tuberkulose, durch die Krankheit geschi~digt waren. Speisereste konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

~) Die chemische Untersuchung der Magens~ifte besorgte in freundlicher Weise Herr Dr. E s t e 
vom chemischen Laboratorium des Ospedale. 
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Aul~er der morphologischen Untersuchung richteten wir unser Augenmerk 
in allen diesen Fiillen auf die yon den Autoren geforderte saure Reaktion. Durch 
den Blutgehalt des Lungengewebes ist es in den meisten Fallen unmSglich, die 
Reaktion mit Lackmuspapier direkt zu bestimmen. Wir kochten daher mit mSg- 
lichst wenig destilliertem Wasser kleingeschnittenes Lungengewebe, das ebenso 
wie die Sttieke zur mikroskopischen Untersuchung aus den Unterlappen , den 
angeblich meist bevorzugten Stellen, entnommen wurde, und prtiften das Filtrat 
mit Lakmuspapier. Wir fanden in unseren 25 Fallen 23 real neutrale Reaktion 
des Gewebes, 2 mal sehwaeh alkalische. Das Trachealsekret, direkt mit Lakmus- 
papier bestimmt, reagierte in 16 Fallen, inklusive die beiden eben genannten 
neutral, 9 mal schwaeh sauer. 

Die ktinstliche Atmung an der Leiche, die K a u f m a n n nnter den ~tio- 
logischen Momenten erwahut, haben wir an sechs Leichen, an denen die Toten- 
starre noch nieht eingetreten war, w~hrend des Einitie]ens ausgefiihrt, ohne ein 
anderes Ergebnis zu bekommen, als in den eben erwahnten Fallen. 

In der Literatur wird immer als differential-diagnostisches Moment gegen 
den Brand die saute Reaktion der Her@ angegeben. Es wird dabei schleehtweg 
yon einer sauren Reaktion auf das Vorhandensein yon freier Magensalzsaure ge- 
schlossen. Demnach miil~te zur Zeit des Transportes noch freie Salzs~ure im Magen 
der Leiche vorhanden sein. 

Von dieser Erwagung ausgehend, untersuchten wit 49 Leichen. Bei den 
Sektionen wurden Pylorus und Kardia unterbunden, bevor der Darm heraus- 
genommen war. Um den Magensaft mSglichst bald nach dem Tode zu bekommen, 
versuchten wit zunachst mit der Schlundsonde auszuhebern. Es gelang uns hie, 
den Widerstand der Kardia zu tiberwinden, obwohl wit es nattirlich nur bei Leichen 
Versuchten, bei denen die Totenstarre noeh nicht vorhanden war. Infolgedessen 
sahen wir uns gen6tigt, den Magen per laparatomiam zu entleeren. Dies war uns 
nur bei 11 Leichen mSglich innerhalb der ersten 5 Stunden nach dem Tode. Die 
folgende Tabelle gibt die Be~unde wieder: 

Name Reaktion ~r. Salzs~ure Milchs~ure Stunden p. m. 

V.L. 
11. 
~i.N. 
9. 
G.P. 
M.F. 
~.L.  
6. 
7. 
$.A. 

alkalisch 
neutral 
S~tuer 

s&uer  

neutral 
a]kalisch 
s a u e r  

alkaliseh 
alkalisch 
neutral 
sauer 

0 
0 

0 

0 

§ 
§ 

§ 

§ 

1�89 
2�89 
21/,2 
23L 
3 

33/~ 
4 
4 
4 
43/, 

Eine Abhi~ngigkeit der Reaktion yon der Zeit ist nieht ersiehtlich. Die iibrigen 
38 Untersuehungen umfassen die Zeit his 52 Stunden p, m. und ergaben 16 ma! 

9* 
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alkalische oder neutrale Reaktion und 22 real saure: Das Bemerkenswerteste 
aber war nieht, dal3 nur in etwa der Halfte der FNle saure tteaktion vorhanden 
war, sondern dal3 sowohl in den Fallen der Tabe]le, als in allen tibrigen eben diese 
saure Reaktion niemals auf den Gehalt yon freier Salzs~ure zurfiekzuffihren war. 
A]le 26 sauren Magensafte gaben die Probe auf Milchsaure positiv. 

Wie wir schon erwahnten, sagen die Autoren nichts Bestimmtes fiber die 
salzsaure Natur der pneumomalazisehen Herde. Es war also nieht ausgesehlossen, 
dal] die besehriebene saure Reaktion aueh dureh den milehsauren Magensaft hervor- 
gerufen sein konnte, wiewohl dann nieht mehr einzusehen ware, wie eine verdauende 
Wirkung zustande kommen sollte. Immerhin stellten wir, urn etwaigen Einwanden 
zu begegnen, eine neue Versuehsreihe mit eben diesen aus Leiehen gewonnenen 
Magensaften an. Wir lie~en wiederum bei 14 Leiehen Magensaft in die Trachea 
einfliegen, der auf Grund seines Nilehsauregehaltes saure Reaktion aufwies. Der 
Sektionsbefund wurde 15 his 40 Stunden naGh der Injektion erhoben und war 
durehaus negativ. Aueh hier konnte bei Betraehtung der Lungen und im mikro- 
skopisehen Praparat keine der Veranderungen gefunden werden, die den Angaben 
der Literatur entsproehen h~tte. Das Filtrat des gekoGhten Lungengewebes 
reagierte 6 real sehwaeh sauer, das Traehealsekret 12 real bei Untersuehung mit 
Laekmuspapier. Der NaGhweis yon Speiseresten ist aueh bier in keinem Falle 
gelungen. 

Dieser Ausfall, namentlich der Mangel yon saurer Reaktion im Lungengewebe 
nach Salzsaureinjektion und das Fehlen yon Speiseresten, lassen sieh am besten 
dahin deuten, da~ tier injizierte Magensaft night bis in die Peripherie der Lungen 
komrnt. Offenbar ist ein ttindernis vorhanden, das trotz genfigender Flfissigkeits- 
mengen den Zutritt zu den letzten Verzweigungen der Bronehien versperrt. Das 
Gewebe der Bronehialwande in den gr61~eren Asten seheint der zersetzenden Wirkung 
des 3lagensaftes gentigenden Widerstand leisten zu k6nnen. 

Eine neue Versuehsreihe sollte uns zeigen, ob eine Flt~ssigkeit, die in d e n  
Respirationstraktus einer LeiGhe lediglieh einfliel~t, fiberhaupt his zu den Pr~di- 
lektionsstellen der Pneumomalazie gelangen kSnne, und wenn niebt, wo sie ihr 
Ende erreiehte. Dies l ~ t  sigh am leiehtesten mittels einer gefarbten Flfissigkeit 
verfolgen. Wir liel~en eine MethylenblaulSsung wiederum per traGhetomiam ein- 
fliel]en und sezierten die Atmungsorgane naeh 1 bis 42 Stunden. In allen Ffi.llen 
war der Befand wesentlieh gleichartig. In 10 Fallen fanden wir nur 2 real die 
Farbe bis unter die Pleura vorgedrungen. Die Sektionsprotokolle dieser beiden 
Falle fo]gen: 

F a 11 38. M. E., erh~It am 20. September 1913 94s Uhr 30 ecru MethylenblaulSsung in die 
Trachea. Sektion 21. September 1913 9 Uhr. 

Lungenbelund: Die Lungen werden in situ herausgenommen. An ihrer sonst grauweil~- 
lichen Oberfl~ehe treten vereinzelte blaue Stellen deutlieh hervor. Diese diffusen, tells steeknadel- 
kopfgrot~en, teils pfennigstfiekgrol~en Farbfleeke finden sich besonders an den seitliehen Randteilen 
des rechten Ober- und Mittellappens, und aueh an den Berfihrungsfl~ehen dieser beiden Lappen 
finder sieh eine diffuse Bl~iuung. Ganz irei yon diesen Fleeken erseheinen die Lungenspitzen und 
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nahezu ~rei die Unterlappen. Auf Einsehnitten zeigt sieh an solchen Stellen das Lungengewebe 
diffus blau gefarbt. - -  Die grol]en Bronchien erster und zweiter Ordnung sind mit blauer Farbe 
gefiillt. In einzelnen Bronehien dritter Ordnung hSrt die blaue Farbe scharf begrenzt auf undes 
tritt die normale Farbe tier Bronchialschleimhaut deutlich hervor. Das Ltmgengewebe ist zmn 
weitaus grSl]ten Teile yon normaler Farbe mit Ausnahme der oben beschriebenen blauen Stellen, 
die etwa 8 bis 10 betragen mSgen. In beiden Langen sehr starkes 0dem, Bronchitis, Staining. 

F a 11 44. P. G., 67 J., erh~lt am 25. September 1913 4 Uhr p. m. etwa 30 ccm salzs~iure- 
haltigen Magensaft, der mit Methylenblau gefarbt ist, in die Trachea. Am 26. September 1913 
10 Uhr Sektion. 

Lungenbefund: Starkes Odem. Bronchitis. Bronehopneumonisehe Herde in den Unter- 
lappen, Emphysem. Im linken Oberlappen finden sich deft, we er an den Mittellappen grenzt, 
drei bis markstfickgro~e blaue Flecken, die sich keflfSrmig in das Lungengewebe fortsetzen. Im 
Unterlappen ist die F~rbung an den entsprechenden Stellen der Pleura mitgeteil~. In s~mtlicher_ 
blauen Stelteu finder sieh die F~rbung auch an Wand m~d Inhal~ der zufiihrenden Bronchien. 
Alle iibrigen Bronchicn zeigen die blaue Farbe nut bis nach der zweiten oder di'itten Teflung, also 
bis zum Beginn der mittleren Bronchien. 

In keinem der anderen 8 F~flle fanden wir Farbflecken an der Oberfl~ehe. 
Uberall hSrte, wie soeben beschrieben, die Farbe nach der zweiten bis dritten 
Teilung der Bronchien fast immer mit seharfer Grenze auf und das Gewebe bet 
den gewohnten Anblick. Die genaue Betrachtung der Lungen zeigte alsba!d , 
daB die Farbe nut  in den beiden F~llen bis an die Pleura vorgedrungen war, we 
dem Methylenblau die Diffusion dutch starkes ()dem ermSglicht war. Besonders 
bemerkenswert ist, daB, wie sehon in den beiden Sektionsprotoko]len angedeutet 
ist, in allen Fallen eine st~rkere Beteiligung der Bronchien in den Oberlappen 
und im Mittellappen konstatiert werden konnte. 

Aus diesen Versuchen erhellt ohne weiteres, dab die Lnft in den fcinen Bronchien 
und Alveolen der einstrSmenden Fliissigkeit Widerstand leistet. ~ur  da, we das 

Odem bereits die Luft yon der Peripherie her verdr~ngt hatte, gelangtc die Farbe 
auf dem Wege der Diffusion an das Ziel. Unsere Befunde stehen durchaus im 
Einklang mit Versuchen und Beobachtungen, die yon seiten der gerichtlichen 
Mediziner wiederholt angestellt worden sind. Auch bei Leiehen, die ins Wasser 
geworfen worden sind, findet sich Fliissigkeit nur bis zum Beginn der feineren 
Bronchien, und gerade die Tatsache, dab der Luftgehalt der Alveolen das Wasser 
veto Gewebe fernh~lt, gilt als differential-diagnostiseh wertvolles Moment bei der 
Beurteilung von Wasserleichen. 

Unsere Beobachtungen hatten uns bis jetzt gezeigt, dab saurer Magensaft, 
gleichgiiltig ob milch- oder salzsauer, nach blo~em EinflieBen in die Trachea yon 
Leichen nicht imstande sein kann, die sogenannte saute Pneumomalazie hervor- 
zubringen, einfach well er aus physika]ischen Griinden nicht a n  den Ort gelangen 
kann, we seine Wirksamkeit bisher beobachtet worden war. Wenn wir also in 
~Jbereinstimmung mit allen Autoren die verdauende Wirkung des salzsauren 
Magensaftes als letztes ~tiologisches Moment der Lungenerweiehung annehmen, 
so muB notwendig ein Vorgang hinzutreten, weleher den soeben klargelegten 
Widerstand iiberwinden kann. Schon aus dem analogen Lungenbefund bei Per: 
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sonen, die tot ins Wasser geworfen worden sind, geht hervor, dal~ wir in erster Linie 
an die vita!e Respiration denken mt~ssen. Wie sehon erw~hnt, wird die Entseheidung, 
ob tot oder lebend ins Wasser gekommen, von den geriehtliehen Medizinern yore 
Wassergehalt der Alveolen und feinsten Bronehien abh~ngig gemaeht, bur dutch 
die Aspiration kann das Wasser bis in die feinsten Endverzweigungen hinein- 
gesogen werden; an der niehtatmenden Lunge widersetzt sieh immer die Luft 
dem eindringenden Wasser, vorausgesetzt, dag die Leiehen nieht his zur Nazeration 
im Wasser bleiben. Der blutig-w~sserige Sehaum wird in allen I-Iandbttehern der 
geriehtliehen Medizin als typiseher Befund bei Ertr~nkten und Ertrunkenen an- 
gegeben. - -  Aueh bei den Fltissigkeiten, die wir in die Lungen tier Leiehen ein- 
fliegen liel~en, handelt es sieh um dieselbe Erseheinung. Dies wird besonders deut- 
lieh dureh das seharf begrenzte AufhSren der Farbe in den Bronehien, die die Stelle 
angibt, wo die Lufts~ule der andringenden Fliissigkeit das Gleiehgewieht h~lt. 
Aueh die st~rkere Beteiligung der Oberlappen, die wit in allen unseren F~llen 
feststellen konnten, sprieht {iir unsere Ansehauung. Die einstrSmende Fliissigkeit 
finder in den Bronehien tier Oberlappen ein st~rkeres Gef~lle vor, als in den Unter~ 
lappen, weil diese an der liegenden Leiehe Steiler naeh unten streben, als jene. 
Die Pneumomalazie abet bevorzugt die Unterlappen. 

Die Pneumomalazie sell aber nieht nur naeh dem Tode, sondern aueh dureh 
salzsauren Magensaft hervorgerufen werden. Aneh das seheint uns nur sehwer 
vereinbar. Unsere Beobaehtungen der .S~ureverh~ltnisse am Magen der Leiehe 
zeigen, dal~ sehr bald, sieher innerhalb der ersten 2 Stunden naeh dem Tode, Ver- 
anderungen im Mageninhalt vor sieh gehen, welehe oft den Verlust der sauren 
Reaktion, sieher aber immer alas Versehwinden der freien Salzshure zur Folge 
haben. Da einerseits niemand daran zweifelt, dab die Pneumomalazie ein Ver, 
dauungsvorgang ist, andererseits zu einer Pepsinverdauung das salzsaure Milieu 
unbedingt gefordert werden mug, so miigten die yon K a u f m a n n u. a. ge- 
nannten Lagevergnderungen an der Leiehe sp~testens innerhalb der ersten Stun@ 
vorgenommen werden. 

Gewil] 1/il]t sieh bier einwenden, dab gerade das seltene Vorkommnis soleher 
Umsti~nde die groge Seltenheit des PMnomens erkI/~re. Jedoeh ist dies ja aueh 
nieht die einzige Bedingung, und wenn wir unsere Beobaehtungen und Versuehe 
zusammenfassend tiberblicken, will uns eine an@re Erkliirung weit zwangloser 
erscheinen. 

Wenn in der Agone Reflexe und Willen darniederliegen, so kann es leicht zu 
einer Aspiration yon Mageninhalt, der heraufgewtirgt, aber nieht ausgegeben wird, 
kommen; ohne dab die Sehutzvorriehtung des Reizhustens den Seh/idling entfernt. 
Mit den letzten Atemztigen des Sterbenden kommt der Magensaft in die Peripherie 
der Lungen, um dort seine Wirksamkeit zu beginnen. Nur so ist es erkliirlich, 
dal~ die Seh/~digung hauptsiiehlieh die Unterlappen ergreift, weil ja gerade die 
auch bei der oberfl/~ehliehsten Atmung noeh beteiligt sind. Die gro6e Seltenheit' 
der Pneumomalazie erseheint aueh so noch gent~gend erld~rlich dutch die Forderung, 
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da$ der Patient wahrend der Verdauung mit einer Agone, ahnliGh wie oben ge- 
schildert, zugrunde geht. 

Selbst wenn wir zugeben, dal3 es bin und wieder vorkommen mag, dal3 die 
Leiche eines Menschen, der auGh in der Verdauungsperiode gestorben ist, kurz 
nach dem Tode auf dem Transport in solche Stellungen gebracht wird, dal~ der" 
Magensaft in die Trachea kommt, so kann er doch ohne Aspiration night an die 
Peripherie der Lungen und somit night zur Wirksan~keit kommen. Die kiinstliche 
Atmung an der Leiche, die sigh bei K a u f m a n n u n t e r  den atiologisGhen :Mo- 
menten finder, scheint, wie unsere anfangs mitgeteilten VersuGhe zeigen, die vitale 
in diesem Sinne nicht ersetzen zu kSnnen, fdberdies ist es uns in den 11 genannten 
Fallen vor dem Eintrit t  der Totenstarre nicht gelungen, mit der Magensonde den 
Widerstand der Kardia zu tiberwinden. Es mti$ten also auch noGh Momente 
hinzukommen, die das Austreten des Magensaftes aus dem Leichenmagen er- 
mSgliGhen. 

NaGh diesen auf unsere VersuGhe gestiitzten BetraGhtungen sind wir geneigt, 
die Pneumomalazie, die bisher in der Literatur meistens als LeiGhenbefund figurierte, 
als agonale Erscheinung anzusehen, wie es bereits im Jahre 1885 0 r t h (a. a. 0.)1) 
far einen Teil der Falle angenommen hat, indem er schrieb: Es kann dies Ein- 
dringen des Magensaftes sub finem vitae stattgefunden haben, so da$ also unter 
Umst~tnden die ErweiGhung night als reine LeichenersGheinung betrachtet werden 
kann. Gewil~ wird die eigentlich verdauende Tatigkeit des aspirierten Magen- 
saftes auch noGh nach eingetretenem Tode andauern; jedoch muff er eben erst 
aspiriert werden, wie dies wohl in der Agone vorkommen mag. Nur so werden 
gleichzeitig auch die besten Bedingungen fiir die T~ttigkeit des Pepsins geschaffen, 
namlich das Vorhandensein yon freier Salzsgure und das Bestehen einer Temperatur, 
die der des lebenden KSrpers, wenigstens noch einige Zeit, angenahert ist, 

II. 

Das Tierexperiment hat uns im wesentlichen reeht gegeben. 
Die vorstehend geforderten Bedingungen suGhten wir durGh folgende VersuGhs- 

anordnung so welt wie mSgliGh zu erftillen. 
Einem Kaninchen in Xthernarkose wird dLLrch Tracheotomie die LuftrShre erSffnet und aus 

einer Pipette 20 ccm Magensaft ve~abreieht, der allmahlich ruekweise mit den einzelnen Atem- 
ziigen eingesogen wird. Man darf dabei die Pipette nicht so welt einitihren, da$ sic das Lumen 
der Trachea vollkommen ausfiillt. Nach8 bis 10 Atemziigen ist der Inhalt tier Pipette aufgesogen, 
das Tier wird an den Vorderbeinen losgebunden und dutch rasehe Durchtrermung des Halsmarkes 
getStet. Es ist vorteilhaft, mit einer Sonde dutch das Hinterhauptsloeh das Gehirn noch welter 
zu zerstSren. Der Magensaft war in einem Falle dem Kaninehen p. laparatomiam entnommen 
worden und gab stark positive G tin z b u r g sehe Reaktion; ftir die tibrigen Falle verwandten 
wir ein Filtrat yon Erbroehenem. Wir gewannen dieses jedesmal frisch dutch Apomorphininjektion 
bei einem Hunde. Auch das win-de nut verwendet, wenn es positiven Gfinzburg aufwies. Die 
Kaninehen warden dann in Watte gepackt und zum Tell naeh 24, zum Teil naeh 48 Stunden seziert. 
Vier Kaninehen, die nach 24 Stunden seziert wurden, zeigten bei makroskopischer Betraehtung 

') Nach einer persSnlichen Mitteilung yon Herrn Geheimrat Orth. 
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durchaus wohl erhaltene Lungen. Die 0berfliiche war yon gleichmi~l]ig rosenroter ha'be, auch 
die Unteflappen zeigten weder auf der 0berfliiche noch im Schni~t irgendwelche verd~chtigen 
Stellen. Die Pleura war fiberall glatt und spiegelnd. Das Sekret der grofien Bronchien reagierte 
in allen Fiillen saner, w~ihrend das Filtrat des gekoehten Lungengewebes nta" drei mal deutlieh 
sauer war. Das Gewebe des Kaninchens, das seinen eigenen Magensaft bekommen hatte, reagierte 
neutral. 

Zm" m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  wurden Stiieke aus der Peripherie 
der Unterlappen entnommen. In allen vier F~tllen war das Lungengewebe unberfihrt ; Plasma 

Fig. 1. Kan. 5. (Leitz Obj. 7, Okul. 1.) ZerstSrung des Lungengewebes nach Injektion von 5[agen- 
salt in die Trachea. Bakterien and Bakterienhaufen. 

und Kern in ihren Strukturen wohl erhalten und gut fgrbbar. Irgendwelche entzfindliehe Reaktion, 
besonders Infiltration, war nicht vorhanden. Aber in allen F~tllen konnten an versehiedenen Stellen 
Speisereste naehgewiesen werden. Besonders leieht gelang dies bei dem Kaninehen, das seinen 
eigenen Magensaft bekommen hatte, denn die scharf konturierten Pfl~nzenzellen hoben sieh deut- 
lieh v0n dora umgebenden Alveolargewebe ab. Oft waren die Alveolen ganz vollgepfropft mit 
den grogen, blasigen, diekwandgen Zellen. In den anderen Fallen war es wesentlieh seh~4eriger, 
mikroskopiseh den Naehweis yon Speiseresten zu erbringen, da wit, wie oben erwi~hn~, den Magen- 
inhal~ des Hundes durchgeseiht batten, am Verstopfungen der Pipette zu vermeiden. Jedoch 
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glauben wit, dal~ sich der matschige, diffus gef~rbte Inhatr vieler, sonst giinzlich gesunder und 
histologisch scharf umschriebener Alveolen nicht anders deuten l ~ t .  Unser Filtrat war ja yon 
grSberen korpuskularen Elemen~en und yon Schleim befreit worden, hatte abet natiirlich bei der 
Passage des grobmaschigen Tuehes seine undurehsiehtige, triibe Beschaffenheit nieht eiagebfil~t. 

Drei Kaninehen wurden nach der gleiehen Behandlung 48 Stunden liegen gelassen. Das 
makroskopische Bfld bei den Sektionen war ein wesentlich anderes, zwar einheitliches, aber graduell 
verschiedenes: 

Kaninehen 5. Die linke Lunge ist briiunlich gelb gef~rb~. Der Unterlappen ist fibersat mit 
hirsekorngroBen Flecken tmcl Fleekehen, die erhaben sind, von grauwei~lieher Farbe und meist 
die Oberflaehe der Pleura getriib~ erscheinen lassen. Manehe der Fleeken machen einen glasigen 
Eindruek wie Zys~en. [n den oberen Lappen, deren rosige Farbe etwas besser zu erkennen ist, 
finden sich aueh einige Herde dieser Art. Beim vorsichtigen Aufsehneiden dieser Stellen gelingt 
es. direkt mit Laekmuspapier eine schwachsaure Reaktion festzastellen. Die rechte Lunge ist im 
ganzen dunkler; das dunkle Rot des hypostatisehen Gewebes is~ ]edoch nttr an einzelnen Stellen 
noeh zu erkennen. Auch bier ist der Unterlappen welt starker verf~irbt, als die Oberlappen. Ein 
sehw~rzliches Braun, das bin und wieder ins Olivgrfine spielS, beherrseht die Fliiche, und kleine 
fast oekergelbe Fleekehen yon derselben GrSi~e und Bescha~fenheit wie in der linken Lunge sind 
dariiber at~sgestreut. In n~ehster Niihe des Hilus ist ein Tell des Unterlappens, sowie kleine Stiicke 
tier daranstoBenden Oberlappen welch and matschig und gleiehm~gig mil~farben. Diese helle 
schmutziggraue Fl~che geht allmahlieh in die dunklere Umgebung fiber. Das Broncbialsekret 
gibt eine saure Reaktion, ebenso reagiert das Filtrat des gekoehten Lungengewebes aus den Unter- 
lappen deutlieh sauer. 

M i k r o s k o p i s c h (Stiick-aus der weiehen Stelle des Unterlappens). giliare~ vereinzelte 
Tuberkel der Lunge. Kerne in tier Peripherie der Tuberkel und an ganz wenigen Stellen des Lungen- 
gewebes fih'bbar. Struktur des Lungengewebes augerhalb der Tuberkel verwischt, kaum zu er- 
kennen. Die Reste der Alveolen mit Detritusmassen angefiillt. Protoplasma gequollen, blasig. 
Keine Zellgrenzen mehr zu erkennen, mit Eosin dii[us rStlich gefiirbt: Dazwischen verstreut zahl- 
reiche Haufen yon stabehenfSrmigen, gro~en, grampositiven Bakterien, die vereinzelt an allen 
Stellen der Priiparate zu finden sind. Das Gauze maeht den Eindruck yon fauligem Gewebe. Stficke 
aus anderen Lungenteilen zeigen ~hnliche. wenn auch nicht so welt fortgeschriti~ene Ver:~inderungen. 

K a n i n e h e n 6. Beide Lungen sehen gleichmi~l~ig rosig aus. Nur am Hilus dee rechten 
Lunge hinte~ dem Eintfitt des Bronchus sieht man eine dunkle braunrote Stelle in der Furche 
zweier aneinanderstol~ender Lappen. Im Zentrum dieser Stelle ein gelbbrauner kleiner glasiger 
Fleck. Beim Aufschneiden finder sich e~was schaumige Flfissigkei~, die deu~lich saner reagiert. 
Am Unterlappen ist gleiehf~lls eine braunrote Stelle zu finden, e~was kleiner als die genannte. 
etwa linsengrol~. In tier linken Lunge sind einige verd~ehtige braune Fleckehen in der N~the des 
Hilus. Die Unterlappen beider Lungen weisen kleine braunrote Fleckehen mit grauen Triibungen 
der Pleura in geringer Anzahl am un~eren seharfen Ran@ auf. Gewebe wird aus Unterlappen 
und yore Hilus entnommen. Das gekoehte Gewebe gibt saute Reaktion, ebenso das Sekret der 
Bronehien, das beim Aufschneiden sehaumig hervorquillt. Die Schleimhaut der Trachea und 
Bronchien ist gerStet. 

M i k r o s k o p i s e h. Zellkerne und Protoplasma ebenso wie die Konfigurati0n des Lungen- 
gewebes im ganzen gut erhalgen. D~zwisehen abet an vielen Sfellen defritusi~hnliehe, diffus rot 
gef~rbte Massen, in denen man mit Miihe oder gar nieht~ die Strukiur yon Alveolen erkennen kann. 
Die Fgrbung der Zellkerne fehlt volls~gndig an solchen Stellen. Zwischen diesem giinzlich zerstSrten 
und dem anseheinend normalen Gewebe finden sieh D-berg:,tnge, we die Kerne t~eils nur'pyknotisch, 
tells in AuflSsung begriffen, wo das Protoptasma nur gequollen oder b]asig veriindert ist, bis zu tier 
oben besehriebenen vollstitndigen ZerstSrung des Gewebes. 

K a n i n e h e n 7. Die linke Lunge is~ ira ganzen dutch Hypostase dunkler gef~rbt als 
die reehte; nut am Unterlappen am seharfen Rande ~orn unten finden sieh drei kleine oekerfarbene 
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Fleckchen in bri~unlicher Umgebung. (Diese Stellen werden zur mikroskopischen Untersuchung 
konserviert.) Die rechte Lunge ist durchaus yon rosiger Farbe ohnc Trtibungen. Der vordere 
seharfe Rand des Unterlappens erscheint atelektatisch. Dicht am Hilus, in der Furche, ist eine 
braunrote Verfgrbung vorhanden. Das Gewebe wird gekocht und zeigt saute Reaktion. Aus den 
Bronchien quillt reichlich Schaum, der blaues Lackmuspapier rStet. 

M i k r o s k o p i s c h. bieten die oben beschriebenen ~ergndert aussehenden Stellen einen 
ganz ~hnlichen Befund, wie wit ihn bei Kaninchen 6 konstatieren konnten: Detritusmassen in 

Fig. 2. Kan. 6. (Leitz Obj. 7, Okul. 1.) ZerstSrung des Lungengewebes nach Injektion yon Magen- 
saf~ in die Trachea. Die Sh-uktur des Lungengewebes ist eben noch zu erkennen. 

anscheinend gesundem Lungengewebe, dazwischen alle mSglichen Veri~nderungen, die als fdber- 
ggnge zu deuten sind. Hier, ~4e im Fall 6, sind in wohlerhaltenen Alveolen Speisereste (Fettzellen 
usw.) nachzuweisen. 

Mle  Befunde dieser sieben Versuche g lauben wit  zu unseren Gunsten deuten 

zu kSnnen. Die Kan inehen  1 - - 4  zeigen nicht  die geringste Zers tSrung ihres Ge- 

webes. Der  siehere Befund yon Speiseresten in den Alveolen, der  oft auch dicht  

un te r  der P leura  erhoben werden konnte ,  zeigt  aber  deutl ich,  dab der asp i r ie r te  
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Magensaft bis in die Peripherie gelangt ist. Warum er hier nicht so zerstSrend 
gewirkt hat, wie bei den ~ibrigen drei Tieren, wollen wir am Sehlu6 zu erSrtern 
suchen. 

Die Kaninchen 5--7 zeigen im Gegensatz dazu starke ZerstSrungen des Gewebes 
an zwei vollkornrnen gesunden Tieren. Und bei dem dritten tuberkulSsen Tier 
ist die Grenze zwischen Experiment und Krankheit leieht zu ziehen. 

Alle sieben Tiere standen unter gleiehen Versuchsbedingungen. Wenn wit 
also fibereinstimrnend bei 1 his 4 gar keine, bei 5 bis 7 schwere, wenn auch graduell 
versehiedene, so doch wesensgleiehe Veranderungen finden, so ist es wohl erlaubt, 
diesen Untersehied rnit der einzigen Veranderung in der Versuchsanordnung zu 
erkl~ren: Kaninehen 5 bis 7 haben nach dern Tode doppelt so lange gelegen, wie 
die anderen. Die Befunde bei den Tieren 5 bis 7 stehen nirgends in Widerspruch 
mit den Angaben der Autoren. Die yon uns ats pneurnomalaziseh angesprochenen 
Stellen hatten die verlangte Verf~rbung, reagierten sauerl waren geruchlos, matsehig 
welch und fanden sich im wesentliehen im Unterlappen. Der Befund yon Speiseresten 
in der ~ h e  der I-Ierde zerfallenen Gewebes deutet auf den aspirierten Magensaft 
als verursaehendes Moment hin. 

Jedoch nennen wir den Magensaft absichtlich nut ein verursachendes Moment. 
Gewil~ wird seine verdauende Wirksamkeit hin und wieder den ersten Anstol~ 
zurn Zerfall des Gewebes geben. Allein die Tatsaehe, daf~ vier unserer Tiere nach 
24 Stunden noch irnrner wohlerhaltene Gewebsstrukturen aufweisen, trotzdern 
mit Sicherheit funktionsttichtiger Magensaft his in die feinsten Verzweigungen 
gelangt ist, wie aus den rnikroskopisehen Befunden hervorgeht, rnaeht es sehr 
wahrseheinlieh, dal~ noeh eine andere zerst~rende Kraft am Werke war, urn die 
Befunde hervorzubringen, die wir bei dern Rest unserer Tiere erhoben haben. 
Wie sehon erwahnt, konnten wir uns beirn Anblick der mikroskopisehen Bilder 
nieht enthalten, an Faulnis zu denken, und der grolte Bakteriengehalt der zer- 
fallenen Stellen legte uns diesen Gedanken besonders nahe. Wenn nur eine Ver- 
dauung stattgefunden butte, so butte sie doeh sehon innerhalb der ersten Stunden 
naeh dern Tode unter dern f~irdernden Einfluf~ der KSrperwarme ihre haupts~eh- 
liehste Wirkung entfalten rntissen. Dies ist, wie aus Versueh 1 bis 4 hervorgeht, 
nieht genug, um derartige Veranderungen hervorzubringen, wie sie yon den Autoren 
gefordert und von uns in den Fallen 5 bis 7 kiinstlieh hervorgebracht wurden. 

Es sei bier noch besonders betont, daf~ die anderen Organe der Tiere keine 
Spur yon Faulnis erkennen lie6en. 

Die Bedingungen, welche wit aus unseren Erfahrungen aus den Leiehen- 
experirnenten ftir das Zustandekommen der Pneumomalazie aufgestellt haben, 
hat das Tierexperiment bis zu einem gewissen Grade bestatigt. Nut die v i t a 1 e 
A s p i r a t i o n ist imstande, den Mageusaft bis an die Peripherie der Lungen 
zu befSrdern, wenn wie irn Korna einerseits, in der ~qarkose bei unseren Experi- 
menten andererseits die reflektorisehen Abwehrvorriehtungen ausgesehaltet sind. 
Und nur rnit Hilfe solehen aspirierten Magensaftes ist es uns gelungen, ZerstSrungen 
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im Lungengewebe hervorzubringen, die naeh Aussehen, Reaktion und mikro- 
skopisehem Befund der Pneumomalazie gleiehzuaehten sind. Wit halten uns daher 
bereehtigt, die eingangs aus der Literatur zusammengestellten Forderungen der 
Autoren folgendermal~en korrigieren zu dtirfen: 

Die Pneumomalazie entsteht n i e h t  naeh dem Tode dutch Magensaft, 
der auf dem Transport usw. in die Trachea e i n f 1 i e 13 t ,  sondern dutch v i t a 1 e 
A s p i r a t i o n yon Erbrochenem in der Agonie. Ob die zweite Behauptung, 
dab die Pneumomalazie aussehliel]lich dureh die verdauende Wirksamkeit des 
Magensaftes hervorgebraeht werde, nieht auch damn abge/~ndert werden mug, 
dab zu der Verdauung eine F/~ulnis hinzutritt, wollen wir auf Grund dieser Ver- 
suche noeh nieht mit Bestimmtheit entseheiden. Die saute Reaktion des Gewebes 
stellt ja fiir gewisse Stamme yon F/iulniserregern kein Hindernis fiir ihre Wirk- 
samkeit dar, wie aueh der mikroskopisehe Naehweis yon Bakterien in unseren 
Pr/~paraten beweist. Diese Frage eingehend zu behandeln, behalten wir uns vor. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Es gelingt nieht, an Leichen Pneumomalazie experimentell hervorzubringen~ 
auch dann nicht, wenn man die Leiche unter Bedingungen setzt, die das EinflieBen 
des Magensaftes in die Lunge begiinstigen k(innen. 

2. Die Si~nrebefunde im Magen der Leiche sind derart, dab nur innerhalb 
der ersten Stunde nach dem Tode ein funktionstiichtiger Magensaft vorausgesetzt 
werden kann. 

3. Der ~[agensaft bedarf, um bis in die Peripherie, besonders der Unterlappen, 
vordringen zu kSnnen, der vitalen Aspiration. Einflie~ende Fliissigkeiten bevor- 
zugen die Oberlappen und werden durch den Luftgehalt verhindert, bis in die 
Peripherie zu gelangen. 

III. 

Im AnsehluB an diese Untersuehungen sei es gestattet, 3 Fiille darzulegen, 
die naeh makroskopisehem Bi]d und Reaktion mit Sicherheit fiir Pneumomalacia 
acida angesehen werden muBten, deren mikroskopisehe Untersuehung abet diese 
Diagnose als unriGhtig erwies. 

F a 11 1. Ein Stiick zm" mikroskopisehen Untersuehung wird uns von Herin Professor 
C a g n e t t o zur Verfiigung gestellt. Naeh seinen Angaben handelte es sich um einen Erwaehsenen. 
Die Lungen waren weieh, diffus braun verfitrbt, das Gewebe morseh, zerfallend, die Reaktion 

sicher sauer. F5tider Gerueh nieht vorhanden. 
i~[ i k r o s k o p i s e h. Kerne and Plasma sind an allen Stellen gut fi~rbbar und zeigen 

keine Spuren einer beginnende n Degeneration. A]veolarw~nde und elastisehes Gewebe sind er- 
halten. Die Alveolen sind mit Lymphozyten vollgepfropft, deren Kerne ebenfalls nicht ver~indert 

scheinen. Gef/il3e stark gefiillt (Pneumonie). 
F a 11 2. B. Giuseppina 6 M. Sektion 31 Stunden p. m. Magen- und Darmkatar~'h. Em- 

physem der Oberlappen. Zwisehen linkem Ober- und Unterlappen ist das Lungengewebe in grol~er 
Ausdehnung braun, welch und blutlos. In der rechten Lunge ein etwa markstiickgrol3er gleicher 
Herd im Unterlappen, dicht unter dem Bronchus am Hilus. Beide Ste]len se~zen sich tief ins 
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Lungengewebe fort. Hypostase in beiden Unterlappen; gekochtes Lungengewebe reagiert schwach 
sauer. 

M i k r o s k o p i s c h. Vollkommen gesundes Lungengewebe. Kerne gut erhalten, keine 
Zeichen yon Degeneration. Protoplasma fi~rbbar, zeigt keinerlei Yer~nderungen. 

F a 1 t 3. H., Pelerina. 1 J. Sektion 34 Stunden p. m. Nephritis chronica. Beide Unter- 
Iappen sind yon weicher teigiger Konsistenz. Das Lungengewebe ist yon triiber, dunke~ olivgriiner 
Farbe. Die unteren Teile des Mit.~ellappens und lfllken Oberlappens zeigen an einem schmalen 
Saume die gleichen Veranderungen, wiihrend die Oberlappen normal aussehen. 

Reaktion des gekochten Lungengewebes aus den 'Unterlappen: sauer. Der Magen entha]g 
nut etwa 5 ccm Magensaft, dessen saure Reaktion yon Mflchsaure herriihrt. Mikroskopisch bieten 
die Lungen nichts, was an Pneumomalazie erinnerte. Auch bier sind Kerne und Protoplasma gut 
erhalten. Stauung, 0dem. 

Wit haben uns bei der Beurteilung dieser Falle strong an die Forderungen 
der Literatur gehalten, soweit sie mit unseren soeben erhobenen Befunden in 
Einklang stehen. 

Aus der Schilderung geht hervor, d g ]  das mikroskopische Bild in keinem 
Falle weder mit den typischen Bildern fiir Pneumomalazie in Einklang zu bringen 
ist, noch den makroskopischen Aspekt irgendwie reehffertigt. Auf weleher Ver- 
anderung die tausehende Verfarbung, die weiehe Konsistenz und die Reaktion 
beruht haben, ist uns nieht gelungen festzustellen x). 

XH. 
Die Bedeutung. der pathogenen Blastomyzeten fiir die 

ltiologie des Karzinomsq. 
Von 

Prof. D e m e t r i o  B r u t o  R o n c a l i 3 ) ,  
Direktor des Instituts fiir spezielle demonstrative Chirm-gie und der propi~deutisch-chh'urgischen 

Klinik der Universit~t Padua. 

(Hierzu 22 Textfigm-en.) 

DaI~ der Krebs sicher parasitaren Ursprung haben mu~, ist eine Wahrheit, 
zu deren Erkenntnis die Klinik schon seit langer Zeit gekommen ist. l~icht nut 
die Kliniker und neueren Pathologen sind Anhanger dieser Ansicht, sondern aueh 
einige der Forseher, die bis vor kurzem noeh glaubten, das harte Problem dutch 
Transplantation yon Gewi~ehsen yon Maus auf Maus, yon Ratte auf Ratte lOsen 
zu ki~nnen. 

Sogar F o r r e l ,  einer der am moisten yon der Transplantationsmethode fiberzeugten 
Forscher,. erklgrte ohne Bedenken auf der II. internationalen Krebskonferenz in Paris 1910, dab 

1) Die mikroskopischen Belegpraparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung in 
Frankfurt a.M. fiberwiesen worden. 

~) Bericht auf dem I. internationalen Kongrel~ fiir vergleichende allgemeine Pathologie zu 
Par Oktober 1912, wegen Abwesenheit des Verfassers nicht vorgetragen. 

3) ~bersetzt von Dr. C a r l  D a v i d s o h n .  


