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I.  

Unser  pa thologisch-anatomisches  Mater ial  umfal~t im ganzen sech- 

zehn Leichen gasvergi f te te r  russischer Soldaten.  14 yon ihnen sind 

Opfer der U e x k i i l l s c h e n  G a s a t t a c k e  (11  km yon R i g a  entfernt) .  

1) Vo~liegende Az'beit bildet die erweiterte, auf Grund der neueren Literatur 
auch vielfach umgearbeitete Auflage einer ausfiihrlichen Arbeit fiber dasselbe 
Thema, die in russiseher Sprache bereits 1917 erschienen w~r. [Die p a t h o l o -  
g i sche  A n a t o m i e  der  V e r g i f t u n g  bei Gasangr i f f en .  Beitr~ge zum Feld- 
sanitatswesen und zur Xriegschirurgie 1917, H. 1 u. 2, 83 S. mit 7 Tafeln. C. Mat- 
tiesen, Dorpat. (Herausgegeben von der ttauptverwaltung des Russ. Roten 
Kreuzes der Nordfront; Redaktion: Prof. Zeidler-St,  Petersburg, Prof. Bur -  
denko-Dorpat  und Priv.-Doz. Holbeek-Dorpat.)]  Die Arbeit wurde auf Ver- 
fiigung des Russ. Roten Xreuzes geschrieben und gedruckt, naehdem ich im 
~ovember, aus An]a~ des katastrophalen Uexkfillschen Gasangriffes einen Vor- 
trag , ,Zur p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  der  K ~ m p f g a s v e r g i f t u n g "  (Archiv 
des Generalstabs der XX. Armee 1916) auf einer Konferenz der Xrzte der •ord- 
front (Riga 17. XI. 1916) gehalten hatte. - -  Diese Konferenz, an der ca. 250 
Arzte teflnahmen, wurde auf Initiative Prof. B u r  d e n kos, damals Konsultant 
fiir Chirurgie an den Institutionen des Roten Kreuzes des Rigasehen Kampf- 
rayons, yon der Saniti~tsverwaltung der XX. Armee (Armeearzt Dr. v, Weiss,  
Exz. ) und der Verwaltlmg des Roten Kreuzes (Hofmeister des AllerhSchsten Holes 
Wirkl. Staatsrat v. T i m r o t h ,  Exz.) einberafen. Die Arbeiten dieser Xonferenz 
sind in der Hauptsaehe in den oben erwahnten Beitr~gen zum Abdruek geIangt. 
Ich halte es ftir einen A k t  der historisehen Gereehtigkeit festzustellen, daI~ das 
russisehe Rote Kreuz w~hrend des Weltk~'ieges eine bewundernswerte Initiative 
zeigte und das, was auf medizinischem Gebiete Gutes geleistet wurde, in der 
gauptsaehe dieser Institution zuzusehreiben ist. Herrn Prof. B u r d e n k o  bin 
ieh dankbar ffir die vielfachen yon ihm ver~nlal~ten technischen Hilfeleistungen 
bei der Abfassung meiner Arbeit und Bearbeitung meines pathologiseh-anatomi- 
schen Materials, so auch fiir das grol~e ~teresse, clas er meiner Arbeit entgegen- 
brachte, ebenso Herrn Priv.-Doz. Dr. H o l b e c k ,  damals Gehilfe des General- 
bevollm~ehtigten des Roten Kreuzes der Nordfront, der sich nieht nur die schnelle 
Drucklegung meiner Arbeit, Korrektur und Fertigstellung der zahlreiehen Klischees 
angetegen sein ]Jell, sondern auch meiner pathologiseh-anatomisehen Sammlung 

Fortsetzung der Ful3noten siehe n~ichste Sei~e. 
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Die beide~ letzten erlagen zu anderer Zeit und  am andern Orte einer Gas- 
vergiftung.  Der Gasangriff  bei Uexkiill l and  friihmorgens am 25. IX .  
a. St. (8. X. n. St.) 1916 statt .  Das amUexki i l l sehenBri iekenkopf  an der 
Diina (genannt die Insel  des Todes) in Stellung stehende 171. Kremenetz-  
sehe Infanter ie -Regiment  verlor dabei 60% seiner Mannsehaften.  Die 
Todesf~lle, die b a l d  naeh dem Gasangriff eintraten,  haben  wit nieht  
zur Sektion erhalten~ da die For tsehaffung der Leiehen wegen der Feuer- 
t~tigkeit  der Deutsehen nieht  m6glieh war. So kamen  nur  etwa s sp~tere 
Stadien zur Sektion und  zwar Todesf~lle 2, 3 und  4 real 24 Stunden naeh 
der Vergiftung. U m  Wiederholungen zu vermeiden, teilen wi t  unser 
Uexkiillsehes ~laterial in 3 Gruppen ein: I .  Gruppe 7 Leiehen (Ted 
2 • 24 Stunden naeh der Vergiftung ; I I .  Gruppe 4 Leiehen (Ted 3 • 24 
Stunden naeh der Vergif tung);  I I I .  Gruppe 2 Leiehen (Ted 4 • 24 
Stunden naeh der Vergiftung). t I inzu  k o m m t  noeh ein Fall  (Nr. 14), 
der 7 Woehen  naeh der Vergif tung an friseher disseminierter Lungen-  
tuberkulose ad exi tum gelangte. 

Welches Gas yon  den Deutsehen bei Uexk/ill verwendet  wurde, ist  
genau nieht  festgestellt  worden:  einige ve rmute ten  P h  o s g e n ,  andere 
Offiziere gaben an, einen typisehen Ch lo rge rueh  verspiirt  zu haben;  
vermutl ieh sind Zylinder versehiedenen InhMts benntz t  worden, was 
selbstverst~ndlieh die Feststellung des Gases und  die prophylakt isehen 
MaBnahmen sehr ersehwerte. 

Es handel t  sieh u m  Leiehen junger  Soldaten, deren Alter nieht  genau 
festgestellt werden konnte,  d~s aber seh~tzungsweise 20 - -25  betrug.  

Die Sektionen fanden alle in den ersten 24 Stunden p. m. start .  

G r u p p e  I. 
(Sektionen Nr. 1--7.) 

)[uBere Bes i eh t igung :  Totenstarre deutlieh ausgeprggt. Totenfleeke 
dunkelrot-violett. Gesieht und Kopfhuut eyanofiseh, i~brige gaut  sehmutzigfahl. 
Der Thorax erseheint etwas verbreitert. In der Umgebung yon Nund und N~se 
schaumige, bisweilen rStlieh verigrbte Fliissigkeit. Kein auffallender Gerueh. 

Schgdel :  Hoehgradige I-Iypergmie der Kopihaut, die auf dem Durchsehnitt 
grauviolett erseheint. MaximMe Hypergmie der Diploe, so zwar, dag die Innen- 

weitgehende Verbreitung versehaffte. Auf seine Veranlassmlg maehte meine 
Sammlung yon Organen Gasvergifteter (in 20 Glasgefiigen naeh Jores  tixiert) 
eine Rundreise an der ganzen Nordfront zu Studien und I)emonstrationszweeken. 
Die urspriinglie h beubsiehtigte Einverleibung dieser Sammlung in ein Kriegs- 
museum ist dureh die eingetretenen Verhiiltnisse in RuBland unm6glieh gemaeht 
worden. Ferner bin ieh meinem Freunde I-Ierbert Baron L o u d o n  zu Dank ver- 
pfliehtet ftir die Anfertigung der seh6nen 1VIikro- uM Makrophotogr~mme. 

2) Da die Niedersehrift dieser K~pitel sehon beendet war, bevor uns die 
Arbeiten itber Kampfgasvergiftung zuggnglieh waren, die in Bd. 13 der Ze i t seh r i f t  
ftir die ge samt e  e x p e r i m e n t e l l e  lV[edizin ver6ffentlieht sind (die wit im 
1Vial I921 erhielten), so konnten wit diese nur, so weit als m6glieh, in FuBnoten 
beriieksiehtigen. 
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flgehe des Schgdeldaches rStlich-violett erscheint. Das Gehirn ffillt die Dura 
prall aus. Die Sinus enthalten dunkelrote, feuchte Cruorgerinnsel, ohne die geringste 
Andeutung yon Speekhautl). Die Gerinnsel haften nirgends an der Wand an. 
Die weiche Hirnhaut hochgradig hypergmisch. Venen wie Arterien an der Kon- 
vexitgt wie an der Basis prall geffillt. Die Pia bzw. die Arachnoidea atfffallend 
trocken mit einem stumpfen Glanz. Die Plexus maximal hypergmisch, trocken. 
Die grau durehschimmernden weiehen Hirnhgute lassen sich leicht abziehen. 

Die Hirnwindungen erscheinen etwas abgeplattet. Das Gehirn ist voluminSs, 
die Konsistenz annghernd normal. Auf dem Dm'chschnitt ist die Hirnsubstanz 
fiber die Norm durchfeuchtet und hypergmisch, wodurch die graue Subs6anz 
einen graurStliehen Farbenton erhglt. Blutpunkte vermehrt; einige lassen.sieh 
abspfilen, andere zerflieBen in der Umgebung, viele sind nicht abspfilbar. 

Ill zwei Fgllen (Nr. 5 und 6) bet das Gehirn eincn tiberrasehenden Befund: 
die gesamte weil~e Substanz ist fibersgt mit Blutungen versehiedenster GrSBe. 
Auf einem ttorizontalschnitt erscheinen sie stecknadelkopfgroB bis ldeinwallnuB- 
grog, durehsetzen die weiBe Substanz des Lobus frontalis und occipitalis, das 
COrpus cM]osum und sind aueh in der Capsula inter~a vorhanden. Ira Truncus 
corpus callosi sind sic lgnglich breit oval, strichfSrmig, parallel den Striae trans- 
versae angeordnet. Gr6gere Blutungen befinden sich auch im Spleni.um corpus 
callosi und in der Commissm'a anterior, we sie stellenweise die gesamte Breite 
des Gewebes eirmehmen. KleinwallnuBgroBe Blutnngen finden sieh das eine Nal 
im Lob. front., das andre Mal im Lob. oceip. Die Blutmasse ist hier fest, derb, 
troeken. Die graue ttirnrinde ist frei yon Blutungen. Im zentralen I-IShlengrau 
nut vereinzelte flohstiehgroge Blutungcn. Im Hirnstamm in verschiedener HShe 
gleiehfalls Blutungen bis hirsekerngroB (in der Gegend der Pyramidenkreuzung, 
der Olive, Pens und aueh der Vierhfigelregion), ebenso im Ccrvicaltei] des lgficken- 
markes. 

B rus thSh le :  Beim Durchsehneiden der Rippenknorpel fgll~ deren extreme 
Hypergmie auf, demzufolge sie rotviolett erscheinen. Die ttalsvenen strotzend 
mit Blur geffillt. Im tterzbeutel nur geringe Xgengen ldarer, ser6ser Flfissigkeit. 
Beide Blgtter des Herzbeutels glatt und spiegelnd. Schon in site ist die Ver- 
grSBerung des rechten I-Ierzens bemerkbar. Sgmtliche HerzhShlen prall geftillt 
mit tiefrotem, feuchten Cruorgerinnsel, ohne die geringste Andeutung einer Speck- 
haut. Kein fltissiges Blur. Rechte tterzh6hlen stets mehr oder weniger dilatiert, 
linker Ventrikel aueh dilatiert, seRen in mittlerer Kontraktionsstellung. gerz- 
fleisch rotbraun, lest, derb, bisweilen leicht getrfibt, nieht fleeldg. 

In vier Fgllen bet das Herzinnere einen iiberrasehenden Befund bestehend 
in thrombotischen Auflagerungen, die sich in allen vier F/~llen im reehten Herzen 
vorfandcn, einmal zugleich auch im linken Herzen. Diese thrombotischen Auf- 
lagerungen stellen sieh dar als grauweiBliche oder graurStliehe, warzenfSrmigc 
oder blumenkohlartige Gebilde, die an verschiedenen Stellen dem Endokard auf- 
sitzen. In drei Fgllen sitzen sic an den Sehlietlungsr/indern der TrieuspidMis Ms 
zarte, grauweiBliehe, gelappte Gebilde, die sieh leieht abstreifen lassen. In einem 
Falle ist eine Klappe zur H~lfte mit einer blumenkohlartigen Effloreszenz bedeckt. 
Viclfaeh sind die Chordae tendineae mit sandf6imigen Auflagerungen belegt. 
Ebenso sehen wir zwischen den Trabekeln graurStliehe, blumenkohlartige Gebilde 
dem Endokard auflagern, z. T. eingehfillt in feuehte Cruorgerinnsel. In einem 
Fall grotle, graurote Auflagerungen auf dem Aortenzipfel der 1Kitralis und viele 
wandst/tndige Thromben. Die Auflagerungen sind ]eieht abstreifbar und liegen 
aueh vielfaeh frei in den H5hlen oder eingehfillt in postmortale Cruorgerinnsel. 

1) Nut in einem Falle (Nr. 4) im Sinus longitudinMis etwas Speekgerinnsel. 
In einigen F~llen war in dem Sinus auch flfissiges sehwarzrotes Blur enthalten. 
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Keine Blutungen im Endokard. Coronararterien enthalten Blutgerinnsel, keine 
Thromben (in einem Falle kleine weil~-gelbliche Fleeken auf der Intima). 

t ~ e s p i r a t i o n s o r g a n e :  :Nach I-Ierausnahme des Brustbeins kollabieren die 
Lungen nicht, sondern verharren in ihrer Lage, wobei das I-Ierz zum gr6i~ten Tell 
yon ihnen iiberdeckt wird. Sie sind voluminSs und liegen mit Ausnahme einiger 
Fglle, we alte Verwaehsungen vorlagen, fI'ei in der Brusth6hle. In der Plewra- 
hShle gar keine oder eine gelinge Menge klarer, serSser :Pliissigkeit. Die Pleura- 
blotter glatt und spiegelnd, stark injiziert, stellenweise kleine, punktf6rmige 
]~lutungen. Die Lungenoberfl~ehe sehr bunt, yon fleekiger unebener Beschaffen- 
heif. Es weehseln dunkelrote, etwas eingefallene Bezirke mit dunklen erhabenen 
odes hellen, die Naehbarsehaft iiberragenden t~ezirken. Die GI6~e dieser Bezirke 
ist weehselnd. Die R~tnder der Lungen sind abgerundet und nieht selten emphyse- 
ma~5s (in geringer Ausdehnung). Die Konsistenz der Lunge ist vermehrt, das 
Gewebe ftihlt sich teigig an und knistert beim Betasten nieht. An der Lungen- 
wurzel keine Besonderheifen, insbesondere keine 5dematSse Beschaffenheit des 
Itilusgewebes. Auf dem ])urehsehnitt ist das Lungengewebe hoehgradig 6demat5s. 
In einigen Fgllen ist das (J4em geringer. Im extremen Falle iliel~t yon der Sehnitt- 
flache eine blutig tingierte, meist sehaumige Fliissigkeit ab. Aussehen und Qualit~t 
der 0demfltissigkeit ist weehselnd (aueh in derselben Lunge) und hangt ab yon 
der :Beschaffenheit des Lungengewebes. Die vorherrschende Farbe des Lungen- 
gewebes ist ein stumpfes I~otbraun, das stellenweise in ein helleres l~ostbraunrot 
tibergeht. Die starker infiltrierten Stellen erscheinen dunkelrot und erinnern 
bisweilen an rote Hepatisation. An diesen Stellen quillt nut aus den Bronehallumina 
schaumige Fliissigkeit hervor, wahrend aus dem Gewebe eine n i c h t  sehaumige 
rote Fltissigkeit ausgeprel~t wird. Die hellen Stelien der weniger infiltrierten 
Partien enthalten am reieMiehsten rStliche sehaumige 0demfltissigkeit. Das 
gauze Lungengewebe ist durchsetzt yon einer feinen, eben sichtba~en K S r n e -  
I u ng, wobei sieh diese KSrnelung nicht tiber dam Niveau des tibrigen Lungengewebes 
erhebt. In der abgestreiften Gewebsfliissigkeit sind bisweilen feine~ kleine (Fibrin-) 
PfrSpfe sichtbar. Die ]~]utgefal~e sind ausgefiillt mit schwarzrotem Oruorgerinnsel. 
Auf Druck entleeren sich die GefgSe und die Cruorgerinnsel legen sich wie sehwarz- 
rote W~'mer auf die Sehnittflaehe. Keine Infarkte. Die gr61~eren Lungenge~l~e 
frei yon Emboli oder Thromben, mit Ausnahme eines Falles, we in einer Ver- 
zweigung der Arteria pulmonalis im rechten oberen Lungenlappen ein Embolus 
sal~. Auch hier keine Infarktbildung. 

L a r y n x hoehgradig gerStet, bisweilen blaurot. In einem Falle leiehte t~unze- 
lung des Gewebes. Sehleimhaut der Trachea und der Bronchen gerStet, mit 
schaumiger Fltissigkeit belegt; hi~ufig kleine Peteehien. 

Der T h y m u s  liegt in Resten imFettgewebe, sein Gewebe hebt sieh scharf 
dutch seine Hyperamie veto blassen Fettgewebe ab. 

S o h l u n d  gerStet, Sehleimhaut des Oesophagus  blair, bisweilen aber auch 
blaurot, wie bei hoehgradiger Stauung. Die Magensehleimhaut zeigt meistens 
geringe Schwellung und kleine punktfSrmige Blutungen an der kleinen Kurva~ur 
oder in der ~qi~he der Cardia. ~Nur in zwei F~llen land sieh eine diffuse hoehgradige 
Schwellung und ]~Stung der gesamten Schleimhaut, die mit einer dichten Schieht 
z~hen Sehleims belegt war. Der Mageninhalt bestand in allen Fallen aus einer 
grSl~eren Menge stark tritber, etwas ger5teter Fliissigkeit, ohne besonderen Geruch. 
~eaktion stark sauer. Speisereste waren nicht vorhanden. 

Diinndarmsehlingen hg, ufig geblght. Die Schleimhaut des Da rmes  zeigt 
keine Veranderungen, wenn wir yon der ]~lutfttlle absehen, die sieh tibrigens 
hauptsgehlich an den Venen~der Serosa kundglbt. In einem Falle (korrespondierend 
mit der Gastritis) gesehwell%e 8ehleimhaut des Jejunums und punktf6rmige Blu- 
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tungen im oberen Ileum. In einigen Fgllen waren die sonst normalen Mesenterial- 
lymphdriisen gering vergr6/3ert, auf dem Durchschnit~ graurStlich. Die Gefiil~e 
des Mesenteriums sind strotzend geffillt nnd beim Durchschneiden lessen sich 
Cruorgerinnsel wie sehwarze Warmer herauspressen. Diekdarmschleimhaut hell- 
blaurot (Staum~g). Der Peritonealfiberzug erscheint auffallend trocken, mit einem 
stumpfen Glanz. Pankreas o. ]3. 

L e ber  in allen t~/~llen etwas vergrSBert, dunkelbraunrot, bisweilen etwas ver- 
waschene Zeichnung, sonst Stauungszeichnung. Gallenblase o. B. 

Milz yon normaler GrSfte, Pulpa blaurot, nicht abstreifbar, Pollikel nieht ver- 
grSBert. Nieren hochgradig hyper~misch. Stellulae Verheynii blaurot injiziert. 
Stauungszeichnung. Hs sind die Glomeruli als rote Piinktehen sichtbar. In 
der Sehleimhaut des Nierenbeckens in einem Falle Ideine punktfSrmige Blutungen. 
NebennJeren hyper/~misch, sonst o. B. 

Die Blase in allen F/~llen prall gefiillt mit klarem, hellgelben Urin. Geschleehts- 
organe o. B. 

In allen Gef~iSen, wie in denen der KSrperhShle, so in denen der ExtremitKten, 
sehwarzrote Crnorgerinnsel, seltener fltissiges dunkelrotes Blur. In der ttaupt- 
sache sind es die Venen, die strotzend geftillt sind. So lieB sich in einem Falle 
ein fester sehwarzroter Ausgul3 der unberen I-Iohlvene herausnehmen. Aber aneh 
die Aorta enth/~lt feste Cruorger~nnsel in grol~er Ausdehnung, bisweilen aneh 
fliissiges Blur. Quergestreifte Muskulatm" auffallend trocken. 

G r u p p e  II. 

(Sekti0n Nr. 8--11.) 

Der Sektionsbefund der IL Grnppe zeigt nut geringe Abweiehungen yon denen 
der I. Gruppe. Die Lungen grol3, bisweilen weniger grol3, wie in Gruppe I, fallen 
beim Herausnehmen des Brustbeins nicht zusammen und tiberlagern den tterz- 
beute]. R~nder leieht abgerundef, ttShe des Zwerchfells reehts unterer l~and der 
ftinften Rippe, links sechsten Rippe; sie liegen frei in den PleurahShlen, die ihrer- 
seits nnr geringe Mengen klarer gelber Fliissigkeit enthalten. Id  zwei F~llen 
kleine punktf6rmige Blutungen auf der sonst glatten und spiegelnden Pleura. 

Auf dem Durchsehnitt sind die Lungen in erster Linie hochgradig hyper~miseh 
und bedeutend weniger 6demat6s, jadas 0dem war in zwei F~llen nur in geringem 
Mal3e vorhanden. Schaumige 0demfliissigkeit flieBt auch in den Lungen der beiden 
anderen Fs nur aus einigen umschriebenen Stel]en heraus, oder nur aus einer 
Lunge, stets aber aus den ldeinen :Bronchen. In den Vordergrund treten hingegen 
die Entziindungserseheinungen. Wir sehen des Lungengewebe in allen F~llen 
infiltriert yon dunkelbraunroter Farbe mit z. T. auffallend deutlicher Lgppchen- 
zeichnung (dureh Verbreiterung der Septen). Es ergibt sich das Bild einer krupp6sen 
Pneumorde mib dem Untersohiede, dal3 des Gewebe nicht eine derartig leber- 
artige Beschaffenheit hat wie bei eehter l~'uppSser Pneumonie. Stellenweise ent- 
halten sie aueh noch geringe Meng'en Luft. (Sehwimmprobe). Derartig entzfind- 
liehe Infiltrationen sind in den oberen wie unteren Lungenlappen enthalten und 
nehmen in einem :Falle einen ganzen Lungenlappen ein (lix~ks unten), tt~ulig aber 
sind sie yon keilf6rmiger Gestalt mit der Basis zur Lungenoberfl~che oder sind 
insular angeordnet. Zwischen den dunkelbraunro~en infiltrierten Bezirken ist 
weniger oder gar nicht infiltriertes lufthaltiges Gewebe vorhanden, in der Farbe 
abet wenig vom infiltrierten Gewebe zu unterscheiden. Inmitten des braunroten 
Gewebes hin und wieder kleine erbsgrol~e, grauweil]e oder graur5tliche I-Ierde, 
die ohne besondere Lokalisation in weehselnder Menge vorhanden sind. Dann 
wieder helle (emphysematSse) Partien mit vergrSl3er~en Alveolen. Im ganzen 
resultier~ ein reeht buntes Bild der Lunge. 
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Dis Schleimhaut der Bronehen ger6tet, mit zghem Schleim belcgt, in einem 
Falls zarte, leicht abl6sbare Membranen in kleinen ]~ronchen. Aus kleinsten 
Bronchen lassen sich aueh kleine Fibrinpfr6pfe herauspressen. Die Blutgefgge 
prall mit sehwarzrotem Cruorgerinnseln geffillt. 

Das tterz deutlich vergrSgert, im gerzbeutel nur eine geringe lVIenge klgrer, 
hellgelbcr Flfissigkeit, die tterzhShlen stark dilatiert, wobei die Dilatation des 
rechten tterzens stgrker ist, wie die des linken. In einem Falls zwJschen den 
Trabekeln des rechten tterzens grauweige, gerippte Thromben. Klappen o. B. 
}terzfleiseh etwas triibe. Thymus in l%esten vorhgnden. 

Der iibrige Sektionsbefund gleieht dem der I. Gruppe: hochgradige ][~ber- 
ffillnng der GefgBe mit ieuehtem, sehwarzrotem Cruorgerinnsel, seltener mit fl~is- 
sigem ]~lut, Peritoneum trocken usw. Milz einigemal etwas vergrSBert. Gehirn 
nur in einem Falle untersueht: J:Iypergmie, geringes ()dem der Kirnsubstanz, 
vermehrte Blutpunkte bildeten den ]~efund. Keine grSgeren ]~lutungen. 

t~ruppe III. 
(Sektion Nr. 12 und 13.) 

Die Lungen retrahieren sieh in einem Falle nahezu vollstgndig, im anderen 
Falle verharren sie in ihrer Lags, sind aber weniger groG, wie in den vorigen Sek- 
tionen. In den Pleurargumen keine Fltissigkeit. Auf der Pleura pulmonalis in 
beiden Fgllen kleine punktf6rmige Blutungen. Die Lungen sind yon etwas ver- 
mehrter Konsistenz, sehr blutreieh, starkes 0dem nur in cinem Falle vorhanden. 
Die retrahierten Lungen fiihlen sich stellenweise welch und knisternd an. Leicht 
infiltriert und yon vermehrter Konsistenz sind die Lungen in den unteren Partien, 
die dtmkelbraunrot sind; die lufthaltigen sind mehr hellrostbraun; ungleichmggig. 
verteilt, tiberall kleine graue tIerdchen. 

Sehleimhaut dcr Bronehen etwas ger6tet, ebenso dis der Trachea; stellenweise 
schaumiges Sekret. Aus den Lumina der kleinsten Bronchen quillt in einem 
Falls E i t e r  hervor. Larynx blaB. 

Hoehgradige tterzdilatation, haupts~chlich reehts (besonders stark in dem 
Falls mit LungenSdem). In letzterem Falls auch gr~urote, ziemlich lest anhaftende 
thrombotische Auflagerungen auf den Aorta- und Mitralklappen, ebenso auf den 
Tricuspidalklappen. Die Auflagernngen sind yon unregelm~giger Gestalt, hSckerig 
oder feingelappt und reeht grog. Im iibrigen sind die HerzhShlen mit teuchten, 
retch Cruorgerirmseln, aber aueh S p e e k h a u t g e r i n n s e l n  gefiillt. Herzfleiseh 
triibe. Starke Blutliille noeh in allen Organen vorhanden. Venen prall gefi~llt 
mit Cruorgerinnseln, seltener fliissiges Blur, keine Speekhautgerinnsel. 

Gehirn hochgradig hypergmisch. Sinus geftillt mit Cruor- und Spcekhaut- 
gerinnsel. Weiehe Hirnhgute hyper~miseh, aber troeken. Minimale Mengen yon 
Fliissigkeit in den Ventrikeln. tJdem der Gshirnsubstanz. Auf dem Darchsehnitt 
ist die feuehte Gehirnsubstanz durchsetzt yon feinen stecknadelkopfgrogen bis 
tfirsekorngrogen Blutungen, die allenthalben ~n der weigen Substanz liegen. Be- 
senders betroffen ist in einem Falls der Hirnstamm and der Cervicalteil des RLtcken- 
marks. 

Unter Beriicksichtigung der wichtigsten Befunde l~gt sieh folgende z u- 
s ~ m m e n f a s s e n d e  pa tho log i s eh  - a n a t o m i s e h e  Diagnose  aufstellen: 

Traeheo  b r o n c h i t i s  h g m o r r h a g i s c h e n  Char~k te r s ,  i n  den  s p ~ t e r e n  
S t a d i e n  e i t r i g - f i b r i n S s e  B r o n c h i t i s  der k l e i n s t e n  t~ronchen.  Hoch- 
gradige  H y p e r ~ m i e  u n d  0 d e m  d e r L u n g e n .  VergrSl~erung des L u n -  
g e n v o l u m e n s .  I n  s p ~ t e r e n  S t u d i e n  e n t z a n d l i c h e  I n f i l t r ~ t i o n e n .  
~ a x i m a l e  U b e r f t i l l u n g  al ler  Gefage mi t  s ehw~rz ro t em C r u o r g e r i n n -  
seln. I- iochgradige E i n d i c k u n g  des Brutes.  T h r o m b o t i s c h e  Auf lage-  
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r u n g e n  auf  den  H e r z k l a p p e n ,  den  Chordae t e n d i n a e e  u n d  zwischen  
d e n T r a b e k e l n  h a u p t s a c h l i c h d e s r e c h t e n H e r z e n s .  E r h e b l i c h e H e r z -  
d i l a t a t i o n ,  haup t sach l~ch reeh t . s .  T rube  S c h w e l l u n g a l l e r  p a r e n c h y -  
ma tSse r  Organe. P u r p u r a  cerebri.  

Sektion Nr. 14. 
J. t ~ u b e t z ,  28 a. n., leicht gasvergiftet bei Uexkiill am 25. IX. 1916, tritt  

am !. X. mit Brustsehmerzen, Fieber ins Lazarett ein. Klinisehe Diagnose: ~ron- 
chopneumonie nach Kampfgasvergfftung. Patient bessert sich nicht und stirbt 
unter zunehmender Sehwache am 9. XI. 1916, 61/~ Woehen naeh der Vergiftung. 

Sektion." Gehirn o. B. Lmlgen, bciderseits mit dem Brustkorb leicht ver- 
wachsen. Die Pleura pulmonalis stellcnweise mit leieht abziehbaren, feinen, 
grauen Membranen belegt. In den PleurahShlen etwas getrfibte Flfissigkeit. 
Auf dem Durchsehnitt sind die Lungen rostrotbraun, yon leicht vermehrter 
Konsistenz, m~iges Odem. Uber die ganzen Lungen verstreu~ kleine miliare, 
grauweil~e KnStchen. Im Oberlappen der linken Lunge zeigt sich narbige 
Einziehung mit Sehwartenbildung, in deren Umgebung kleine grauwefl3e KnSt- 
chen gruppenweise liegen. In beiden Oberlappen bis erbsgrol3e, kleine HShlen, 
die z. T. mit Eiter geffillt sind. Aus vielen kleinen Bronchen l~l]t sich Eiter heraus- 
drficken. Die vergrSl3erten Bronchaldrfisen durchsetzt yon kleinen grauwei~en 
KnStchen. Sehlaffes tterz mit rotgelber Muskulatur, Gr61~e normal, sonst o. B. 
iNormalgro~e Leber mit deutlicher L~ppchenzeichnung, zentrale Teile der Azini 
hyper~miseh. Milz ]eicht vergr61~ert. Im unteren Ileum kleine Geschwiire mit 
etwas geschwollenen k~sigen Randern und kasigem Grund. 

~J~brige Organe o. B. 
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Diagnose :  D i s s e m i n i e r t e  T u b e r k u l o s e  

der  L u n g e n ,  a l te  t u b e r k u l S s e  Schwar te  l i n k s  oben. T u b e r k u l S s e  
K a v e r n e n  in  b e i d e n O b e r l a p p e n .  T u b e r k u l o s e  der B r o n c h a l l y m p h -  
drfisen. L u n g e n S d e m ,  P leu r i t i s .  E i t r i ge  Bronch i t i s .  F e t t i g e  De- 
g e n e r a t i o n  des t t e r z e n s  u n d  der Leber. T u b e r k u l 5 s e  G e s e h w f i r e i m  
I1 e um. 

8ektion Nr. ] 5. 
I. h~ochrin, ca. 25 J. alt, gasvergiftet am 10. I. 1917 dutch Fliegerbombe, 

wird in bewu~tlosem Zustande ins Lazarett eingeliefert. Hochgradige Cyanose, 
Atemnot (verlangsamte I%espiration), allgemeine Kr~impfe. Es wird Cyangas- 
vergiftung angenommen. Patient stirbt im Coma am 11. I. 6 Uhr morgens. 

Sektion 4 Stunden p. m.: Umgebung yon Mund und Nase mit blutigem 
Sehaum belegt. Gesieht hochgradig cyanotisch. Totenflecke blaurot. Der Thymus 
hyper~miseh (in Resten vorhanden). Im I-Ierzbeutel 50 ccm serSsen, hellgelben 
Inhalts. Das Herz etwas vergrSBert, auf dem Epikard punktf6rmige Blutungen. 
In den I-IerzhShlen sehwarzrote, feuchte Cruorgerinnsel. Er~dokard o. B. Herz- 
fleisch leicht getriibt. In den PleurahShlen beiderseits je ca. 40 ccm klarer gelber 
Fliissigkeit. Lungen sehr groG, retrahieren sich nicht und bedecken den gr61~ten 
Tell des Herzbeutels. Rechte Lunge oben verwachsen. Auf der Pleura pulmo- 
nalis punktf6rmige Blutungen. Lungenrgnder etwas abgerundet. Von der Schnitt-  
flgche flieBt eine reichliche ~r sehaumiger Fltissigkeit ab. Lungengewebe 
yon braunroter bis grauroter Farbe, yon gering vermehr~er Konsistenz, ffihlt sich 
namentlich in den unteren Partien etwas teigig an. In allen iibrigen Organen 
starke Blutfiille. Sehleimhaut der Trachea ger6tet (hellrot), mit schaumiger 
Flfissigkeit belegt, dasselbe in den groBen Bronchen. Schleimhaut des Oesophagus 
und des Pharynx blaurot. Gehirnsubstanz hyper~imisch und leicht 6demat6s. 
Xeine Blutungen. 
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Anatomische Diagnose: H'ypergmie und {)dem der Lungen,  aku te  
Tracheobronchit is .  Di la ta t ion  des Herzens. Allgemeine Hypergmie  
aller Organe. Hypergrnie und ' (Jdem des Gehirns. 

Sektion Nr. 16. 
Name unbekannt. Wird am 17. I. 1917 bei einem Angriff der Deutschen bei 

Olai bewuBtlos anfgefunden und nach l~iga ins Lazarett geschafft. Hochgradige 
Cyanose, Erbreehen, Atemnot; stirbt unter den Erscheinungen eines Lungen- 
6deras 26 Stunden nachdem er gefunden wurde. Klinische Diagnose: Karapfgas- 
vergiftung durch unbekanntes Gescholk LungenSdem. 

Der Sektionsbelund bietet makroskopisch nichts wesentlich Neues; wir geben 
daher nut die anatomische Diagnose wieder: hgmorrhagische Tracheobronchiies, 
maximales LungenSdem. Dilatation des rechten Herzens. Blutungen auf Plenren 
und Epikard. Blutfiille aller Organe. Eindickung des Blutes. Geringes Gehirn- 
6dem. Keine Blutungen im Gehirn. 

Die Befunde, die wit bei Gasvergifttmg erhoben haben, decken sich im alt- 
gemeinen mit denen Poschar isskys  nnd Kr in i t zkys ,  tier beiden russischen 
Autoren, die die pathologisch-anatomische Seite der Kampfgasvergiitung be- 
schrieben haben. Ihr Material bestand aus den Opfern der Gasangriffe im Friihling 
und Sommer 1915 an/ dem polnischen Kriegsschauplatz. Poschar i ssky  hat 
40 Sektionen bearbeitet, sein Assistent K r i n i t z k y  122, yon denen 108 histo- 
logisch untersucht wurden. Wir werden auf ihre Arbeiten noeh hgufig zurttek- 
kommen. 

Bevor wir zur weiteren Besprechung abergehen, miissen wir erst 
eines Befundes Erwahnung tun, den P o s c h a r i s s k y  und K r i n i t z k y  
erhoben haben und der sich mit unseren Beobaehtungen uicht deckt. 
Beide Autoren beobachten die grol~e Hgufigkeit des S t a t u s  t h y m o -  
l y m p a t i c u s  bei den an Gasvergiftung Gestorbenen. P o s c h a r i s s k y  
land nnter seinen 40 Fallen 16 real (40%) Status thymo-lymphaticus, 
aul~erdem, wie er mitteilt, in 40% der Fglle kaum bemerkbare l~este 
des Thymus. Ob der Thymus histologisch untersueht worden war, wird 
nicht mitgeteilt und geht aus der Arbeit nieht hervor. P o s c h a ri  s s k y 
gibt iiberhaupt nicht an, worauf sich die Diagnose Status thymo-lym- 
phaticus stfitzt. Ganz erstaunlich hohe Zahlen yon Status thymolympha- 
tieus fiihrt Krinitzky an. Er land in den 11 Sektionen seiner ersten 
Gruppe (Ted in den ersten 24 Stunden) in 10 Fgllen Status thymolym- 
phaticus (90,9O/o), �9 bei der 2. Gruppe (Ted 2 Tage naeh der Vergiftung) 
in 28 Sektionen 5 real status thym. lymphat. ; 14 mal Thymus persi- 
stens; der Thymus war also in 19 Fgllen vorhanden = 67,8% . Bei der 
3. Gruppe (Ted nach 3 Tagen) in 21 Sektionen 8 real Thymus persistens 
= 38,1%, in der 4. Gruppe (Ted nach 4--61/2 Tagen) unter 13 Sektionen 
Thymus persistens, in 6 Fallen und sehliel~lich in der 5. Gruppe (49 Sek- 
tionen), Ted naeh 61/~ Tagen bis 1 Monat -- Thymus persistens in aoht 
Fgllen = 16,3%. 

Aueh K r i n i t z k y  gibt nicht genau an, worauf sich die Diagnose 
Status thymolymphatieus stfitzt, auch nicht, ob in jedem Falte der Thy- 
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mus, resp. der thymische FettkSrper histologisch untersucht worden ist. 
Bei der Besprechung der histologischen Untersuchungen der 1. Gruppe 
wird ganz ~llgemein angegeben, dab der Thymus reichlich lymphoides 
Gewebe habe mit sehr viel Hassalschen KSrperchen, bei der 2. Gruppe 
hat tier Thymus viel lymphoides Gewebe mit Beimengung yon Fett- 
gewebe, welches gegenfiber dem zurficktretenden lymphoiden Gewebe 
fiberwiegt, wenig Hassalsche KSrpcrchen, yon denen viele verSdet 
sind. Bei der 4. und 5. Gruppe sind fiberhaupt keine histologischen 
Notizen angeffihrt, es wird nur angegeben, dal3 der Thymus yon ganz 
geringen Dimensionen und das Parenchym kaum zu seben sei. Diese 
Angaben bezieben sich NB~ auf die F~lle, wo Thymus persistens in 
46% bezw. 16,3% diagnostiziert worden ist. K r i n i t z k y  kommt auf 
Grund dieser Beobachtungen zum Schlul~, dal3 1. der Status thymo- 
lymphaticus nicht eine so seltene Konstitutionsanomalie sei, wie allge- 
mein angenommen wird, 2 ,  dab der fffihe Tod bei Gasvergiftung in 
Zusammenhang mit dieser Konstitutionsanomalie zu setzen sei. K r i -  
n i t z k y  betont ferner das allm~hlige Sinken des Prozentsatzes der 
Thymustr~ger, je l~nger der Tod nach dcr Einwirkung des Gases hinaus- 
geschoben wurde. Der grSl~te Prozentsatz fand sich in der 1. Gruppe. 

Logischerweise mfil3te man annehmen, da~ diejenigen, die gleich naeh 
der Gasattacke den Tod in den Schfitzengr~ben fanden (und deren Zahl 
keineswegs klein ist) erst recht Tbymustrager waren. Man mfil3te also 
diese Zahl noeh hinzuaddieren. Danach mul~te die Zah] der Thymus- 
tr~ger in der russischen Armee eine ganz unwahrscheinlieh grol~e sein. 

Wir miissen sagen, dal3 wir uns ~ul3erst skeptisch gegenfiber den An-  
gaben P o s c h a r i s s k y s  und K r i n i t z k y s  verhalten. Unsere gasver- 
gifteten Soldaten wiesen jedenfalls keinen Status thymolymphaticus 
auf. Und unter unsern 400 Soldatcnsektionen w~hrend des Weltkrieges, 
die russische, deutsche und lettische Soldaten umfaBten, haben wir 
nur 5 mal einen Status thymolymphaticus gesehenl). Allein die nackten 
Zahlen sprechen gegen die beiden Autoren. Ihr Material bestand aus 
den Opfern einer erprobten Kampftruppe, die monatelang im Winter 
den Strapazen eines Stellungskrieges ausgesetzt gewesen war und vor-, 
dem schwere Kampfe durchgemacht hatte. Sicher w~ren dabei die 
Thymustr~ger als unf~hig, die Strapazen zu ertragen, ausgemerzt worden 
oder in die Et~ppe verbannt worden. Dal3 sich in einer Stol~truppe 
Thymustr~ger lange halten kSnnen, halte ich ffir ausgeschlossen. :Die 
Untersuchungen yon S t o e r e k  und Horaek2) ,  die 34--41% Lympha- 
tiker unter den diensttauglichen 0sterreichern fanden, k6nnen bei dieser 
Frage nicht ganz berfieksichtigt werden, da es sich erstens um ein 

1) Bei drei deutschen Soldaten, die an Influenz~ und zwei russischen Soldaten, 
die an Skorbut bzw. Lebercirrhose starben. 

z) Zur Klinik des Lymphatismus. Berlin u. Wien 1913. 
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,,FriedensmateriM" handelte, zweitens yon den Autoren der , , loar t ie l le  
L y m p h a t i s m u s "  mitgez~Lhlt worden ist. Tats~iehlich minderwertig 
ist aber nut  der ausgesprochene Lymiohatiker und haulots~ichlieh der 
Thymustr~iger, and diese linden sich nicht so h~iufig, wie das aus den 
Mitteilungen P o s c h a r i s s k y s  und K r i n i t z k y s  erseheinen kSnnte. 

Wenn schon die nackten Zahlen gegen die Angaben der beiden An- 
toren spreehen, so tun  es noeh mehr d i e  pathologisch~anatomisehen 
Angaben. Wie kommt K r i n i t z k y  dazu, Status thymolymphatious 
def t  zu diagnostizieren, we, wie er selbst angibt, der Thymus nur in 
Resten vorhanden ist ? Es handelt sieh doch um junge, das 20. Lebens- 
jahr wenig iibersehreitende M~nner, bei denen die Involution der Drfise 
noch nieht so weit fortgesehritten ist, daft nicht sichtbare Reste vor- 
handen sein kOnnten. Das Gewieht des Thymus betr~gt naeh I-I a m m a r 
fiir Individuen yon 21--25 Jahren ca. 25 g, nach S o h r i d d e  c~. i7- -19  g, 
was K r i n i t z k y  anseheinend entgangen ist. Auffallend ist aueh die 
hohe Zahl yon Thymus persistens, ohne Status lymphatieus, was nicht 
h~tufig ist. Sehr entsehieden sprieht sich auch O s i p o w  1) gegen die ]3e- 
funde yon P o s e h a r i s s k y  und K r i n i t z k y  aus. 

Nur in einem k6nnen wit P o s e h a r i s s k y  und K r i n i t z k y  bei- 
stimmen : zweifelsohne wird ein Thymustr~ger einem Kampfgase ieichter 
zum Opfer fallen, als t in Gesunder, da die Konstitutionsanomahe eine 
erh6hte resp. ver~nderte Erregbarkeit bedingt, die pernizi6se Folgen 
hat. Wir werden auf diese Frage noeh weiter unten zuriiekkommen. 
Ein Analagon haben wir im Narkosetod des Thymustr~igers und in der 
Empfindhehkeit  des Lymphatikers ~iir das Co-Gas. 

Nach der alten Nomenklatur wiirden die am hgufigsten benutzten 
Kampfgase zu den i r r e s p i r a b l e n  gehSren: Den Sperreflexen, die sieh 
be im Einatmen dieser Gase einstellen, schrieb man die Fghigkeit zu, 
das tiefere Eindringen des Gases zu verhindern ( I r r e s l a i r a b i l i t g t  
des Gases). DaB diese Vorstellnng nieht uneingeschrgnkt richtig ist, 
hat sehon L e w i n  behauptet  und zeigt auch das Studium der modernen 
Kampfgasvergiftung. Die sieh tats~ehlieh einstellenden Sperreflexe 
sind reflektorisehe Abwehrerseheinungen und solten das tiefere Ein- 
dringen des Gases in die Luftwege verhindern. Der dureh sie bedingte 
Lufthunger (C02 Uberladung des Blutes) bewirkt jedoeh eine erhShte 
Erregbarkeit des Atemzentrums, demzufolge die Sperreflexe gel6st wer- 
den und die Gase doeh in die Tiefe der Atmungsorgane eindringen. Die 
Zweekm~Bigkeit dieser Reflexe ist mithin nur eine besehr~nkte; sie sind 
auch naturgemi~ft yon verschiedener Intensit~t und Dauer, was ab- 
h~ngig ist yon den den Reiz vermittelnden Nervenendigungen und der 
St~rke und Dauer des geizes. Der zuerst sich einstellende Sperreflex 

1) Uber den Thymus~od. Woronesh 1916. (gussiseh.) 
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ist der G l o t t i s k r a m p f .  Schon die Untersuchungen yon H a s s e l t  
und M u l d e r ,  ]~alek ,  sp~iter die yon K. B. L e h m a n n  zeigten, dab bei 
Tieren, die in eine Atmosphere yon Stickgasen gebraeht, wohl ein Glottis- 
verschlu~ eintreten kann, der aber yon kurzer Dauer ist, so zwar, dM3 
die Tiere vor ihrem Tode noeh mehrere Atemziige bei oftener Stimmritze 
ausfiihren. Also weder verhindert der Glottiskrampf das Eintreten 
des Gases, noch ist er Ursache eines Todes durch Asphyxie. Nur L a n -  
d a u  und S c h i i t z e  1) erw~hnen iiberhaupt Stimmritzenkrampf bei 
Kampfgasvergiftung. An dieser Feststellung hat das Studium der 
Karapfgasvergiftung nieht s ge~indert, denn die Todesf~tlle, die sofort 
nach Einatmung des Gases eintraten, sei es experimentell oder auf dem 
Schlachtfelde wiesen ein pathologisch-anatomisches Bild auf, daf~ die 
Einwirkung des Gases auf die Lungen, resp. tieferen Atmungswege 
deutlich erwies, w~hrend das r e i n e  B i l d  des  T o d e s  durch Asphyxie 
nieht erl~oben werden konnte. Da~ trotzdem.bei  Personen mit allge- 
mein erhShter l~eflexerregbarkeit (l%eflexneurotiker) ein G]ottiskrampf 
(Glottis-Tetanus), der Tod durch Asphyxie eintreten kann, ~ndert an 
dieser Feststellung niehts. 

Als weitere reflektorisehe Abwehrerseheinungen werden ttusten, 
Niesen, Schleimbi]dung, Flimmerbewegung des BronchiMepithels, Ver- 
engerung der LuftrSbre oder gar Verschluf3 kleinster Bronchien resp. 
Bronchiolen angefiihrt. Die Bedeutung Mler dieser Erscheinungen als 
Schutzvorriehtung ist gering, jedoeh haben sie einen groi~en und viel- 
seitigen Einflu{~ auf den weiteren Ablauf des pathologiseh-anatomischen 
Gesehehens in der Lunge, wie wir welter unten noch sehen werden. 

Was die Schutzvorriehtung der S e h l e i m b i ] d u n g  anbe]angt, so 
versagt sie offensichtlich bei intensiverer Vergiftung vollstiindig, denn 
in den extrapulmonMen Luftwegen finden wit keine vermehrte Schleim- 
bildung. Erst  in spiiteren Stadien der schw~eheren Vergiftnng t r i t t  sie 
ein als reine Entziindungserseheinung. Auch S c h u k e w i t  s c h land bei 
seinen ehlorgasvergifteten Pferden keine vermehrte Schleimbildung, 
hingegen linden wir bei K. B. L e h m a n n, der mit bedeutend geringeren 
Chlorgaskonzentrationen arbeitete, vermehrte Schleimbildung bei Katzen, 
Kaninehen und Meerschweinehen vermerkt. 

Es treten also die Gase trotz Sperrvorrichtungen doch in die Atmungs- 
organe ein und bewirken mehr oder weniger schwere Ver~inderungen. 

Zuerst trifft das Gas dan L a r  y n  x, ohne jedoch in der Konzentration, 
die bei Gasangriffen angewendet wurde, stgrkere Ver~nderungen hervor-  
zurufen. Wohl ist die Umgebung meist gerStet (aktive Hyper~imie), 
selten blaf3, was wir wohl darauf zuriickftihren diirfen, dal3 die elasti- 
sehen Elemente der Mucosa nach dem Tode bei ihrer Retraktion einen 

1) Beobachiungen fiber Kumpfg~serkrankungen. D~sch. reed. Wochenschr. 
1916. 
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D r u c k  auf  die Gef~I~e ausgef ib t  h a b e n  (E. K a u f m a n n). Schwerere Ver- 
~nderungen  des Ep i the l s  vermOgen wir, aueh mikroskopisch ,  n ich t  zu 
erkennen,  Aueh  ein G l o t t i s S d e m  t r i t t  nu r  ~uBerst sel ten auf, weder  
anfangs,  noch ira wei te ren  Verlauf  der  Krankhe i t ,  wie f ibe re ins t immend  
Obduk t ion  und  K l i n i k  das  fes ts te l len  k o n n t e n ;  jedenfal ls  is t  es hie 
Todesursache.  Dureh  diese Fes t s t e l lung  werden  ~ltere Be oba e h tunge n  
fiber die W i r k u n g  yon  Atzgasen  auf den  L a r y n x  bes t~ t ig t  und  nur  
B u r g l  s teh t  m i t  seiner  Angabe ,  dab  Glo t t i sSdem Ursaehe  des Todes 
be i  Vergi f tung durch  lq i t rosed~mpfe  sein kann ,  vere inze l t  da.  R a s e h k e s 
e rw~hnt  eines Fa l les  yon  le ieh tem n ich t  tSd l i chem Glo t t i sSdem (Heiser- 
ke i t ) ;  demen t sp reehend  fanden  aueh wir  bisweilen leiehte  einsei t ige 
Schwel lung oder  Runze lung  in der  Gegend der  Pl icae  a ryep ig lo t t i eae ,  
ohne dab  sieh je  das  vo l lkommene  (tSdliehe) Bi ld  des Glo t t i sSdems ein- 
geste] l t  h~t te .  Von der  K o n z e n t r a t i o n  des Gases u n d  der  Daue r  der  Ein-  
wi rkung  scheint  das  A u f t r e t e n  des Glo t t i sSdems wenig abh~ngig  zu sein, 
da  such  bei  exper imente l ]en  sehweren Verg i f tungen  (Ch]orgas bei  
S e h u k e w i t s e h ,  K.  ]3. L e h m a n n )  dieses n ich t  Todesursache  ist .  

i-Iistologisch linden wh" den Epithelbelag nieht vergndert (Z~pfchen, Kehl- 
deekel, Gewebe der Plic. aryepiglotticae). Die BlutgefgBe des subepithelialen 
Gewebes (Arterien und Venen) erweitert und bisweilen kleine Blutaustritte in 
ihrer Umgebung. Die Zahl der ~ueh normal in der Schleimhaut befindlichen 
lymphoiden Zellen erseheint vermehrt und das Auftreten yon Plasmazellen ist 
hgufig zu beob~chten. Im ganzen zeigt die Trachea schwerere Ver~nderungen, 
wenn aueh das makroskopisehe Aussehen in einem ~uffallenden Gegensatz zu den 
schweren Lungenver~nderungen steht. Denn aul]er passiver wie aktiver Ityper- 
~mie, letztere h~ufig durch erstere verdeekt, sehen wit wenig, j~ die Sehleimhaut 
war aueh in einigen Fs blal]. Kleine his punktfSrmige Blutungen sieht man 
bisweilen, namentlieh im unteren Tell der Trachea. 

M i k r o s k o p i s e h  k5nnen wit nun an den e x t r a p u l m o n a l e n  L u f t w e g e n  
iolgendes feststellen: das ~limmereloithel, das stellenweise ~bgesehilfert ist, zeigt 
hin and wieder einen ihm aufgelagerten schmalen, feinkSrnigen Saum oder aueh 
Verklebung der Flimmerhaare. Die Kernfgrbung ist im ganzen gut erhalten, 
stellenweise sehen wit aber such blasse, ansgelaugte Kerne. An einer Stelle sehen 
wir einen Haufen in kSrniger Masse eingebetteter weiBer BlutkSrperchen dem 
Eloithel au~sitzen. Die Tunica ioropria ist augerordentlich reich an Zellen, nament- 
lich dort, wo der Epithelbelag fehlt. Wir sehen einen dichten kontinuierlichen 
Zellensaum unter dem Epithel, der aus lymlohoiden Zellen, l~lasm~zellen ' and weni- 
gen toolymorphkernigen Leukoeyten besteht. Nut selten fanden wir einen an- 
nghernd normalen Zellreichtum in der Submucos~. Welter fgllt die hochgradige 
Erweiterung der Blutgefgge auf, was sich auf Arterien und Venen bezieht, wobei 
die einzelnen BlutkSrl0erchen in der l%egel gut voneinunder abgrenzbar sind. 
lN~ieht nut dort, wo aueh makroskoloische Blutungen siehtbar w~ren (aber selbst- 
verstgndlich bier am stgrksten), i s t e s  zu Blutaustritten aus den Gef~Ben ge- 
kommen; nieht ein Sehnitt, wo dieser nicht festzustellen w~re. Unterhalb des 
schon erwghnten ZeUensaumes (und vielleicht auch in dessen Bereich) ist das 
Gewebe sehr locker, mit weiten Masehen, die einen feinkSrnigen Detritus ent- 
halten. Fibrinfgrbung neg~tiv. Ob hier auch zerfallene rote BlutkSrperchen 
vorhanden sind, lgB$ sieh aueh bei guter Eosinfgrbung nieht immer feststellen, 
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k~nn ~ber an ~nderen Stellen ~ls sieher angenommen werden. Die erweiterten 
BlutgefgBe dieser Zone zeigen nieht selten perivascul~re Infiltration yon weehseln- 
der 8tgrke. Einen ~uffallenden Zellreiehtum sehen wir aueh in der Umgebung 
der 8ehleimdrfisen, die viel ruhende schleimhaltige Zellen enthalten. Die Gefgl~e 
der ~iu~eren Faserhaut sind gleichfalls erweitert. 

Diese Vergnderungen entspreehen haulots~ichlich der I. Gruppe unserer Sek- 
tionen und unterscheiden sich nur graduell yon den weniger stark ausgesproehenen 
Vergnderungen in anderen Gruppen. Festgestellt mug aber auch werden, dal~ in 
je einem Falle der II. und III. Gruppe auch mikroskopiseh aul3er geringffigiger 
Hypergmie keinerlei Vergnderungen angetroffen wurden, trotzdem die Lungen 
sich als stark ~lteriert erwiesen, ferner, da~ m~kroskopische Blutungen sich hgufiger 
nahe fiber der Bifarkation vorfanden. Aueh Schukewitsch konnte an seinen 
chlorgasvergifteten Pferden stets die sehwersten Vergnderungen ira unteren Teil 
der Trachea feststellen. Im iibrigen ist die Prgdelikationsstelle f~: Blntungen 
nahe fiber der Bifurkation keine Eigentfimlichkeit der Kampfgasvergiftung, son- 
dern gleichermaBen aueh bei Influenza und anderen hgmorrhagischen Erkrankun- 
gen (z. B. Purpura variolosa) der Trachea zu beobachten. 

Wir kSnnen also nach den vor]iegenden Prgparaten tatsgchlieh, wie 
uns das makroskopisehe Bild schon veran]a.[3te, yon einer h g m o r r h  a- 
gi s c h e n T r a e h e o -B r o n c h i t i s spreehen. Sehwerere Vergnderungen 
hat das Gas nicht zu bewirken vermoeht. Wir sehen nur den Beginn 
einer Exudation auf den Epithelzellen und anscheinend ein Fliissigkeits- 
austritt  aus dem erweiterten Stromgebiet in das dazwischen liegende 
Gewebe. Dieser sowie die Blutungen und perivaskulgre Infiltration 
deuten auf eine Schgdigung der BlutgefgBwandung bin, die ihren Aus- 
druek aueh in einer Seh~tdigung der Endothelkerne finder, die hgufig 
unrege]mgf3ig konturiert, gequolRen, ins Lumen der Gef~il~e vorspringen. 
Hinsicht]ich der kReinzelligen Infiltration, die sieh als Saum unter dem 
Epithel hinzieht, wollen wir nur vermerken, dal~ einkernige Formen 
vollkommen praevaRieren (Lymphocyten und typische PRasmazellen) 
und dal~ diese ZelRen emigrationsfghig sind, wie ihre Anwesenheit zwi- 
schen den EpithelzelRen das zeigt. 

Was den InhaRt der Blutgefiif~e anbeRangt, so erwghnten wir schon, 
dal3 die BRutkSrperehen in der Regel gut yon einander abgegrenzt sind; 
wir sehen sie aber stellenweise auch stark zusammengeprei~t, ja schliel3- 
Rich ist die BlutsguRe in eine homogene entweder dutch Eosin bRa~rosa 
oder dunkeRrote Masse umgew~ndeRt. Xeineswegs kann jedoch dieser 
Vorgang immer als Stase gedeutet werden, sondern sie ist durch die 
hoehgradige Eindickung des BRutes bedingt, die zu einer scheinbaren 
Konglutinati0n der roten ]~Rutk5rperehen bei der postmortaRen Ge- 
rinnung fiihrt. 

Bei den soeben beschriebenen Vergnderungen der extrapulmonaRen 
Luftwege de r  gasvergifteten Mensehen handelt es sieh nicht um ein 
vortibergehendes Stadium, nieht um eine Etappe zu weiteren schweren 
Vergnderungen, sondern es scheint das HSchstma~ tier l%eaktion bei 
d e n  Gaskonzentrationen, wie sie bei Gasangriffen zur Anwendung 
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kommen,  damit  erreieht zu sein. Wir erinnern daran, dab unser Material 
immerhin etwas spiitere Stadien betrifft  und Zeit genug vorhanden ge- 
wesen w~re, weitere E tappen  des toathologisehen Gesehehens durehzu- 
laufen. Aueh P o s e h a r i s s k y  und K r i n i t z k y ,  die frfihere und sp~ttere 
Stadien der Gasvergiftung gesehen haben, berichten nicht fiber sehwerere 
Erkrankungen der extrapulmonalen Luftwege. GroI1 beobaehtete 
allerdings, wenn aueh selten leiehtere Grade der V e r i t t z u n g  als zarten 
grauweiBen Belag auf der Schleimhaut der Trachea und aueh oberfl~eh- 
lithe Erosionen an dan t ~ n d e r n  des Kehldeekels (Phosgenvergiftung). 
Anders bei der experimentellen Vergiftung, w0 mit  hoehkonzentrierten 
Gasgemisehen gearbeitet  wird: wenn bier beim hyperakuten Gastode 
keine Ver~nderungen in den Luftwegen gefunden werden, so ist das ver- 
st~ndlieh, da der Ted dutch die Funkfionsvernichtung der Lunge friiher 
eingetreten ist, bevor sieh Reaktionserseheinungen ausbilden konnten. 
l~berlebt das Tier abet  die akute Gaswirkung l~ngere oder kfirzere Zeit, 
so entwiekeln sieh die graduell versehiedensten Prozesse, wobei es h~tufig 
vom Zeitpunkt  des Todes abh~ngt, weleher Grad der Ver~inderung er- 
reieht wird. Der Ted kann beim Versuehstier eintreten zu einer Zeit, 
we die Ver~inderungen in der Trachea ~ihnlieh denen sind, wie wit sic beim 
Mensehen gesehen haben, welter kommt  es abet  zul ibrinfsenAussehwit-  
zungen (Kruppmembranen)  und sehweren h~morrhagisehen Erosionen 
der Sehleimhaut, sehliel31ieh zu diphteriseher Versehorfung der ge- 
samten Sehleimhaut d er Trachea, wie es S e h u k e w i t  s e h bei einem Pferde 
sah (Ted am 12. Tage, 1 Volumenprozent Chlorgas, 15 Min.) S e h u k e -  
w i t s e h  erw~hnt noeh, dab beim akuten Gifttode hyaline Thromben 
in den GefiiGen der Nase und Trachea zu sehen waren. Diese Thromben 
sind aueh die Ursaehe der h~morrhagisehen Infarzierung der Traehea- 
sehleimhaut, die S e h u k e w i t s e h  in Slohteren Stadien sah. 

Wit  sehen also, dab das Chlorgas in stiirkerer Konzentrat ion eine 
N e k r o s e, eine K o r r o s i o n der Epithelien hervorruft,  an die sieh eine 
Stase in den zun~ehst liegenden GefN3en ansehlieBt, die ihrerseits Folge 
der wasserentziehenden und endothelseh~digenden Eigensehaft des 
~tzgases ist. In  unseren FNlen jedoeh hat  das Gas nur in seiner ant- 
z~ndungserregenden Eigensehait gewirkt und zu exsudativ-alterativen Er- 
seheinungen gefiihrt. Wenn wit erwi~hnten, dab der homogene rote 
Inhal t  einiger GefhGe nieht als Stase gedeutet werden kann, so kSnnen 
wir andrerseits nieht in Abrede stellen, dal~ dort, we der Inhal t  aus einer 
blassen kfrnigen, bisweilen leieht f~digen Masse besteht, (es handelt  
sieh um Venen) als Thrombose aufgefagt werden muG, die unter  dem 
EinfluB der Endothelseh~idigung, der erhfhten Viseosit~t des Blutes USWo 
entstanden ist, mithin als sekund~ire Wirkung des Gases aufzufassen ist. 
I m  fibrigen wird uns die Thrombose bei der Bespreehung der Blutver- 
hnderungen noeh eingehend beseh~ftigen. Soweit die Verh~iltnisse der 
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ex~rapulmonalen  Luftwege. W e n d e n  wir uns  n u n m e h r  den Lungen  u n d  
i n t r a p u l m o n a l e n  Luf twegen zu. 

Wi r  wollen uns  zun~ehs~ n ieh t  auf eine Mlzu detMllierte histologisehe 
Besehreibung einlassen, sondern  wollen n u t  e inen kurzen,  das wesent- 
liehe berf ihrenden ~;berbliek geben. Auf I)e~Mls werden wir def t  zuriiek- 
greifen mtissen, we es zur  Kl~rung  der Pathogenese n6~ig erseheint.  

Rekapitulieren wit zun~ehst kurz das Wiehtigste des makroskopisehen ]3ildes. 
Wir kSnnen an den groBen Lungen unterseheiden: dunkelrote, etwas erhabene 
Bezirke, rots, in der N~anee etwas hellere und untereinander versehiedene, leicht 
eingefMlene ]~ezirke und sehlieNieh erhabene helle Stellen. S~mtliehe Bezirke 
nehmen L~ppehengruppen yon versehiedener und wechse!nder Gr6Be ein. Am 
besten sind diese Verh~ltnisse auf der marmorierten Oberfl/~ehe der Lunge sieht- 
bar, auf dem Dm'ehsehnitt herrscht die dunkelrotbraune oder rostro~e Farbe vor 
und in Farbe und Konsistenz differierende Partien zeigen h/iufig keilfSrmige oder 
insulgre Anordnung, hgufig unscharf getrennt und aueh in der Farbe wenig seharf 
unterschieden. Die allgemein vermehrte Konsistenz zeigt die Luftarmut des 
Gewebes, kleine graue Kxl6tehen und Fleekehen, zugleieh die maximale (zell- 
reiehe) Infiltration an. Eine sehaumige rote Flfissigkeit flieB~ yon der Sehnitt- 
flgehe ab, kleine sehwarzrote Blufgerinnsel und feine grauweiBe ~16ekchen sind 
der Flfissigkeit hgufig beigemengt. 

Naeh Durehsicht sehr zahlreicher Pr~iparate yon allen Lungen lassen sieh 
folgende Etat?pen und Abstufungen des pathologischen Geschehens fests~ellen. 

In den erhabenen roten Partien sehen wir als einfachstes Bild mehr oder weniger 
stark erweiterte Alveolen, die ~fit einer homogenen, keine Fibrinfgrbung gebenden 
Masse ausgefiillt sind. Die Septen dieser Alveolen sind je nach der Ausdehnung 
gestreckt oder leicht gewunden, die Capillaren stets strotzend gefiillt mit dicht 
aneinanderliegenden, aber als Einzelexemplare gut wahrnehmbaren roten ]~lut- 
k6rperehen, denen stets eine reiehliehe Anzahl weiBer BlutkSrperehen beigesellt 
ist. Capillaren, die nut" rote BlutkSrperchen enthalten, sieht man guBerst selten, 
ebenso selten Konglutination der roten Blutk6rperehen oder Vorggnge, die Ms 
Stase gedeutet werden k6nnen. Derar~.ige Vergnderungen linden wir in einzelnen 
Alveolen oder Alveolengrnppev, die zwisehen sich anderweitig ver~nderte Alveolen 
oder Alveolengruppen enthMten k6nnen, wie denn iiberhaupt vielfaeh versehieden- 
artige Vergnderungen im selben Sehnittpr~parat zu sehen sin& In der t~egel 
fiillen nun hier die Capillaren das Septengewebe vollst~ndig.aus, so daB das Lnngen- 
gewebe Ms ein Maschenwerk yon Capillaren imponiert. Die Alveolarepithelien 
sind gequollen und liegen hgufig im Lumen der Alveolen. Wit k6nnen diesen 
Vorgang als S p l e n i s a t i o n  bezeiehnen (IIypergmie -t- ()dem) (Abb. 1). Alveolen, 
sonst gleichen Charakters, zeigen nun weitere Versehiedenheiten bezfiglieh ihres 
Inhalts: sie k6nnen leer, d. h. lufthaltig sein, oder es treten rote Blutk6rperehen 
auf, erst nut spgrlieh an der Peripherie im erstarrten Exsudat liegend, um sehlieB- 
lieh die gauze Alveole auszuffiIlen. Derartig h~morrhagisch infiltrierte Alveolen 
k6nnen bisweilen ein gauzes Sehnittprgparat einnehmen. Leukoeyten sind hier 
vorhanden, abet sp/irlich. Fibrin fehlt. 

Wghrend nun das homogene Exsudat absolut zellarm ist, ver~ndert sieh der 
Znstand nun darin, dab zugleieh mit dem Auftreten yon Fibrin, was dureh die 
Fibrinfgrbung naehgewiesen wird, zugleieh sieh abet aueh in der f/~digen oder 
k6rnigen Besehaffenheit des AlveolarinhMts kundgibt, weige Blutk6rperehen 
auftreten, jedoeh vereinzelt oder in mgBiger Menge. W/ihrend nun in den friiheren 
Bildern die Septen zumeist leieht gewunden waren und die Capillaren h/~ufig 
knospenartig vorsprangen, erseheinen die Septen bier gestreekt, was auf eine noeh 
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stgrkere Erweiterung der Alveolen znriickzufiihren ist. Es ergibt sieh somit eine 
sehr deutlieh ausgesloroehene Lungenstrnktur, die dttreh die Erweiterung der 
Lungensepten selbst noeh deutlieher wird. Diese Erweiterung ist abet nicht 
dureh die noeh gr6Bere Ftillung der Capillaren bedingt (was einfaeh nieht gut 
m6glieh wgre), sondern diese sind im Gegenteil etwas weniger geftillt; jedoeh 
sehiebt sieh zwisehen C~ioillar- und Alveolarwand ein wabiges Masehenwerk 
ein, das das 6demat6se, mit erweiterten Lymlohgefggen vel-sehene interstifielle 
Gewebe der Seloten darstellt, l%iehlieh weige BlutkSrperchen sind in den Capillaren 
enthalten und infiltrieren auch das Septengewebe; doeh nehmen an dieser Infil- 
tration auch andere Zellen teil. ])enn die Zellen mit groBen runden, ovalen oder 
unregelm~igig konturierten, andrerseits aueh pyknotisehen Kernen kOnnen wir 

Abb. 1. 

nioht anf Leukoeyten zuriickfiihren. Vielfaeh werden es gereizte und kranke 
Capillarendothelien, andere vielleicht proliierierende Abk6mmlinge der Lymph- 
gefgBwgnde sein, die ja Fibroblasten, Polyblasten zu bilden vermSgen. I)em 
Zellreichtum der Septen entsprieht nun keineswegs ein gleieher Zellreichtum des 
Alveolarlumens, alas stets sehr kernarm bleibt und nur spgrliche Leukocyten im 
Fibrinnetz enthglt. I)as Alveolarlmnen kann auch leer sein oder enthglt erstarrtes 
Exsudat nut an seiner Peripherie. In seltenen Fgllen sehen wit in den Capillaren 
hyaline Pfr6pfe oder eine kOrnige, sonst strukturlose l~Iasse, an anderer Stelle 
wieder sehlecht gefgrbte rote Blutk6rperchen (Schatten). Letztere u 
zeigen auch hgufig die roten Blutk6rperchen im Alveolarlumen. Schlecht f/irb- 
bare rote Blutk6rperchen konnten wir einmal in einer ausgedehnten Partie nach- 
weisen (Kgmolyse). Bis hierher ~rugen die Lungen den Charakter einer serOs- 
h g m o r r h a g i s c h e n  E n t z i i n d u n g ;  man k6nnte auch angesichts der spgrliehen 
Leukoeyten und desqnamierten Alveolarepithelien yon einer k a t a r r h a l i s c h e n  
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sprechen nnd weiterhin yon einer des q u ~ magi v e n. Denn die Alveolarepithelien 
sind abgeschilfert, liegen gequollen, bisweilen staub- und rul3beladen im Alveolar- 
lumen und zeigen hin und wieder Verfettung. Aul3erordentlieh reich kann das 
Alveol~rlumen yon diesen desquamierten Epithelien sein. Auch sieht man grol~e 
Zellen, die rote ]~lutkSrperchen phagocytiert haben. Nun zeigen sich in den 
m~kroskopisch st/~rker infiltrierten Partien unserer II. Gruppe bedeutende An- 
sammlungen yon Leukocyten in Lungenalveolen, so dal3 das typische Bild der 
kruppSsen Pneumonie (Hep~tisation) entsteht. Eine derartige Ver/inderung zeigt 
einmal ein ganzes Lungenl~ppchen, das andere Mal beschrgnkt sie sich auf eine 
Alveolengruppe. Die Cupill~ren dieser Gruppe zeigen starken, aber nicht tiber- 
miil3igen Blutgehalt. HSufig, auch dort, wo die friiher beschriebenen Ver~nderungen 

Abb. 2. 

prgvalieren, zeigt sieh ein derartig zellreiehes Exsudat um Bronchen resp. Bron- 
ehiolen herum, in deren Wand gleichsinnige Veriinderungen zu sehen sind. 

An den Stellen, die makroskopisch blaurot, etwas eingesunken erscheinen, 
sehen wir das Bild der A te l ek t a se :  hoehgradig erweiterte Capillaren, im spalt- 
fSrmigen Alveolarlumen rote BlutkSrperchen. Zuweilen sehen die Alveola.repi- 
thelien hier kubisch, gequollen aus. SchlieBlieh linden wir in den stets subpleural, 
peripher gelegenen, blassen, lufthaltigen Partien aueh mikroskopisch das typisehe 
Bild des E mphysems .  Inmitten der hoehgradig erweiterten Alveolen (mit zu- 
weilen zerrissenen Septen) liegen weniger erweiterte mit homogenem Inhalt aus- 
gefiillte Alveolen. Sogar in den maximal ausgedehnten Septen sind die Capillaren 
gefiillt, selbstverstiindlieh entspreehend den Verhgltnissen, nur in geringem MaBe. 
Was nun die grSBeren Blutgefgge anbelangt, so ist hgufig eine kleinzellige Infil- 
tration und Auflockerung ihrer Wand festzustellen. Beziiglich ihres Inhalts 
wollen wir bier nut kurz vermerken, dal3 anBerordentlich hgufig in Lungenvenen 
T h r o m b e n  zu linden sind. Kleinzellige Infiltration, starke Auflockerung, er- 
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weiterte LymphgefgBe, IIg, morrhagien, I~Iyper~mie finden wir aueh stets in der 
]~ronehialwand. ttiiufig ist gerade die Submoeosa der Sitz eines Odems oder yon 
I-I~imorrhagien. Das Lumen groBer ]~ronehien ist frei, wermgleieh der Epithel- 
belag Alterationen aufweist, zum Teil abgehoben oder einen feinkSrnigen Saum 
auiweist. I(leinere Bronchien (Bronchiolen) erscheinen h~iufig verstopft du~'eh 
Fibrin, Leukocyten und desquamierten Epithelien. We die Vergnderung der 
Bronchien stark ist, ist auch immer das umgebende Lungengewebe gleichermaBen 
vergndert (Infiltration durch festes Exsudat, kenntlich an den miliaren kleinen 
tterden, s. Protokoll). Die eine Sektion der letzten Gruppe zeigte besonders stark 
das Bild einer d i i f u s e n  Broneh io l i t i s  f i b r inosa  s. p u r u l e n t a  (s. Abb. 2). 

In der P l eu ra  sehen wir auch ein geringes r und h~ufig kleinzellige 
Infiltration. 

Besonders wollen wir betonen, dab alle besehriebenen Ver~inderungen in allen 
Gruppen vorhanden sein kSnnen. Nut herrsehte im allgemeinen zellreiehes Exsudat 
in einigen Fgllen der II. Gruppe vor, ebenso wie die stgrkeren Vergnderungen der 
kleinen Bronehien. 

Besondere Erw~hnung verdienen noeh Stellen, an denen die Alveolarsepten 
als solehe wohl erkennbar sind, jedoeh in struktm'lose, homogen-schollige Balken 
umgewandelt sind; der Alveoleninhalt ist bier stets stark fibrinhaltig und auch 
die Seloter; f~irben sich bei dieser F~irbmlg blau. Nicht selten ist aber an solchen 
Stellen die Lungenstruktur vollkommen verwischt und Septen- und Alveolen- 
inhalt nieht voneinander zu unterscheiden. Diese Stellen stellen wohl das ttSehst- 
mag der Ver~nderung durch dam Atzgas dar. 

Zun~ehst  vor  al]em andern  miissen wir feststellen, dag das Gas 
nieht  in alle Lungenteile gleiehm~Big eindringt,  worauf  das versehiedene 
Aussehen der Lunge ohne weiteres hinweist. Es wird das darauf  zuriiek- 
zuffihren sein, dab kleinere Bronchien sich hinsiehlich der Sperreflexe 
versehieden verha]ten,  so zwar, dab einige sieh his zum vol]kommenen 
Versehlu[t kontrahieren und  so dem Gase keinen Zutr i t t  in die Alveo]en 
gestat ten,  andre hingegen offen oder nur  kurze Zeit verschlossen bleiben 
und  dutch den antagonit isehen l~eiz des dureh die C02-Uber]adung ge- 
reizten Atemzent rums  wieder geSffnet werden, h~tufig wohl zu einer 
Zeit, we die E ina tmung  des Gases noch s tar t  hat .  Unte r  solchea Um-  
st~nden k6nnen einzelne Teile der Wirkung  sehr versehiedener Gas- 
konzent ra t ionen und  yon  versehiedener Dauer  unterworfen seln. Bei 
jeder l~nger dauernden Gaseinwirkung werden wir k a u m  erwarten 
k6nnen, ganz ungesch~digte Teile vorzufinden.  Wir  kSnnen uns vor-  
stellen, d~g ein ,,Spiel der Reflexe" nieht  nur  w~ihrend der Zeit der Ein- 
a tmung  des Gases s~att ha~, sondern auch in sp~teren Zeiten durch die 
entzfindete und  gereizte Schleimhaut  der Atmungswege unterhal ten  wird. 

W e n n  nun  das Gas in einen Lungentei l  eindringt, der vorher  dureh einen 
reflektorisehen Bronehia lkrampi  geschiitzt  war und  in dem sieh im An- 
sehluB an diesenBronehialversehluf~ Atelektase oder atelektatisehes Odem 
eingeste]lt hat ,  so werden sich selbstredend etwas andere Verhnderungen 
zeigen, ~de deft ,  we  das Gas sofort die Alveolenwand beriihrt hat.  Wenig 
erweiterte Alveolen, erweiterte Kapillaren, homogenes Exsudat ,  Mangel 
an Leukocyten,  konnten  ffir solch einen Vorgang spreehen, doch l~gt 
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sieh selbstversti~ndlieh an einem Material, wie das unsere, nieht mehr 
Ieststellen, wie die prim/iren l%eaktionen des Lungengewebes sieh beim 
Einatmen des Gases gestaltet batten. 

Feststellen li~Bt siel) nur noeh, dab die emphysematSsen Teile, die 
bezeiehnenderweise stets subpleural, peripher liegen, vikarierend fiir 
die gesehi~digten Teile eingetreten sind, infolgedessen wohl w~hrend 
tier Einatmung des Gases gesehiitz~ oder nur sehr geringen Gaskon- 
zentrationen ausgesetzt waren. 

Es finden sieh ja aueh ~berg~tnge emphysemat6ser Partien zu ent- 
ziindeten, die dureh die versehiedenen Reaktionen der Bronehialwand 
bei der Gaseinatmung ihre Erkl~rung finder. 

Die nieht zu leugnende Tatsaehe des Bronehialversehlusses in ein- 
zelnen Teilen der Lunge, li~Bt die Frage auftauehen, ob nieht unter Um- 
sti~nden dieser VersehluB der Bronehien eine so groBe Ausdehnung an- 
nehmen kann,' dab dadurch das Leben ernsflieh gefi~hrdet wird. Man 
kann sieh vorstellen, dab bei Mensehen mit besonders stark entwickelter 
l~eflexerregbarkeit (geflexneurotiker) die Sperreflexe (wie wit das sehon 
beim Glottiskrampf erw~thnten) in einen krampfartigen tetanisehen 
Zustand iibergehen; aueh eim expiratorischer Atemstillstand w/ire im 
Auge zu behalten. Diese Erscheinungen miiBten, eine li~ngere Dauer 
vorausgesetzt, den Tod dureh Asphyxie zur Folge haben. Die lol6tzliehen 
Todesfi~lle, naeh wenigen, ja hiiufig nur nach einem Atemzug yon Chlor- 
gas, bei Gasangriffen, das blitzartige Hinstfirzen, wie das friiher bei 
Chlorgasvergiftung (Eulenberg)  und neuerdings auf den Sehlaeht- 
~eldern beobachtet worden ist, bringt einen auf den Gedanken, dab ein 
Tod durch Asphyxie, hervorgertffen dureh VersehluB der Atmungswege, 
wohl m6glieh wi~re. Denn die Gaskonzen~rationen bei Gasangriffen sind 
in der Regel nicht so groBe, als dab ein derartiger hyperakuter Verlauf 
der Vergiftung, wie man ihn im Experiment wohl beobaehtet, mSglieh 
wi~re. Aueh der Umstand, dab es immer nur einzelne Mensehen sind, 
die dieses hyperakute Bild der Vergiftung zeigen, muB dabei im Auge 
behalten werden. Aus den Mitteilungen der mit groBen sehnell t6tenden 
Gaskonzentrationen arbeitenden Experimentatoren (K. B. L e h m a n n ,  
.Schaefer,  R icke r ,  S e h u k e w i t s e h  u. a.) ersieht man, dab tatsi~chlieh 
gleichartige Ver~tnderungen beim Mensehen nicht getroffen wurden 
(Braunf~rbung der Lunge usw.) 

Da wir also bei diesen pl6tzlichen Todesf~tllen keine gentigende 
Erklgrung in der Konzentration des Gases finden, ist die Annahme eines 
akuten Erstiekungstodes wohl m6glieh. Pathologisch-anatomische Unter- 
suehungen derartiger hyperakuter Todesfglle fehlen leider, aus leicht 
versti~ndlichen Grfinden. Nur I-Ialdane erwii.hnt, einen kanadischen 
Soldaten im Schfitzengraben, unmittelbar nach der Gasattacke, seziert 
zu haben. 
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Aufter Hyper~mie der Atmungsorgane, hochgradigem LungenSdem 
wurden keine Erscheinungen nachgewiesen. Selbstverst~ndlich mu[~ 
ein Unterschied gemacht werden zwischen TodesfMlen nach wenigen 
Atemziigen gasgeschwgngerter Luft und plStzlichen Todesf~llen, die 
bei l~ngerem Aufenthalt in Gasluft eintreten, zumal bei Soldaten~ die 
dabei an Kampihandlungen (mit ausgiebiger Bewegung) teilnehmen. 
Denn hier liegt, wie wir welter unten sehen werden, ein hyperakuter 
Ablaui entziindlicher Prozesse vor. 

Die pl6tzlichen Todesf~lle haben nun in der glteren Literatur eine 
ganz andere Deutung eriahren. Speziell dem Chlorgase wurde eine 
narkotische Wirkung zugesprochen (naeh Binz  l~thmende Wirkung 
auf das Zentralnervensystem) und dabei auf die Beobachtung hinge- 
wiesen, dal~ Mensehen nach Einatmen yon Chlorgas pl6tzlich hinstiirzen, 
oder Benommenheit und Phantasmen zeigen. Aueh K. ]3. L e h m a n n  
glaubte, das Benehmen seiner chlorgasvergifteten Kaninchen auf Nar- 
kose zuriickzufiihren. Die vorziigliche Beschreibung (S. 269), die Leh-  
m a n n  gibt, lgftt allerdings diesen Gedanken aufkommen. Wit diirfen 
aber nicht vergessen, dab aueh die Erstickung unter zerebralen Sym- 
ptomen verlaufen kann (Bewul~tlosigkeit, Krgmpfe) und bei langsam 
sich einstellender Asphyxie differential diagnostisch nicht leieht zu 
beurteilende Erseheinungen auftreten. 

Hinzu kommt noeh, dal~ auch pathologiseh-anatomisch die Beur- 
teilung derartiger akuter Todesf~lle auf Schwierigkeiten stoften kann, 
als gewisse ffir den Erstickungstod charakteristische Merkmale sehr 
~hnlich denen sind, wie sie sieh bei Einwirkung eines Xtzgases auf das 
Lungengewebe kundtnn: wie blaurote Totenflecke, Zyanose des Ge- 
sichts, Hyper~mie der Trachea, Kehlkopf und Bronehien, hoehgradige 
Blutiiberfiillung der Lungen, und was fiir uns besonders wichtig ist, bei 
mehr langsam sich einstellender Erstickung, auch ein ausgesprochenes 
Lungen6dem und subpleurales Emphysem. 

Man miif~te also bei Beurteilung der Befunde beim akuten Gastode 
sehr kritisch vorgehen, um nicht etwa dort, wo der Verschluft massen- 
haiter Bronchien den Tod herbeigefiihrt hat, eine Xtzgaswirkung anzu- 
nehmen, die tats~chlich nur in den oberen Luitwegen stattgefunden hat. 
Wir werden aber auch erwarten dtirfen, daft auch dort, wo nur einzelne 
Teile durch den Sperreflex geschiitzt werden, diese Sehutzvorrichtung 
zu eincm B~rendienst wird, wenn ein Bronchi~lkrampf eine vikarierende 
Respiration unm6glieh macht. Es k6nnen sich so, je nach Ausdehnung 
der geschgdigten und gesehiitzten TeHe der Lunge, hinsichtlich der eausa 
proxima morris sehr komplizierte Verhgltnisse ergeben, die nur "yon Fall 
zu Fall analysiert werden k6nnen. 

Letzten Endes ist auch der Tod durch die direkte Einwirkung des 
Gases unter gewissen Voraussetzungen ein Erstickungstod, obzwar diese 
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Diagnose ungenau und besser nicht anzuwenden ware. (,,Denn die 
Diagnose Erstiekung besagt welter nichts, als dal3 der Mensch tot  is t"  
[ P u p p e ) . ]  

W~hrend aber beim Bronchialversehluf3 die Erstiekung durch Ab- 
sehlul~ des respiratorischen Epithels vom 0 der Auftenlu~t zustande 
kommt,  wird sie bei der direkten Giftwirkung durch die Vernichtung 
der bei der Atmung t~tigen Zellelemente bewirkt. 

Wenn wir aber annehmen, daft dureh den massenhaften (reflekto- 
rischen)Verschlul~ yon Bronehien tSdliehe Asphyxie hervorgerufen werden 
kann, so ist andererseits nicht zu bezweifeln, daft dort, wo die Asphyxie 
bereits zur Bewu~tlosigkeit geffihrt hat, dureh den antagonistischen 
Reiz des hochgradig gereizten Atemzentrums die Sperreflexe gel5st, 
die Atmung sieh wieder einstel]t, das Bewuf3tsein wieder erlangt wird, 
mithin nicht der Tod, sondern ein reversibler Vorgang vorliegt (den 
man ja schliei31ieh als Narkose deuten k6nnte, sofern man darunter  in 
weitestem Sinne des Wortes die Aufhebung der LebensSuBerungen 
verstehen will). 

Mehrere Beispiele aus der russischen Literatur l~ssen sieh dafiir finden, wovon 
ich eines bier anfiihre: Eine Reihe yon Soldaten wird yon einer Gaswolke iiber- 
rascht, wobei der eine gerade seine Gasmaske sich anzulegen bemiiht; dies gelingt 
ibm aueh, abet ers~ nachdem er in mehreren Atemziigen Gasluft eingeatmet hat. 
Zusammen mit den anderen Soldaten stfirzt er bewugtlos hin, erholt sieh un te r  
der Maske aber bald wieder, erhebt sich und nimmt an den Kampfhandlungen 
teil, w~hrend die anderen (ohne Maske) am Boden liegen bleiben und dem G~se 
zum Opfer fielen (Sudsilowsky). 

Es kann also die Bewu~tlosigkeit durch die besonderen Umst~nde 
pernizi5se Folgen haben, als die Vergifteten am Boden in einer Atmo- 
sphhre der st~rksten Gaskonzentration liegen undbei  wieder sich einsteilen 
der Atmung (Offnen der Bronehien) einer weiteren Einwirkung des Gases 
ausgesetzt sind. Es ergibt sich somit eine Summation der Gaswirkung, 
die sehliel~lieh zum Tode fiihrt. 

Was uns somit als akuter  Gastod imponiert,  ist h~ufig nur Bewui3t- 
losigkeit durch Asphyxie und auch andere zerebrale Symptome werden 
durch Asphyxie erkl~rt werden k6nnen. 

Ganz zu  trennen sind yon diesen zerebralen Symptomen selbstver- 
st~ndlich die, die sich im weiteren Verlauf der Kampfgasvergif tung ein- 
stellen und die auf direkte Gehirnver~nderungen zurfiekzufiihren sind. 
Von ihnen wird noch welter unten eingehend die Rede sein. 

St immen nun unsere ~berlegungen mit  den experimente]len Er-  
gebnissen iiberein ? 

R ie  k e r  erw~thnt ausdriicklieh, d~ft eine einfaehe Erstickung, sei sie 
d u r e h  p15tzliehen Verschlul3 der Trachea, sei Sie auf ]angsame Weise 
hervorgerufen, weder eine so hochgradige Hyperamie  der Lunge, noch 
eine Stase hervorruft,  wie sie R i e k e r beim akuten Gastode dureh reines 
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Phosgen  oder  m i t  wenig O gemischtes  bei  Tieren b e o b a e h t e t e n  konnte .  
Andre r se i t s  b e t o n t  R i e k e r ,  dab  d~s versehiedene  Aussehen yon  L a p p -  
chen und  L~ppeheng ruppen  der  Lunge  n ieh t  anders  als dureh  e ine  ver-  
sehiedene R e a k t i o n  der  zuff ihrenden Bronchien  e rk lg r t  werden kann ,  
die sich einersei ts  in  Verengerung bis zum Verschlul3, andere r se i t s  in  
einer Erwe i t e rung  dokumen t i e r t .  W e n n  also e inmal  ein verschiedenes  
Verha l t en  der  Bronchien  angenommen  wird,  so s teh t  der  A n n a h m e  n ieh ts  
entgegen,  dab  un te r  U m s t ~ n d e n  be im M e n s e h e n  ein massenha f t e r  
in  seinen Fo lgen  b e d e u t s a m e r  Versehlul3 kle iner  Bronehien  s t a t t f i n d e n  
k~nnl ) .  

Ob ein k r a m p f a r t i g e r  expir~tor isoher  A t e m s t i l l s t a n d  bei  E i n a t m u n g  
yon  )~tzgasen v o r k o m m t ,  ist ,  so weir  es die Ka mpfg~sve rg i f t ung  angeht ,  
n i ch t  erwiesen, sein V o r k o m m e n  is t  aber  a pr ior i  n i eh t  auszusehliel3ene). 

DaB der a k u t e  Ted  bei Kampfgasvergiftung aber aueh ein H e r z t o d  sein 
kana, diese Frage wird tu~s noeh in einem anderen Kapitel beseh~ftigen. Hier 
abet miissen wir sehon darauf hinweisen, dal~ veto Larynx aus Herz und Atmung 
zum Stillstand gebracht werden k6nnen, womit aueh tier sog. L a r y n x s e h o e k  
erkl~rt wird, der, dutch ein Trauma auf den Kehlkopf hervorgerufen, reflekterisch 
Atmung und Kreislauf auger Aktion setzt und so den plStzlichen Ted herbeiitihrt 
(zentripetale Vagusreizung [Kno l l ,  t i e r ing]) .  Wichtig ffir uns ist die Fest- 
stellung, d~13 die reflektorische Atemhemmung und Herzstillstand (Kerzvagus- 
stillstand) durch einen gewissen l~rkosegrad resp. dyspnSisehe Blutmisehung 
begfinstigt und verl~ngert ~ird, also bei einem Zustande, der gerade bei der Gas- 
vergiftung tats~ehlieh vorhanden ist. Allerdings mul3 betont werden [ich hMte 
reich hier an die Ausfiihrungen Herings3)], da~ es sich bei den erw~hnten Re- 
ilexen um eine gleiehzeitige Beeinflussung yon Atmung und Herz handelt, also 
nieht yon einem reinen tierztode gesproehen werden kann, bei dem das tterz vor  
der Atmung stillsteht. Man kann in solehen F~llen nach I t e r i n g  wohl yon einem 
S e k u n d e n t o d ,  nieht abet yon einem S e k u n d e n h e r z t o d  spreehent). 

Ferner daft nieht die sehr wiehtige Tatsache aul3er acht gelassen werden, 
dal3 eine gewisse Disposition der betreffenden Zentren (Uberempfindliehkeit) 
vorhanden sein mul3, und da~ Personen mit abnormer Konstitution besonders 
gef,~hrdet sind. 

Es e rg ib t  sieh somi t  die MSgliehkeit ,  d~13 die Sehutz re l l exe  einen 
asphyk~isehen Z u s t a n d  hervor rufen  kgnnen,  dem sieh eine G~swirkung 
der  oberen Luf twege  ansehliel3t und  dal3 dieser  a sphyk t i s che  Z u s t a n d  
u n t e r  besonderen  U m s t ~ n d e n  uuch zum Tode f i ihren kann .  Se lbs tver -  

1) E u l e n b e r g  halt im Gegensatz zu anderen &lteren Autoren die prim~ren 
eerebralen Symptome bei Chlorgasvergiftung fiir Erstickungssymptome; denn er 
schreibt: ,,Taumeln und Sehwindel steigert sieh bisweilen bis zum bewuBtlosen 
I-linstiirzen oder tier asphyktische Zustand tr i t t  plStzlich ohne alle Verboten auf." 
(Gewerbehygiene, Berlin 1876, S. 42.) 

2) Erw~hnenswert ist hier, dal~ S ih le  Zwerchfell~thmung naeh Ammoniak- 
inhalation beobaehte~ hat (ZentrMbl. f. Physiol. 1903). 

~) Uber den jetzigen Stand der Lehre veto plStzliehen Herztode. Dtseh. 
med. Wochensehr. 1921, l~r. 22. 

~) Selbstverst~ndlich bezieht sieh das auf die Mors acutissima. In sp~teren 
Stadien tr i t t  der Ted dutch Atemstillst~nd bei noeh sehlagendem tIerzen ein, 
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sti~ndJich werden wir, wenn das Gas bereits Bronehien yon kleinerem 
Kaliber erreieht hat, auch ausgedehnte lokale Gaswirkung sehen und 
nicht erwarten diirfen, das reine pathologisch-anatomische Bild des 
Erstickungstodes vorzufinden. Doff, wo bei Sektionen fliissiges Blu~ 
zu finden ist (stets nur bei ganz frfihen Todesf~llen), werden wir der 
Erstiekung den Hauptanteil an der Todesursache einr~umen kSnnen. 
~berall abet dort, wo die ffir die Gasvergiftung typisehen Blutver- 
i~nderungen zu linden sind, werden wir die Diagnose ,,Tod durch As- 
phyxie" vermeiden miissen, weft sie wenig besagt und irrefiihrend ist, 
wenngleich der Tod gewil3 dureh die Funktlonsbehinderung der Lungen 
eingetreten ist. Auch handelt es sich hier nieht mehr um die mors 
akutissima. 

L a q u e u rund M a g n us geben an, dab ein Bronchi~]muskelkrampf bei Katzen ~ 
nach Einatmung geringer Konzentrationen Phosgens nicht eintritt, erst naeh 
Einatmen hSherer I4onzentrationen kommt es zu voriibergehender Verengerung 
der Bronehien. Die Autoren geben zu, da~ vielleieht andere Gase mit st~rkerer 
I~eizwirkung leiehter einen voriibergehenden Bronchialmuskelkrampf auslSsen. 
Unseres Er~chtens werden Tiere entschieden anders auf die Einwirkung yon Reiz- 
gasen reagieren, wie Menschen. Sogar bei versehiedenen Tieren sind Unterschiede 
festgestellt worden. Aueh finder man bei Gaserkrankung, entgegen den Angaben 
von Laqueur  und Magnus, nach fibereinstimmenden Angaben russiseher 
Autoren (Burdenko, Landau  u. a.) gar nieht selten einen Atmungstypus, der 
dem Asthma entsprieht (verl~ngertes Expirium usw.). Selbstverstandlieh wird 
durch die anderweitigen sehweren Ver~nderungen dieser Atmungstypus h~ufig 
versehleiert 1). 

Da in der Regel nur ein kleiner Tell der Lungen durch den Bronchial- 
krampf geschfitzt wird, tri t t  das Gas doeh in die Lungen ein und bewirkt 
bier die verschiedensten Ver~nderungen. 

Was zuniiehst in die Augen fiillt, ist die L u n g e n b l ~ h u n g ,  die  
H y p e r ~ m i e  u n d  das  h o e h g r a d i g e  L u n g e n S d e m ,  letzteres in 
einer Stiirke, wie man es nur ganz ausnahmsweise zu Gesicht bekommt. 
Das Studium dieses LungenSdems bildet eines der wichtigsten Kapitel 
der Kampfgasvergiftung. 

Wenn nun das path0]ogische Anatom zuni~ehst ganz unbefangen 
das LungenSdem bei Kampfgasvergiftung zu beurteilen sich anschiekt, 
so wird er das 0dem als t in dureh ein ehemisch toxisehes Agens be- 
wirktes annehmen und das (~dem sehlechtweg als ein e n t z f i n d l i e h -  
t o x i s c h e s  bezeiehnen. Diese Annahme ist auch riehtig, wenn aueh 
bei seiner Entstehung noeh andere Faktoren eine l%o]le spielen. 

1) Sehon hier wo]len wir auf eine auffallend.e )[hnliehkeit nfit einigen Krank- 
hei~serseheinungen bei Influenza hinweisen, als naeh Beobaeh'tungen yon Curs c h- 
m~nn la ryngospas t i sehe  Anf~lle bei Influenza zu beobachten sind, die auf 
eine hoehgradige l%eizung der Sehleimhaut des Atemtraetus (periphere Vagus- 
reizung) znriiekzufiihren sind. ~Naheres s. bei Cursehmann.  Uber kombinierte 
Stimmritzen- und Schlingkr~mpfe n~eh Grippe. Dtseh. reed. Wochenschr. 1921. 
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Es steht der Annahme niehts im Wege, dab das Gas in seiner ent- 
zfindungserregenden, nieht i tzenden Eigensehaft in die Luftwege ge- 
langt und deft eine P n e u m o ni a s ero  s a hervorruft, also gewissermaBen 
wie ein v e s i e a n s  wirkt. Aueh de r Vergleieh mit einer B r a n d b l a s e  
wird yon einigen russisehen Autoren gezogen. 

Es zeigt sieh nun aber, dab das Studium der Kampfgasvergiftung 
namentlieh in seiner exloerimentellen Form uns vet  Fragen stellt, die 
die komplizierten Verhiltnisse zwisehen Entzfindung und Veritzung 
das Verhiltnis des Nervensystems zu Entzfindungsprozessen bertihren 
and zu wiehtigen prinzipiellen Feststellungen AnlaB geben. Zunichst  
mfissen wir feststellen, ob das 0dem nieht aueh dutch Herzsehwiehe 
bedingt sein k6nnte, also als k a r d i a l e s  resp. als S t a u u n g s 6 d e m  zu 
bezeiehnen wgre, da ja zweifelsohne die klinisehen Symlotome der tIerz- 
sehwiehe (kleiner frequenter Pals, Verbreiterung der I terzdimpfung,  
dumpfe Herzt6ne) hgufig vorhanden sin& Sieher kann in einzelnen 
Fgllen das Hinzutreten eines kardialen 0dems nicht geleugnet werden, 
ebenso sieher ist abet aueh, dab kardialen Einfliissen keine wesentliehe 
Bedeutung fiir die Entstehung des 0dems beizumessen ist; es handelt 
sich immer nut am einen akzidentellen and inkonstanten Vorgang. 

Andrejew hat, ura diese Frage endgiiltig klarzustellen, Experiraente an- 
gestellt, derge~talt, dal~ er bei tIundeu knopfartige Kantilen in die Bi'onehien 
einfiihrte und die so isolierten Lungenlaploen Chlorgas oder Phosgen eina~men 
lieg (1~176 wghrend die iibrigen Lungenteile dutch Trachealkaniile rait 
der Aul?enluft verbunden waren. Es erwies sich, dal3 der rait ~tzgas verbundene 
Lungenlappen hoehgradig 5deraatSs warde, wghrend das iibrige Lungengewebe 
vollkoraraen norraal blieb. ]:[erztgtigkeit raid Blutdruek unverindert. Darait 
ist wohl die Entstehung des LungenSderas auch ohne kardiale Einfliisse sieher- 
gestellt. Wenn abet ~ndererseits ein Lungenl~iopen rait der Aul~enluft korarauni- 
zierte, das ganze fibrige Lungengewebe dutch Traehealkaniile rait Gasluft re> 
bunden wurde, so blieb der eine Lungenlapioen wohl beira akuten Entstehen des 
LuugenSderas norraal, bei lgngerer Dauer des Experiments ent.stand aber aueh in 
diesen Laiopen ein, wenn much bedeutend geringeres Odera; es bestand auch zu~ 
gleieh eine starke Blutdrucksenkung. Wenn sehliel~lieh die eine Lunge dutch 
Kaniile nmraale Luft, die andre Gasluft erhielt, so erkrankte nur letztere Lunge 
an 0dera bei norraalera Blutdruck and Tgtigkeit des Herzens. Iraraerhin will 
Andrejew kardiale Moraente filr die Entstehung des LungenSderas bei Karapf- 
gasvergiftung nicht g~nz ablehnen, wenngleich sie erst in zweiter Linie in Betraeht 
koraraen und inkonstant sind. Irn iibrigen hilt Andrejew das Problem des 
LungenSderas Ii~r noeh nieht, gelSst und bezeichnet seine Arbeit nut als vorlgufige 
Mitteilung. 

Diesem Referate der A n d r e j e w s e h e n  Arbeit h~tben wir niehts 
hinzuzuffigen; die bier entwickelten und experimentell begrfindeten 
Ansiehten deeken sieh mit den unsrigen fiber die Bedeutung kardialer 
Momente bei der Entstehung des LungenSdems. A n d r e j e w  erwihnt  
aber noeh kurz eine Form des 0dems, die neuropathische, and das leitet 
uns zwanglos zu einer Besprechung fiber d iese  Form des 0dems fiber. 
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Die Frage ,  ob bei  der  K a m p f g a s v e r g i f t u n g  ein neuropa th i sches  
Odem v o r k o m m t ,  i s t  e ine sehr  schwierige,  u m  so mehr~ als die Exis tenz  
eines de ra r t igen  0 d e m s  i i be rhaup t  keineswegs Mlgemein a n e r k a n n t  ist.  
A n d r e  j e w  g]aubt ,  d~s eine durch  seine E x p e r i m e n t e  s icher  d~rgelegt  
zu haben,  (ira s t r i k t en  Gegensatz  zu J o r e s ) ,  dab  ein  LungenSdem auf 
neuropa th i sche r  Grund]age  abzu]ehnen sei, wohl  so zu vers tehen,  dab  
nervSsen Einfl i issen bei  E n t s t e h u n g  des LungenSdem8 keine  Rol le  bei- 
zumessen  sei. Mit  wenigen Worben werden die Un te r suchungen  J o r e s  
er ledigt .  Aber  gerade  d i e  s ind  uns yon  grol~em Interesse .  

J o r e s  stellt fest, dM~ a l l e i n  die Anwesenheit eines die Schleimhaut der 
kleineren Bronehien reizenden FremdkSrpers (Knopf einer Kaniile) es sei, welche 
in kiirzester Frist (innerhalb 10 Minuten) ein sehr starkes lokalisiertes Lungen- 
5dem hervorzurufen vermag, andrerseits geniigte die Anwesenheit einer Kanfile 
im H a u p t b r o n c h  us einer Lunge nicht, ein ()dem zu erzeugen. In einem seiner 
Versuehe: Isoliernng dutch Kanfile eines Lungenlappens mit der AuBenluft, Ver- 
bindung dureh Trachealkaniile der ganzen iibrigen Lunge mit Ga~luft, land 
A n d r e j e w ,  wie gesagt, schlieBlieh ~uch im isolierten Lungenlappen 0dem. 
A n d r e j  ew hat es ab~r unterlassen, festzustellen, ob nieht auch ohne Gasvergiftung 
im isolierten Lappen 0dem entst~nden w~re, wie es J o r e s  in einem ganz gleich- 
artigen Experiment feststellen konnte. Wenn vollends A n d r e j e w  dureh die 
Angabe J o r e s  zu widerlegen vermeint, dab es sehr wohl gels ein ()dem nur 
einer Lunge zu erzeugen, was J o r e s  in Abrede stellt, so ist es vSllig unverst~nd- 
lich, wie A n d r e  jew bei der g/~nzlieh versehiedenen Anste]lung der Experimente 
das zu behaupten vermag: gewiB erhielt A n d r e j e w  ein 0dem nur e i n e r  Lunge, 
aber doch nur bei Einfiihrung yon Gas, J o r e s  hingegen behauptet ja nur, dab 
die Einffihrung einer Kaniile in den ttauptbronehus a l l e i n  nicht geniige, ein 
0dem der entsprechenden Lunge hervorzurufen, was bei Einfiihrung in kleinere 
Bronchien wohl gel~nge. 

S o m i t  s tel len die Un~ersuehungen yon  J o r e s  fest,  dM~ dureh  m~cha- 
nische Re izung  der  Seh le imhau t  k l e i n e r  Bronehien  ein lokMisiertes 
LungenSdem zus t~nde  k o m m e n  k~nn. J o r e s  g laubt ,  fi ir  die Lnngen-  
gef~lte vasomotor i sehe  ~ 'asern annehmen  zu dfirfen; die zum Tell im 
V a g u s  ver laufen  oder  wenigstens von demse lben  aus e r regbar  sind. 

Dal~ tats~chlieh die Vagi in Beziehung zu den Lungengef~/3en stehen, hat in 
anders angestellten Experimenten K r a u s  1) gezeigt. Er konnte feststellen, dab 
n~ch intravenSser Injektion grSl3erer Mengen KochsMzlOsung (200 nnd mehr 
Gramm) bei Kaninehen keine StSrungen auftreten. Die Fliissigkeitsmenge wird 
vom Pumpwerk ohne weiteres bew~ltigt. Das besser als die klinische Beobaehtung 
feinere Ver~nderung zur Darstel]ung bringende Kardiogramm zeigte jedoch cha- 
rakteristische Ver~nderungen naeh solchen KochsMzinfusionen, die erst allm~hlieh 
versehwanden. Durchtrennt m~n ~m Halse beide Vagi, so tr i t t  sof0rt starkes 
LungenSdem auf. Man mu] woh] annehmen, dab hier im Vagus zentripetMe 
Fasern durchschnitten worden sind, welohe die Regulation fiir die Vasokonstrik- 
toren in der Lunge fiihren. 

Wit werden auf die Bedeutung der Vagi fiir die Entstehung des LungenSdems 
und der Vermittlung yon Reizen noeh mehrfaeh zurfiekkommen. 

1) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 1913. 
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Wenn, um auf die Jo r e s sehen  Untersuehungen zuriickzukommen, 
tats~chlieh ein meehaniseher lgeiz ein auf nerv6se reflektorisehe Weise 
zustande kommendes Lungen6dem zu erzeugen imstande ist, warden 
wir erwarten dtirfen, dab t in ehemiseher Reiz dieses nm so mehr tun 
wird, als das Lungengewebe ganz besonders auf die Abwehr ehemiseher 
8eh~dliehkeiten eingestellt ist. Ein derartig entstehendes Lungen6dem 
(wit die ihm vorausgehende Hyper~mie), kann ebenfalls als ,,Sperrefiex'" 
gedeutet werden, dazu bes t immt das weitere Eindringen einer Sehi~dlieh- 
keit, bezw. dessen Bertihrung mit  dem empfindliehen respiratorisehen 
Epithel zu verhindern und daher dem reflektorisehen BronehalversehluB 
gleiehgestellt werden. Was nun aber bei Beurteilung der Vorg~nge ira 
Lungengewebe beim ehemisehen l%eiz im Gegensatz zum meehanisehen, 
so aul~erordentlieh ersehwert, ist der Umstand,  dal~ e s  bei den die 
reflektorisehen Abwehrerseheinungen hervorrufenden Reizeffekten nieht 
bleibt, sondern dab ihm eine direkte Zellseh~digung folgt mit  allen yon 
diesen Sehi~digungen ausgel6sten Reaktionen. Dann zu unterseheiden, 
was auf prim~re Reizwirkungen oder auf sekund~re Entziindungsreak- 
tionen zuriiekzufiihren ist, kann am pathologiseh-anatomisehen Bilde 
auf uniiberwindliehe Sehwierigkeiten stol~en und nur das Exper iment  
vermag bier die komplizierten Verhi~ltnisse aufzukl~ren. 

Gelegentlieh der Erw~hnung der Sperreflexe yon seiten des Bron- 
ehalbaumes lieften wir die Frage offen, wo diese Reflexe ausgel6st werden. 
Wir kUnnen die Ausl6sung dieser Reflexe an Mlen Stellen der Schleiml 
hau t  des dureh das Gas hoehgradig gereizten Atemtraktus  erwarten, 
begonnen yon der Sehleimhaut der Nase, des Kehlkopfes (Raehens), 
bis hinab zu der der kleinsten Bronehen. Einen Bronchalmuskelkrampf 
werden wir auch dureh eine direkte Erregung der Muskulatur annehmen 
k~Snnen. Hier miissen wir (in mSglichster Kiirze) der Lehre yon den 
n a s a l e n  l g e f ] e x . n e u r o s e n  1) Erwghnung tun, wie anch die Studien 
zu r L/Ssnng der Asthmafrage kurz erwghnen, da die hier aufgedeckten 
Tatsaohen fiir uns yon groBem Interesse sind. 

Die nasalen l%eflexe zerfallen in zwei Arten, delta die xNasenschleimhaut ist 
auf zweierlei Arten yon l%eflexen eingestellt. Es gibt respiratorische and es gibt 
Geruehsreflexe. Die l%esl0irgtionsschleimhaut der l~ase steht unter der Herrschaft 
des Tr igeminus ,  dig Geruchsschleimhaut unter der des Olfactor ius  (Kil- 
lian). Itinsiehtlich der yon der INasenschleimhaut ausgehenden l%eflexe betont 
Ki l l ian ,  dal~ Menschen mit normal sensibler Schleimhaut nur bei besonde~s 
starker Verunreinigung der Atmungsluft mud massenhafter Einwirkung auf aus- 
gedehnte Schleimhautstellen, wobei sieh zahlreiche Reize summieren, ,eagieren, 
Anders be ! ttypergsthesien: je grSl~er die Hypergsthesie, desto ~'ascher zeigen sieh 
die Reflexe (manehmal blitzartig), dess lgnger verharren sie, desto hShere Grade 

1) Itinsichtlich dieser Frage halte ich reich im wesentlichen an den vorzt~g- 
lichen Aufsatz yon G. Ki l l ian  (Zur Lehre yon den nasalen Reflexnenrosen), 
Dtseh. reed. Wochensehr. 1910. 
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nehmen sie an. ( K i l l i a n  gelang 6s zweimal, dutch starke l%eizung der :Nasefi- 
schleimhaut Asthmaanf/ille auszulSsen.) 

]~esondars wiahtig Bind die Beziehungen der Nasanschleimhaut zur Innervation 
der Atmung und dee I-Ierzens, fiir' welehe zwei Bahnen existieren: eine tiber den 
Trigeminus zum Gehirn, eine zweite direkte zum GrenzStrang des Sympathicus 
(Ki l l i an) .  

S a n d m a n n  1) erhielt bei der alektrischen ]%eizung des In~raorbitalis Atem- 
stillst/~nda in In- und Exspiration. B r o d i e  trod D i e k s o n  beobachtetan bei der 
geizung der Nasenschleimhaut Kontraktionen dar Bronchahnuskulatur. Die 
bronchale Hypersakretion im asthmatisehen Anfall isb vielleicht mit dem Sym- 
pathicus und seiner nasalen Station, dam Ganglion sphenopalatinum, in Beziehung 
zu bringen (Ki l l ian) .  

G r o s s m a n n  konnte an curarisiarten, ktinstlich atmenden Tieren zeigan, 
dab elektrisehe und meehanischa l~eizungan der 2qasenmuseheln im Gabiet 
des zweiten Trigaminusastes 1. erhebliche funktionelle St6rung des I-Ierzens, 
2. betriiehtlicha Blu~stautmg im Lungenkreislauf, 3. Zunahme der GrSBe und 
KaioaZit/~t der Lunge, 4. Zunahma des intrathorakalan DIuekes, 5. Tiefstand des 
Zwerehfelles bedingen. Der Reflexbogen varl/iuft van dan Enden des hinteren 
Nasannarven (durah Cocainisierung der Schleimhaut konnten die Reizwirkungen 
varhindert werden) zu dam Zentralnarvensystem und dttrch die Vagi zu tterz 
und LUngen nebst Atmungsmuskulatur, einsehlieBlieh des Nervi phrenici. Bairn 
nieht curarisiarten, sponCan atmenden Tiera wird dutch solche Raizungen 6. die 
Einatmung erschwert bis zum vollst/~ndigen Atamstillstanda. Die Ersehwerung 
bleibt auch bei doppelseitiger Vagusdurchschneidung bestehan. Der Reflex be- 
nutz~ also noah einen zwaiten Wag. t/_ier decken sich bei Beobaehtungen Gross-  
m a n n s  mit denen von K o l l a n c k  und RSdar ,  die feststellten, dab naeh doppel- 
seitigar Vagusdurehsehneidung die yon der hingaren Nasa ausgelSsten l~eizeffakte 
zwar eine Zeitlang verso~hwinden, aber dann vollst~tndig wiederkehren, ~vodureh 
das Vorhandensein eines zwaiten Weges sieher erscheint, dan K i l l i a n  im Kopf- 
tell dee Sympathicus vermubet. Gr o s s m a n n ber ganz besondars die )~hnlich- 
keit der yon ihm axperimentall erzielten Raizwirkungskomplexe mit dem asthma- 
tisehen Anfall dar Mansehen. 

Die eben angeff ihr ten  A n g a b e n  geni igen wohl, um cite grol~e Be- 
d e u t u n g  der  yon  der  Nasenseh l e imhau t  ausgehenden  Reizef fekte  ffir 
die Lungenphys io log ie  k larzulegen.  Zwar  war  i m m e r  nt~r y o n  meehani -  
sehen oder  e lek t r i sehen  Reizen  die Rede ,  a b e t  n ich ts  h inde r t  uns, die- 

s e l b e n  t~eizeffekte aueh fiir chemische  l~eize anzunehmen,  die aber  im 
.Expe r imen t  f fir diese F r a g e  n ich t  a n w e n d b a r  s ind  wegen ihrer  sekun-  
d~ren, die re f lek tor i sehen  Ersche inungen  versch le ie rnden  E inwi rkungen .  

Wie  s t eh t  es nun  abe r  m i t  den I~eizeffekten, die yon  der  Sch le imh~ut  
der  t ieferen Luf twege  ausgehen  ? Sieher  werden auch bier  t~eizeffekte 
ausgel6st ,  doeh s ind  wir  weniger  gu t  f iber sie un te r r i eh te t ,  wie fiber die 
Nasenref lexe.  E in  mechan iseher  Reiz  in  tier Trachea  (Knopf  e iner  Sonde) 
h a t ,  wie A n d r e  j e w s  E x p e r i m e n t e  lehren,  ke ine  Ver~nderungen  in der  
Lunge  zu_r Folge,  ein mechan ischer  t~eiz im t t a u p t b r o n c h u s  einer  Lunge,  
wie J o r e s  zeigte,  ebenfal ls  n icht .  Ob d ie  g e i z w i r k u n g  zu schwaeh war,  

1) ~ber Atemreflexe yon der N~senschlaimhaut. Arch. f. Ana~. u. Physiol. 
1887. 
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bleibt unentschieden. Erst  in der Sehleimhaut des Lappenbronchus, 
wie gleiche Anstellung des Experiments zeigt, lassen sich wieder Reflexe 
auslSsen (J o r e s) und die yon A b r i k o s s o.w angestellten Untersuehungen 
der Lungen in den Experimenten A n d r e j e w s  ergaben, dal~ auch in 
dem Falle, wenn Gas nur in einen Lungenlappen eingefiihrt wurde, in 
den isoliert vergifteten Lungenlappen ebenso die Erseheinung der U n- 
g l e i c h m ~ i ~ i g k e i t  de r  G a s w i r k u n g  f e s t z u s t e l l e n  w a r ,  als  a u c h  
h i e r  a t e l e k t a t i s e h e ,  s p l e n i s i e r t e ,  e m p h y s e m a t S s e  Li~pp- 
e h e n  u n d  L ~ p p e h e n g r u p p e n  w e c h s e l t e n  und dem Lungen- 
lappen ein marmoriertes Aussehen verliehen, mithin die Bronchen (und 
vielleieht aueh die Blutgefi~i~e) reflektorische Reizwirkungen zeigten; 
mithin kSnnen diese Reizreffekte aueh yon der Schleimhaut der kleinen 
(Lappen)bronehen ausgelSst werden. 

Interessant w~re es festzustellen, welche Veri~nderungen sich in der 
Lunge einstellen wfirden, bei Einwirkung des ~tzgases nur auf die 
Nasensehleimhaut, w~hrend die Lunge, durch Traehealkanfile mit der 
Aui~enluft verbunden und so der ~tzgaswirkung entzogen wiirde. Der- 
artige Kxperimente fehlen leider noeh, sie wfirden am klarsten den 
neurotisch-reflektorisehen Anteil an der Entstehung des LungenSdems, 
der Hyper~mie, des Volumen pulmonum anc tum zeigen. 

Ks w~re noeh die Frage zu stellen, ob die reflektorisehen Erschei- 
nungen yon seiten des Bronchal- und Blutgefi~l]systems zu gleicher Zeit 
in denselben Stellen der Lunge vor sich gehen, oder zeitlich und 5rtlich 
getrennt in die Erscheinung treten. Die neuen Untersuchungen haben 
zweifelsohne erwiesen, (ieh verweise bier auf die kurze Darlegung dieser 
Frage bei R i c k e r ) ,  dal~ es Lungengefi~[tnerven gibt, wobei die Vaso- 
dilatoren hauptsi~chlich dem sympathischen, die Vasokonstriktoren 
hauptsi~chlich dem autonomen System angehSren (C 15 e t t a u. A n d e r e s l  
R i e  ker) .  Kbe.nso sieher ist auch die Existenz yon dilatatorischen und 

konstriktorisehen Fasern in der Bronehalmuskulatur, wie es das experi- 
mentelle Studium der Asthmafrage einwandfrei nachgewiesen hat. 
Sie verlaufen in der Hauptsaehe im Vagus. Ks ergibt sich somit ,,dal~ 
die Lunge fiber 2 kontraktile Systeme verfiigt: das der Blutstrombahn 
und der Luftbahn, die fiir dieselben l%eize im wesentlichen in der gleiehen 
Weise empf~nglieh sind" (l%ie ker) .  Beide kontraktile Systeme kSnnen 
mithin zeitlich und 5rtlich gleiehe l~eaktionen zeigen, aber ebenso kSnnen 
sie getrennt verlaufen, was abhi~ngig yon den die l%eize vermittelnden 
Nervenendigungen ist. 

Aus den soeben ange~fihrten Ergebnissen ~) der experimentellen 
Pathologie, d e r  Lehre vom Asthma und den nasalen l%eflexneurosen 

1) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. ~G u. ~.  1914. 
2) Wir mfissen uns mit diesen tIinweisen, aus denen, wie wit hoffen, klar 

erslchtlich ist, was wir meinen, begnfigen, wenn gleich dieses Them~ noch sehr viel 
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erscheint Uns die Ann~hme wohl stat thaft ,  d~B ehemische t~eize, wie sie 
die Kampfgase  hervorru~en, einen ebenso vielseitigen und mannigfal- 
tigen Komplex reflektoriseher t~e~ktionen ausl6sen, wie im Exper iment  
mechanisehe und elektrische Reize. Bronehalkrampf,  Lungenhyper~mie, 
Volumen pulmonum ~nctum, ,,neurop~thisehes" LungenSdem, Herz- 
st6rungen (worfiber noch in einem andern Kapitel  die t~ede sein wird), 
werden sich einstellen und der akuten Vergiftung je n~ch Vorherrsehen 
dl~eser oder jener Reizwirkungen, ein eigenartiges Gepr~ge geben. Je- 
doeh: wean sic nicht Todesursache sind, sind sic r den weiteren Ver- 
l~ui der Vergiftung yon geringerer Bedeutung. Wohl modifizieren sie 
das Kr~nkheitsbild, wohl k~nn dieser oder jener Rer dureh die hoeh- 
gr~dig gereizte Sehleimh~ut welter unterh~lten werden, letzten Endes 
ist es ~ber doeh nur die E n t z i i n d u n g  oder V e r ~ t z u n g  d e r  L u n g e ,  
die eine alles fiberr~gende Bedeutung r den weiteren Abluuf des p~tho- 
logisch-~n~omisehen Gesehehens in der Lunge h~t. 

Immerhin  ist die Bedeutung der Rer nicht gering. 
Gewi/~ treten sie bei versehiedenen Individuen in versehiedener Inten- 
sitar ~ur und sind nut  in geringem M~Be ~bh~ngig yon den Gaskonzen- 
tr~tionen. Ger~de d~s k o n s t i t u t i o n e l l e '  M o m e n t  wird hier yon 
~ul3erordentlieher Bedeutung sein, ~ls die Empfind]iehkeit gegeniiber 
Reizenl einen stfirmisehen Abluu~ der t~eizwirkung verurs~ehen wird. 
Blitz~rtig werden sieh hier die Gesehehnisse ~bspielen, in wenigen Mi- 
nuten ein Lungen6dem, eine Herzl~hmung zum Tode r Die 
t typer~sthetiker,  die Reflexneurotiker werden die Opter des ~kuten 
Gastodes sein, ohne d~13 Merkmule einer konstitutionellen Minderwertig- 
keit  ~n ihnen sonst ~estzustellen w~ren~). Selbstverst~ndlich bezieht 
sieh das n u r  ~u~ Todesr in der ~llerersten Zeit der ~kuten Vergi~tung. 

weiter ~usgesponnen werden kSnnte. Hinsichtlich der Literatur verweisen wir 
hier auf E. ~r~nkel :  Zur Diagnostik und Therapie gewi~ser Erkrankungen 
der mittleren und unteren N~senmuschel. Volkmanns S~mmlmlg, ~Tr. 242. 1884. 
A. Frgnkel :  Das Bronchal~sthma. Eulenburgs Realenzyklop~di e 2. 1907. 
A. Fr'~nkel, Spez. P~thologie und Therapie der Lungenkrankheiten. Berlin- 
Wien 1904. Mi nkows ky  und Bi t tor f ,  Pathologie der Atmung. Krehl-Marchands 
ttandbuch 2. 1912. 

1) Uber eine. (erworbene) Uberempfindlichkeit gegen ein irrespir~bles J~tzgas 
kann ich ~us eigener Erf~hrung einen Beitrag liefern. Eine Labor~ntin meines 
!nstituts zeigte eine immer grSBer werdende Empfindlichkeit gegen Formalin- 
d~mpfe. Schliel~lich geniigte das Betreten des Laboratoriums, in dem sich ver- 
Schlossene FormalingefgBe befanden, um hochgradige RStung und ()dem der 
Gesichtshaut, Trgnentrgufeln, Schnupfen mit starker serSser Exsud~tion und 
Kopfschmerzen hervorzurufen. SchlieBlich stellt sich auch tteiserkeit (Glotis- 
odem ~) und Atembeschwerden ein. Die Erscheinungen schwanden nur in voll- 
kommen formalin~reier Luft. Die Laboran~in muJ3te ihren Beruf aufgeben. Es 
bandelte sich urn eine sonst vollkommen gesunde Dame yon ca. 50 Jahren, die 
friiher als Schwester und Hebamme tgtig gewesen war. 

Virehows Archly. Bd. 236. 2~ 
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Bei geringerer Ausdehnung und St~rke der Reflexmechanismen, die 
nicht zum Tode fiihren, wird das pathologisch-anatomische Bfld bald 
yon den nunmehr sich entwickelnden entziindlichen Vorg~ngen be- 
herrseht und nut vereinzelte MerkmMe der primaren Reaktion geben sich 
dem Beobaehter kundl). 

Wir miissen schon hier eines Vorgangs Erw~hnung tun, der mit 
den Reflexmeehanismen in Beziehung steht, n~mlieh der gewMtigen 
s e r S s e n  E x p e k t o r a t i o n e n  (Expectoration Mbumineuse der Fran- 
zosen), die so charakteristiseh und auffallend for die Kampfgasvergiftung 
sind, dab nach dem Ausspruehe eines englischen Arztes ,,die Gasver- 
gif te ten ' in  den Pfiitzen ihrer eigenen Expektorationen sterben". 

Sie werden immer nur am Anfang der Vergiftung beobachtet, so weit 
es sich um die profusen Expektorationen handelt, w~hrend im weiteren 
Verlauf der Krankheit  das h~morrhagiseh-serSse Sputum (h~ufig kom- 
biniert mit Erbreehen) in geringeren Mengen entleert wird. Profuse 
serSse Expektorationen werden sonst bei LungenSdem selten beobachtet 
undes  entspricht der Mlgemeinen Ansieht in der Literatur, wenn H a  m- 
peln~) sagt, dab nur in seltenen F~llen yon Lungen6dem und anderer 
Art, anscheinend neuropathischen oder aueh toxisehen Ursprungs as zu 
jenen starken, ja massenhaften Expektorationen kommt. 

Der russische Marinearzt Sohrt berichtete Hampeln  3) fiber folgende sehr 
interessante Beobachtung. Wahrend der Stationierung des Kreuzers ,,Dmitri 
Donskoi" bei Wladiwostok (Ostasien) zur ~terbstzeit, in der eine AI't grol~er 
Medusen (AeephMen) sich dolt einzufinden pflegten, erkrankten aeht hIatrosen 
die abends zum Einholen der im Schilie h~ngengebliebenen Fischnetze nackt ins 
Wasser gegangen waren, gleieh nach ihrer Landung an unstillbarem Husten nnd 
starker Absonderung rein serSsen Auswurfs. Warme B~der mud ~orphium- 
injektionen beseitigten den quglenden Zustand, der acht Stunden danerte, worauf 
I-Iusten und Answurf noeh in derselben Nacht aufhSrten. Alle also Erkrankten 
wiesen oberflgchliche ,,Brandstellen" in Form yon I-LutrStungen und Blasen- 
bildung an den Unterschenkeln auf, die yon der Beriihrung mit den Greifapparaten 

~) Die interessanten Versuche Laqueurs  und Magnus' geben unserer Auf- 
fassung eine experimentelle Stiitze: die beiden Autoren fanden, dab doppelseitige 
Vagusdurchsehneidung bei nachfolgender Phosgenvergiftung keine oder geringere 
Lungenvergndertmg bedingt, was darauf zttriickzuftihren sei, dal~ die sensiblen 
Lungen~agus~ste ausgeschMtet werden. ,,Daher lgl~t sich die hier beschriebene 
Erscheinung in Beziehung bringen zu anderen F~llen, in denen ebenfMls das 
Auitreten yon Entziindungserscheinungen naeh FortfM1 sensibler Erregungen 
hintangehMten wird." Ferner sei auf die Beobachtung yon Ellinger und Lip- 
sehitz hingewiesen, die deutlich die Bedeutung der Sehutzreflexe zeigt. Sie fanden, 
dab Kaninchen mit cocMnisierter ~ase nach Einatmung bestimmter Phosgen- 
konzentrationen eingingen, wahrend nicht vorbehandelte Tiere nieht mit Sicherheit 
starben. 

~) Zm" Frage der ser6sen Expektorationen. Dtsch. reed. Woehenschr. 1910, 
~r. 2. 

3) Uber serSse Expektoration bei Punktion der l~leurm St. Petersburg. reed. 
Woehenschr. 1909, ~r. 11. 
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der Medusen herrfihrten. H a m p e l n  glaubt die serSsen Expektorationen dieser 
F~lle auf ein akut einsetzendes neurotiseh-toxisches LungenSdem zuriiekzufiihren, 
eine Ansicht, der wir uns ganz ansehlieBen. Die F~lle serSser Expektoration, 
die sieh nach Pleurapunktionen einstellen, verdanken nach H a m p e l n  ihren Ur- 
sprung entweder einem ,,aspirativen" Lungen6dem, das dem gewShnlichen Odem 
sehr unEhnlich, hingegen sehr Ehnlich dem neurotiseh-toxischen ist, oder einer 
Perforation des Plem'aexsudats inn Lungengewebe, resp. einer physiologischen 
Resorption dureh die Lungen. Unsererseits wollen wit nur auf die M6gliehkeit 
hinweisen, dab bei Plem'apunktionen Reizungen won ~Nervenendigungen (Vagus 
u. a.) unter gewissen Umst~nden zu einer reflektorisehen Beeinflussung des Lungen- 
parenchyms ffihren kann (ttusten, ~dem), Ehnlich denen, wie ~ie naeh Reizungen 
der oberen Luftwege vorkommen. Bez~iglieh der Beobachtungen won Sohrt ,  
erinnern wir nur an Heusehnupfen, Heuasthma and Ehnliche Zust~nde, und 
mfissen die MSgliehkeit zugeben, dab auch das Lungengewebe als solehes zu 
(anaphylaktischen) ~berempfindlichkeitsreaktionen (ira Sinne serSser Aus- 
schwitzungen reap. vasomotorischer Manifestationen) f~Igg ~st. Diese Beobach- 
tungen pasSen sich unseren vorherigen Ausfiihrungen an, jedoch kSnnen wit 
nicht n~her auf sie eingehen und begnfigen uns mit diesen I-Iinweisen. 

Also aueh hinsichtlich der serSsen Expektora t ion weist das Lungen- 
5dem bei Kampfgasvergif tung ein dem gewShnliehen 0dem un~hnliches 
und dem neurotisehen-toxischem 0dem ~hnliehes Bild auf. Die Expek- 
torat ionen werden durch HustenstSl~e herausbefSrdert.  Wir wissen aber, 
da~ Reizungen des Lungenparenehyms keinen Husten auslSsen, wes- 
wegen das gewShnliche 0 d e m  an und ffir sieh auch keinen diesbezfig- 
lichen ~eiz ausiibt. Anders dort, wo zugleieh Reizungen d e r  Schleim- 
hautbezirke stat tf inden (Nase, Larynx,  Trachea), die t tus ten aus]~sen, 
wie das in unseren F~llen s tar t  hat,  wo wir uns zugleich die t~eizbarkeit 
der entziindeten Sehleimhaut abnorm gesteigert vorstellen dfirfen. Aueh 
die alte Frage, welehe Kraf t  es denn sei, welehe aus den blinden Enden 
der Bronehiolen, den Alveolen, das Exsudat  heraus schleudere, kSnnte 
gerade auch in unseren ~ ] l e n  ihre Erkl~rung in der Feststellung S ih 1 e sl) 
linden, der das Hauptgewieht  bei diesem Vorgange a uf den gesteigerten 
intrathorakalen Druek legt, der seiner ' Ausicht nach durch reflek- 
torisehe Lungenhyper~mie und Lungenschwellung hervorgerufen wird, 
Erscheinungen, die durch Trigeminus und Vagusreizung bedingt sind. 
Wir verweisen aueh auf die bereits oben angeffihrten experimentellen 
Beobaehtungen G r o s s m a n n s  (ErhShung des intrathorakalen Drucks 
bei Trigeminusreizung). MSgen nun Drueksehwankungen in Betracht  
kommen oder Volumschwankungen (inspiratorisehe Erweiterung der 
mit  Sekretmassen erfiillten Alveolen und dadureh bedingtes Heraus- 
schleudern derselben) in jedem Falle seheint uns die Reizbildung, die zu 
den versehiedensten Reaktionen Anla{~ gibt, das Moment zu sein, das 
das Ineinandergreifen der verschiedenen Vorg~nge erkl~rt. 

1) Experimentelle Untersushungen fiber Ver~nderungen des Lungenvolumens 
und der Lungenkapazitat bei Reizung der hTasenschleimhaut. Arch. f. Physiol. 1906. 
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Dal3 aber aueh bier die Reize nieht allein vonde r  Nasen- oder Larynx- 
sch]eimhaut ausgelSst zu werden brauohen, andererseits dig Expek- 
torat ion nicht an den Meehanismus des I tustens gebunden ist, lehrt dig 
Erfahrung A n d r e j e w s ,  der an seinen Tieren das Exsudat  glasweise 
aus der Trachea herausfliel~en sah. I t ier kann es nut  der interpleurale 
Druek des hochgradig geb]~hten Lungenlappens sein, (in den sehr 
instruktiven Abbildungen bei A n d r e j  ew ist dig hoehgradige Bl~hung 
der gasvergifteten Lungenteile sehr gut siehtbar), der die vis a Tergo 
darstellt. Erwghnenswert ist, dal~ bei komatSsen Schwervergifteten 
eine blutig serSse Fliissigkeit in reiehlichen Mengen ohne Hustenst5Be 
aus Nase und Mund herausquilltl), was, wie eben angef/ihrt, zu erklgren 
ist. Diese Beobachtung ist es, dig russische J~rzte zu der ~uBerung ver- 
anlaBt haben, daf~ dig Vergifteten in ihrem Exsudat  ertrinken und zur 
Bezeiehnung einer , , A p o p l e x i a  s e r o s a  p u l m o n u m "  gefiihrt hat .  
Sehon bier wollen wir aber darauf hinweisen, daG aueh die gewaltigen 
Mengen der 0demfliissigkeit (expektoriert  oder nicht expektoriert) 
auf osmotisohe Vorggnge zurfiekzufiihren sind, yon denen noeh weiter 
unten die Rede sein wird. 

Wir haben nunmehr zwei Formen des 0dems besprochen: das 
k a r d i a I e  und das n e u r o t i s c h e  und haben feststellen kSnnen, da[~ 
beide Formen des Odems, namentlieh letztere bei der Kampfgasver-  
giftung eine vielseitige und kompiizierte Rolte spielt. Aber wir haben 
aueh stets durchblieken lassen, dal~ das neurotische Lungengdem keine 
ausschlaggebende und alleinige I~olle beim Ablauf der Gesehehnisse 
spielt und miissen andrerseits zugeben, dab die Existenz dieses 0dems 
auf dem Obduktionsttiseh wohl kaum zu beweisen ist. Nur die Ergeb- 
nisse des Experiments  und indirekte Beobaehtungen am Sektionstiseh 
kSnnen als Beweis herangezogen werden. 

Die Feststellung, dab die Atzgase am Igervensystem der Lungen angreifen, 
ist im Grunde genommen nichts Neues, denn die Bezeichnung der ~tzgase als 
irrespirable ( Johann  es Miiller), h~tte eben die Voraussetzung, dal~ Sperreilexe 
~uftreten, die als reflektorische Abwehrerscheinungen gedeutet werden, hervor- 
gerufen durch Reizung sensibler Nerven der ~asen- und l~achenschleimhaut. 
Die vasomotorJschen Ver//nderungen schrieb man wohl ausschlieBlich entziind- 
lichen Vorg/~ngen zu. (K. B. Lehmann.)  

Die Tatsache der reflektorisehen Beeinflussung des Lungenparenchyms durch. 
mechanische, chemische und andere l~eize2), ]/~l~t auch die Frage auftauchen, ob 
nicht entziindliche, dutch Bakterien hervorgerufene l~eize dieses auch tun kSnnen. 
Tats/~chlich scheint das auch der Fall zu sein, denn in vielfacher Beziehung lassen 
sich Ahnlichkeiten der I n i l u e n z a p n e u m o n i e  mit der Kampfgaslunge fest- 

1) Die griine Farbe, die die Expektorationen h~ufig zeigen, wurde als dutch 
das Gas (Chlor) bedingt, angenommen. Jedoch zeigte in einem Falle I-Ia repel ns 
(L e.) gas Expektorat ebenso eine griinliche Farbe. Mittfin braucht diese Eigen- 
schaft nicht unbedingt der Auwesenheit des Gases zugesetudeben zu werden. 

2) Eiweil3verbindungen, die zu neurotisch-toxischem r fiihren. 
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sgellen. Unwillktirlieh komm~ man angesiehts des bunten Bildes der 'Influenza- 
lunge einerseits, andrerseits des serSsen Charakters seines Exsudats (bei der sog. 
asthenisehen recht hg~ffig vorkommenden Form der Influenz~pneumonie) auf 
den Gedanken, ob auch nicht hier fiir die insul/~re oder keilfSrmige Anordnung 
der hinsiehtlich Alter und Qualit/~t verschiedenen Pnemnonieformen, eine reflek- 
torische Beeinflussung yon Seiten der hochgradig gereizten und entziindlichen 
Schleimhaut der Nase, des Raehens, der Trachea oder Bronchen verantwortlich 
zu maehen ist. Man kSnnte sich vorstellen, da] gewisse lokale, reflektorisch her- 
vorgerufene Zus~Snde, wie Hyper/~mie, Atelektase, 0dem usw. bestimmend fiir 
den weiteren Verlauf der Pneumonieprozesse sind, als der jeweilige Zustand der 
Gewebe den mitinfizierenden auf dera Wege der Bronchen in die Lunge gelangenden 
Bakterien, verschiedene EntwicklungsmSglichkeiten geben und defensiv-alterative 
Vorg~nge verschiedenen Charakters auslSsen. Aueh in kindlichen Diphtherie- 

lungen (absteigendem Krupp, also hoehgradiger Entzttndung der oberen Luft- 
wege) lassen sich bei sekundgr entstehenden Paeumonien im nichtentziindeten 
Lungengewebe Erscheinungen fes~stellen, die nieht restl0s durch mechanische 
oder andere U~sachen erklgrt werden kSnnen, sondern wahrseheinlich aueh auf 
reflektorische Reizwirkungen zurtickzufi~hren sind. Auffallend is~ es, da$ es 
sich abet immer um Gifte handelt (Influenzaendotoxin, Diphtherietoxin, Xtzgas), 
die die Blutgef/if~e sch~digen. 

Bevor wir n u n  zur Besprechung der jenigen Ver~tnderungen iibergehen, 
die wir tats~chlich auf dem Obdukt ions t i sch  u n d  un t e r  dem Mikroskop 
sehen, mtissen wit  einige experimentel le  Arbe i ten  erwghnen,  die aus 
Anluft tier Kampfgasverg i f tungen  e n t s t a n d e n  sind. 

Scheafer  ~) (Edinburgh) stellte seine Experimente mit Chlorgas an Kanin- 
ehen, Katzen und Hunden an. Er ging yon der Meinung aus, dal~ Chlorgas nur 
eine 5rtliche Wirkung ansiiben kSnne und im Blut sich sofort zu nnsch/~dlichen 
Albuminaten verbinde. Nach Injektion mit Chlorgss ges~ttigter R ingerlOsung 
sah S c h eaf e r keine Ver/inderungen bei seinen Versuchstieren, nur grSl]ere Mengen 
ftihrten zu Blutdrucksenkung und Vertiefung der Respiration (10 ccm einer mit 
Chlorgas ges~ttigten Ringerl~sung). Wesentlieh anders waren die Ergebnisse, 
wenn Tiere Luft einatmeten, die 1% Chlorgas enthielt. Die Atembewegungen, 
die in den ersten 4 Minuten ganz normal waren, wurden plStzlich sehr tier krampf- 
artig, um plStzlich ganz zu sistieren. Der Blutdruck, der anfungs stieg, fiel plStz- 
1-ish, Puls verlangsamt. In chlorfreier Luft erholen sich Blutdruck und Atmung 
sehr bald. Wird das Tier wiederum in die Chloratmosph/s gebracht, so ist in 
den ersten 7 Minnten Atmung and Blutdruck normal, der Blutdruck sinkt aber 
plStzlich, die Atmung hSit auf und es trit~ der Ted ein. Bei starkerem Chlorgehalt 
verlaufen die Erscheinungen stiirmischer. 

Scheafer  lengnet jede resorptive Wirkung des Chlorgases und fahrt alle 
Erseheinungen auf die Vergnderungen in den Lungen zu~'ack. Die Einwirkung 
des Chlorgases ist eine sehr m~n~gfaltige: es wirkt atrf die Bronchal- und Gefii$- 
muskulatur, fahrt zu einer vermehrten Sekretion der Schleimdriisen des Respi- 
rationstraktus, erhSht die Gerinnbarkei~ nnd Viscositat des Blutes innerhalb der 
Lungengefal~e, erhSht die reflektorische Erregbarkeit der zentripetalen Nerven- 
endigungen innerhalb der LungengefaSe. Das rasch einsetzende LungenSdem 
erschwert den Austausch yon 0 und COs. Der CO~-Reich~um des Blutes bedingt 
eine HyperpnSe, und der allgemeine Erregungszustand wird durch Reizung der 
grauen Hirnrinde bedingt. Der Ted wird aber nur durch Verschlu$ der Blur- 

1) Brit, med. Journ, 1915. 
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gef~Bo hervorgerufen, wolehe den freien Abflul~ des Blutes ins linke tterz ver- 
hindert. Die Vorengerung der Blutgef~tBe fiihrt zur B lu t s t a se .  Die yon anderen 
Autoren beobaehtete Verongorung und Verlegung kloinor Bronchen hat keino 
Bedoutung (die Bronehen orschoinon im Gegontoil erweitert). Mikroskoloiseh er- 
scheinen clio Capillaren mit Blur verstoloft, das interstitielle Gewebe 5domatSs, 
ebenso ist stets oin alveol~res 0dem vorhandon. Die Lungenepitholion erscheinen 
nieht ver~ndort, Sehleim ist in den Bronehen nicht vie] vorhanden. Hill1), der 
mit geringeren Mongen yon Chlorgas (1%) arbeitete, konnte feststellen, dab bei 
Eintritt des Gases in die Lunge stellenweise eine kramlofartigo Kontraktion der 
Bronchalmuskulatur eintritt, so dab in einzelno Teile der Lunge das Gas nicht bis 
in die Alveolen vordringt. Dort, we es eindringt, tuft es ontziindlieho Ver~nderun- 
gen hervor. Die vorn Gas nieht beriihrton Lungenteilo werden emlohysematSs, 
h~ufig unter ZerreiBung yon Alveolarsepten, was Blutungen zur Folge hat. Wurde 
bei offenem Thorax und kiinstlieher Atmung in e ine  Lunge Gas eingefiihrt, so 
war die orste bemorkenswerto Yeriinderung eine Verldeinerung der inspiratorischen 
Bl~hung, was auf die Vorengerung des Bronchalbaumes zuriickzufiihren ist. ])ann 
folgen Hyper~mie und Odem, die sich erst allm~hlieh und ungleichm~Big aus- 
broiten. Bu l loeh ,  der die histologisehen Untersuehungen der Organe anstellte, 
land tIyloer~inie , 0dora, Desquamation der Alveolarepithelion und interstitielles 
Odem der Seloten. Hi l l  vergleicht die LungenverKndorungen mit ausgedehnten 
Verbrennungen und maeht im ttinblick auf die Theraloie besonders auf die S h o o k - 
wirkung aufmorksam. 

Sehukowi t sch ,  l~omanowi t sch  und U r a n o w  ~) experimentierten an 
zehn Pferden, die toils in besonders konstruierten Kammorn, teils im ~'eien chlor- 
gashaltiger Luft (1 Vol.-Proz.) ausgesetzt wurden. Einige Tiere erhielton Gas- 
maskon, die sieh als untauglich erwiesen. In don Xammern krepierten die nn- 
gesehiitzton Tiero in einem Zeitraum yon 5 Minuten bis 14 Stunden, die dutch 
,,Antiehlor" oder wasserdurehdr~ngten tteubtindeln gesehiitzten Tiere nach 1 bis 
12 Tagen. In der ersten Gruppe (Ted naeh 5--35 lVlinuten) fanden clio Autoren 
wesentliche Vergnderungen nut in den Atmungsorganen: die Lungen waren 
hoehgradig hypergmisch and 5demat6s, yon verminderter Elastizitgt und nut 
goring vermehrter Konsistenz. Kleine Stiickehon schwammen im Wassor. Ver- 
schiedene Grade der tIyloergmie und des Odems sind in der Lunge ungleich ver- 
teilt. Mikroskopisch fanden sich eine Unmenge hyaline Thromben in den Lnngon- 
capillaren und wandstgndige Thromben in denVenen. AuBer oiner starken Hyper- 
gmie fanden sic.h in den Lungen keine entziindliehen Vergnderungen, und auch 
die 0demfli~ssigkeit war froi yon (endziindlichen) zelligen Elementen und Fibrin. 
In der Wand der Trachea und Bronehen B l u t u n g e n ,  wobei auffliel, dab die 
Blutungen am unteren Toil der Trachea (an der Bifurkation) am zahlreiehsten 
und intensivsten waren. Kleine ]~lutungen waren auch auf dem Epikard und 
unter der Milzkalosel vorhandon. In  den t~brigen Organen, auBer Ityloor~mie, 
nichts Auffallendes. Das Odem entsteht nach Ansieht dot Autoren durch S c h ~di- 
g u n g  dor C a p i l l a r e n d o t h e l i e n ,  der Ted tritt  dureh L ~ h m u n g  dos H e r z e ns  
ein, das die Widorst/~ndo im kleinen Kreislauf nicht iiberwinden kann. Eine 
erh6hto Blutgerinaung glauben die Autoron auch feststellen zu kSnnen. Bei 
Pferden, die nach einem lgngeron Zeitraum starben, tanden sich krupp5so Ent- 
ztindung des unteron Teiles dot Trachea und der Bronehen, in den Lungen hoch- 
gradiges hgmorrhagisches Odem und kleine entziindlicho I-Ierde, die aus weiBen 

1) Brit. rood. journ. 1915. 
2) Aus dora TiergrztHehen Institut des Innenministeriums in St. Petersburg. 

Der Ktirze wegon Ms , ,Sehukewi t seh"  zitiert. 
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und retch BlutkSrperehen bestanden; zahlreiche Thromben in Capillaren und 
Venen. Freies Blutpigment zeigte die ZerstSrung yon roten BlutkSrperchen an. 
Sparer ~reten entziindliehe Ver~nderungen immer mehr in den Vordergrund 
(h~morrhagisch-kruppSse Laryngitis, Traeheitis und Bronchitis), und die Lungen 
werden konsistenter dttrch zahlreiehe, z .T.  konfluierende Entzfindungsherde, 
die in ttepatisation fibergehen; hyaline und rote Konglutinationsthromben linden 
sieh Mlenthalben, die 0demflfissigkeit is$ stark fibrinhaltig. Ganz besonders 
sohwere Ver~nderungen zeigte ein Tier, das 12 Tage n~eh Einwirkung des Gases 
einging. Hier fanden sieh auBer broncho-pneumonischen hepatisierten Herden 
Anzeichen einer Lungengangr~n, multiple Abscesse, Cavernen und Bronchectasien 
mit ei~rig-jauchigem ]Fnhalt. In dot FleurahShle leicht h~morrhagisch verf~rbte 
Flfissigkeit. Unter der Milzkapsel Blutungen, in den parenehymatSsen Organen 
trfibe Schwellung und Hypers In don Nieren fanden sich ~ekrosen, Degene- 
ration in den gewundenen Kan~lchen und hyaline Zylinder. ~qach Ansicht der 
Autoren besteht die Chlorgasvergiftung darin, dab das Gas dureh die.Alveolar- 
wand durchdringt und die Endothelien der Blutgef~l~e seh~digt, was Thrombose 
und Odem zur Folge hat, die wiederum delet~r auf das Herz einwirken. Vergleiehe 
mit kloinen Laboratoriumstieren ergaben, dab das Lungen6dem bei Pferden 
bedeutend hoehgradiger ist, hingegen die GerinnungserhShung des Blutes bei ihnen 
weniger bemerkbar ist. 

S lowzow stellte Versuche mit P h o s g e n  und Chlo rgas  an Pferden, Hunden, 
Katzen und Kaninehen an und kam zu folgenden Schlilssen: 1. die akute Wirkung 
des Fhosgens ist schw~cher odor gleieh der des Chlorgases; 2. bei l~ngerer Ein- 
wirkung sehw~eherer Konzentrationen ist das Phosgen giftiger wie C1, da die 
Tiere dem Phosgen leichter zum Opfer fallen, wie dem C1; 3. das Fhosgen raft bei 
akuter Einwirkung LungenSdem hervor, bei l~ngerer Einwirkung wird das Herz 
gesch~digt undes  entstehen Bronchopneumonien; 4. die Gerinnbarkeit des Blutes 
und seine Viscosit~t werden erhSht; 5. w~tu'end bei akuter Einwirkung in erster 
Linie die Atmungsorgane in Mitleidenschaft gezogen werden, treten bei l~nger- 
andauernder Einatmung schw~cherer Konzentrationen Erscheinungen yon seiten 
des ~ervensystems auf (Depressionen), ebenso Herzschw~che und Anf~llb yon 
Angina pec~oris. Die Na~ur der LungenSdeme wird yon S lowzow nioht n~her 
pr~zisiert. 

Angesichts der vielfaeh widerspruehsvollen Angaben und Auffassungen fiber 
das Lungen5dem im ~llgemeinen und bei Kampfgasvergiftung im speziellen, 
kommt K r u g l e w s k y  in einem kritischen Aufsatz zum SchluB, dab sich bisher 
die Lehre veto Lungen6dem in vSllig falschen Bahnen bewegt babe. Zu wenig 
seien die natiirliehen Ver~nderungen des Lungenkreislaufes dabei berficksiehtigt 
worden, zu sehr das Gewieht andererseits auf das mechanische Moment der Stauung 
gelegt worden. Immer zeigt sieh, dal~ das Hauptgewieht auf eine Sch~digung 
der Capillarendothelien zu legen ist, die zwar nieh~ immer durch die Wirkung 
yon T0xinen, sondern auch nach M a r t i n  F i s c h e r  durch unrichtige und un- 
genfigende Ern~hrung bedingt sei. Nieht der erhShte Druck, sondern die ver- 
minderte Geschwindigkeit nnd dadurch bedingte nngenfigende Zufuhr yon 0 
bewirken die Ver~nderung des kolloidalen Zustandes (hervorgerufen dutch Azi -  
d ose) der Endothelien und damit das Entstehen des 0dems. Womit K r u g l e w s k y  
die verminderte Geschwindigkeit in den Capillaren erkls geh~ aus der Arbei~ 
nicht hervor. Kurz zu erw~hnen seien noeh die Arbeiten der Schiller Hi l l s :  F. J. 
T w o r d  und H e n d e r s o n ,  C h i l i n g w o r t h  und W. W i t h n e y  1) fiber die ,,tot.e" 
Respirationsfl~che der Lunge. Auch sie best~tigen die grol~e Wichtigkeit der 
Kontraktion der Bronchen unter dem EinfluB yon Reizen durch veruhreinigte Luft. 

1) Progressive Medizine 1916. 
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Wir sehen, daft vielfach auf die prim~re reflektorische l~eizwirkung 
yon Gasen hingewiesen wird, anderseits di s (direkt oder indirekt) ausge- 
sprochene Meinung, dal~ das 0dera letzten Endes ein en~ziindliehes ist, 
ziemlich vorherrschend ist. Verschiedene Gaskonzentrati0nen lassen 
bald diese, bald jene Erscheinungen in den Vordergrund treten und 
geben zu divergierenden Auffassungen Veranlassung. 

~ t z g a s e  erzeugen bei einer gewissen Konzentration, wie das schon 
ihr Name besagt, eine Ver~tzung des Gewebes, was gleichbedeutend 
mit dem sofortigen Gewebstode ist. Wiirde ein P[tzgas in geniigender 
Konzentration in die Lunge gelangen, so wiirde K o r r o s i o n  d e r  Al- 
v e o l a r e p i t h e l i e n  und S t a s e  erfolgen, was einer F u n k t i o n s v e r -  
n i e h t  u n g der Lunge gleichkommt. Bei einem derartig brutalem Vor- 
gange werden wir selbstverst~ndlieh keinerlei vitale Beaktionen er- 
warren kSnnen. Immerhin  w~re die MSgliehkeit gegeben, daft das Gas 
auf seinem Wege zu  den Alveolen durch Reizung der oberen Luftwege 
reflektorische Reizwirkungen hervorruft,  wie wir das oben geschildert 
haben, so daft das Gas bei seinem Eintr i t t  in die Alveolen ein hyper~- 
misches Gewebe vorfindet. Aus den Experimenten I~ ickers  ersieht man, 
daft auch beim Einatmen yon reinem Phosgcn (oder mit wcnig 0 ge- 
mischt) eine wenn auch knrz dauernde Reaktion des Gewebes erfolgt, 
bestehend in einer maximalen Erweiterung der Lungenkapillaren, dem 
erst dann die Stase folgt, l%icker nennt in Verfolgung seiner iriihercn 
Untersuchungen diesen Vorgang P r a e s t a s e  und will in ihr, wie auch 
in der nachfolgenden Stase eine funktionelle St6rung, hervorgerufen 
durch den angewandten t%eiz sehen. Es wiirde sich also um eine i r r i  t a - 
t i r e ,  n c u r o e r e t h i s c h e  oder d i l a t a t o r i s c h e t t y p e r ~ m i e h a n d c l n o  
die yon der Peripherie aus dutch rcflektorische sensible t~eize (chemischcr 
Art) hervorgerufen wird. B i c k e r  nimmt zun~ehst eine Reizung der 
Dilatatoren an, bei Fortdauer der Beizung verlieren schlieftlich auch diese 
ihre Erregbarkeit und somit hgngt die Erweiterung (und Verlangsamung) 
der Strombahn yon der Aussehaltung des Einflusses des 5~ervensystems 
durch geniigend lange und starke Beizung desselben ab. Voraussetzung 
fiir diese Annahme ist eine (noch nicht ganz bewiesene) autonome Ar- 
beitsleistung der zum Gef~l~nervensystem in Beziehung stehenden 
Strombahnwandl). Wir wollen uns diesen Anschauungen t~ i ck e r s  
durchaus anschlieBen, da zugegeben werden muft, daft die sonstigen 
Erkl~rungen fiir das Zustandekommen der Stase und Pr~stase vielfaeh 
nicht ganz befriedigen k6nnen. Selbstverstgndlich finder aber auch eine 
schwere Schgdigung der Gefgftwand, insbesondere der Kapillarendo- 

1) Zu der Auffassung, dal~ eine derartige autonome Arbeitsleistung der Ge- 
IKBe besteht, hat sich neuerdings auf Grund yon Experimenten aueh Krawkow 
bekannt. (Uber die selbst~ndige Kontruktion yon Gef~l~en. Russky Wratsch 
1916). 
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thelien statt, worauf yon B i c k e r  allzuwenig Gewicht gclegt wird. 
Da R i c k e r  den gleiehen Vorgang der Stase und Prgstase bei Ein- 
wirkung des Phosgens (und ttCI) auf das Pankreas und Meseiat'erium 
lebender Tiere sah, ist unter Umstgnden eine direkte Einwirkung des 
Giftes rcsp. des Gases auf die GefhBwand und die Beeinflussung dessen 
Nervensystems anzunehmen, die zu Stase nnd Prgstase ftihrenl). Wit 
wollcn hicr nicht entscheiden, welcher Einwirkung, der direkten oder 
indirekten (yon den Schleimhguten der oberen Luftwegc auI dem Wege 
des Reflexes) eine grSl3ere Bedeutung bei der Ents~ehung der Strom- 
erweiterung und Verlangsamung beizumessen sei. Dazu werden noeh wei- 
tere Untersuchungen n6tig sein. Sieher ist, dab dicse t typergmie auf diese 
oder jene Weise herv0rgerufen, besteht. Trifft nun das Gas das hyperg- 
misehe Lungengewebe, so wird es yon der Konzentrat ion des Gases 
abhgngen, was welter erfolgt. Grobschematiseh wird man 3 nicht scharf 
getrennte und flieBende Uberggnge zeigende Grade der Einwirkung 
unterscheiden kSnnen: V e r i ~ t z u n g ,  E n t z i i n d u n g  u n d  H y p e r g m i e .  
Es wfirde somit das Gas nach einer alten Nomenklatur der Pharmakolo- 
gie MsNe c r o t i c  a n s , V e s i c a n s  o d e r S  u p p u r  a n s  u n d t ~ u b e f a c i e n s  
wirken. 

In all den tPhllen, wo das Gas eine sofortige oder zu mindesten sehr 
bald eintrctende Stase bewirkt, ist selbstverstgndlieh auch das respi- 
ratorische Epithel bis zur Vernichtung geschi~digt. Schon die Sauerung 
des Gewebes (z. B. in den Versuchen R i c k e r s )  zeig~ an, dab tief- 
gehende, mit dem Leben unvereinbare Veri~nderungcn vorgegangen sind. 
(Selbstverst~ndiich t r i t t  eine S~uerung nur dort ein, wo das eingcatmete 
Gas S~ure abzuspalten vermag, wie C1, Phosgen; bei anderen Gasen 
wird sich daher die Gewebsvernich~ung nicht so sinnf~llig i n  einer ver- 
iinderten Reaktion zeigen. Es kommt mithin nicht so sehr auf eine 
Siiuerung an, die, wie H e u b n e r  hervorhebt, nur ein akzidente]ler Vor- 
gang ist, sondern auf die so oder anders entstandene Gewebsvernichtung 
der Lunge). Bei einer derartigen Einwirkung hochkonzentrierter Gase 
t r i t t  der Tod durch die Funktionsverniehtung der Lungen ein, hi~ufig 
ohne dab ein 0dem Zeit hat sich auszubilden und auger  t typergmie und 
Stase in den Lungen nichts sichtbar ist. Eine Erweiterung der Bronchen 
ist dabei haufig zu konstatieren ( S c h a e f e r ,  R i c k e r ) .  Es ist aber m. E. 
nicht richtig ffir den akuten Tod allein die Stase, die den kleinen Kreis- 
lauf lahmlegt veran~wortlich zu machen. Denn dort, wo eine pl6tzliche 
Stase erfolgt, ist ebenso das rcspiratorische Epithel verniehtet. Beide 
Erseheinungen sind ffir die Funktionsvernichtung der Lunge und als 

1) Die Unterstmhungen l~ickers beziehen sich letzten Endes ja nicht nur 
auf die Kampfgasvergiftung, sondern beriihren, wie viele seiner friihreren Arbeiten, 
das Gebiet der Bedeutung nervSser Vorggnge bei Entzfindung und Ver~itzung 
ttberhaupt, some die Frage nach. der Entstehung der Stase. 
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Todesursache gleichwertig, wenn auch nut  erstere sieh unter dem Mi- 
kroskop kundtut .  

Aber nur in den seltensten l%llen wird eine Vergiftung durch Kampf- 
gase mit derartig hohen Konzentrationen mSglich sein. Eine Braun- 
f~irbung der Lungen und Hgmatinbildung, wie sic lgie k e r bei der Ver- 
giftung yon Tieren mit  hochkonzentrierten Phosgengas sah, land er bei 
Sektionen hyperakut  kampfgasvergifteter Soldaten auch nicht. I~ach 
Angaben russiseher Xrzte kann allerdings die Chlorgaskonzentration 
bei Gasangriffen bis zu 100/00 betragen, eine ganz ungeheure Konzen- 
tration, wenn man bedenkt, dab sehon die Verdiinnung yon 1 : 1000 
tSdlich sein kann. H i l l  gibt die Chlorgaskonzentration bei Gasangriffen 
mit 1 : 10 000 an. In  der Regel werden wir wohl Vergiftungen mit ge- 
ringeren Konzentrationen annehmen dtirfen (namentlich in den spgteren 
TodesfMlen), demzufolge sich nicht das Bild der Vergtzung sondern 
das der Entziindung ausbildet. 

Sicher ist, dab das Gas aueh in dieser Eigensehaft nicht nur die 
Alveolarepithelien sch~digt (Desquamativkatarrh) sondern auch naeh- 
haltige Sch~digungen der Capillarendothelien beweist, die im hohen 
Grade auch ftir das entstehende ~dem verantwortHeh zu maehen sind. 
Die Frage, welche Substanz es ist, welche die Schgdigungen bewirkt, 
wollen wir hier nieht welter erSrtern, sehon aus dem Grunde nieht, well 
uns die Natur  des Gases nicht bekannt ist. Auf verschiedene MSglich- 
keiten, die bei diesen komplizierten Vorggngen dabei inBetracht  kommen, 
haben wir schon an anderer Stelle hingewiesen. Auch auf die Rolle des 
Nervensystems bei diesen Vorggngen, die eine interessante und naeh- 
drfiekliehe Interpretat ion bei l ~ i e k e r  gefunden hat, wollen wit nieht 
mehr eingehen. Wir glauben annehmen zu diirfen, dal3 das Gas in seiner 
entziindungserregenden Eigensehaft die Capillarendothelien hinsicht- 
lich ihrer Permeabilitht ffir Plasma und r. BlutkSrperehen 1) schgdigt. 
und so zusammen mit nervSsen und osmotischen Vorggngen zu der 
gewaltigen Exudation ifihrt. Auch die primate (reflektorische) Hyper- 
gmie oder Prgstase kann ffir diese rein serSse Ausschwitzung verant- 
wortHeh gemaeht werden. Es verbinden sich somit versehiedene und 
komplizierte Vorggnge. Dadureh lgBt sich auch der anfangs iibrinarme, 
mehr einem Transudat ghn]iehe Charakter der Ausschwitzung erkl~ren 
und erst naeh einiger Zeit, wenn das osmotisehe Gleichgewieht sich her- 
gestellt hat, erseheint der rein entziindliche Charakter (Fibrin). 

1) Dg nach Angabe yon Laqueur  und Magnum rote BlutkSrperchen im 
Exsudat bei Phosgenvergiftung fehlen, hingegen 1"eiehlieh bei Chlorgasvergiitung 
vorkommen, kSnnten wit angesichts der gewaltigen Mengen yon Erythroeyten 
im Exsudat unserer Falle eher eine Chlorgasvergiftung annehmen. Allerdings 
rnul3 bemerkt werden, dab Groll in seinen F~llen yon Phosgenvergiftung aueh 
rote Blutk5rperehen im Alveolarexsudat land. Diese Beobachtung zeigt wieder 
deutlieh, da~ Tiere anders wie Mensehen aui die Guseinwirkung reagieren. 
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Das Vorkommen osmotischer Vorggnge in der Lunge liegt ~uf der 
Hand, denn die Anwesenheit saurer Substanzen und hoher 8alzkon- 
zentrationen mu~ zu Ausgleiehsvorggngen fiihren. Daft die Entstehnng 
dieses 0dems l~eineswegs nur an entzandliche Vorggnge gebunden ist, 
haben die Untersuehungen yon L a q u e u r  und De V r i e s - R e i l i n g h  
bewiesen, denn auch nach Einfiihrung in die Lunge hypertonischer 
NaCI- oder TraubenzuekerlSsungen entstanden ausgiebige 0deme aui 
osmotischer Grundlage. 

Es erscheint nahezu unnStig auf den entzfindlichen Charakter des 
0dems in unseren Fgllen hinzuweisen, der sehon aus der kurzen Be- 
sehreibung des histologischen Befundes klar hervorgeht: iiberall, mit 
nur ganz seltenen Ausnahmen fanden wir leukozytenreiehes Blut in 
den Kapillaren, sahen wir den Austrit t  weifter BlutkSrperchen, Alte- 
ration der Gefgftwgnde und des respiratorischen Epithels (Pyknose und 
Quellung der Endothelien, Desquama~ion des Alveolarepithelien etc.). 
Wir haben nirgends das Bild der Stase gesehen und bezweifeln iiberhaupt, 
ob die ttomogenisierung des Gefgftinhalts als Stase angesproehen werden 
kann, da postmortale Cruorgerinnsel nach Fixation ebensolche Bilder 
geben kSnnen. Ganz besonders ist das aber in unseren Fgllen mSglich, 
wo die hochgradige Eindiekung des Blutes eine Konglutination der r. 
BlutkSrperchen vortguscht. Wohl aber sehen wir in den Kapillaren 
Thromben, doeh keineswege in einer Menge, die den kleinen Kreislauf 
lahm legen kSnnte. 

~ach Ricker  k~nn ein pr~statissher Zustand bei starken Reizen in Stase, 
bei schw~cheren in einen entzandlichen iibergehen. Der grundlegende Unter- 
schied zwischen beiden Artender Stromverlangsamung und Stromweite (der ent- 
zttndlichen und der pr~statischen) ist, dal~ im pr~statischen Zustand die weil3sn 
BlutkSrperchen nicht in der protoplasmatischen Randzone auitreten, was erS~ 
im entzttndlichen Zustande gesshehe. Dem pr~statischen Zustande entspricht 
daher ein zellarmes resp. zellfreies ()dem (mit roten BlutkS~perchen), und nur da, 
wo zellreiches Exsudat auftritt, kann yon einem entziindlichen Zustande gesprochen 
werden. Dem pr~statischen Zustande ist ein gewisses BeharrungsvermSgen eigen 
und auch nach l~ngerer Zeit kann sie in die totbringende Stase ttbergehen. 

Wir wiederholen, daft wir das Bild der Stase in unseren Lungen- 
prgparaten nicht erhalten konnten, sie mithin auch nicht die Todes- 
ursaehe sein kann. D e r  T o d  t r i t t  d u r c h  das  L u n g e n S d e m  ein.  
Wenn l ~ i c k e r  angibt, es kSnnte keine Rede davon sein, daft das alve- 
olgre Exsudat  die Atmung so behindert hgtte, daft damit die Fortdauer 
des Lebens unvertrgglich gewesen wgre, da das 0dem nicht st~trker sei, 
wie es in vielen Fgllen agonaler Lungenexsudation auftritt ,  so steht 
diese Annahme entgegen allen Beobaehtungen englischer, franzSsischer 
und russischer Xrzte; aueh die Bluteindieknng, die nach M ag n us in 
einem genauem Zusammenhang mit tier GrSfte der 0dembildung steht, 
zeigt die gewaltige GrSfte dieses 0dems an. Der Ausfiihrung l~ie k e r s  ist 
lerner entgegen zu halten, dal~ wir das terminale LungenSdem in der Regel 
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wohl als causa proxima mordis anzusehen haben, es mithin in dieser Be- 
ziehung keinen belanglosen pathologisch-anatomischen Befund darstellt. 

ttinsichtlich des zellfreien oder zellarmen Exsudats  (dem entziind- 
lichen 0dem),  das der Kampfgasentzfindung den serSs-exsudativen 
Charakter verleiht, ist zu sagen, dab es, auch beim Auftreten yon Fibrin, 
nicht immer zu einem zellreichen wird. Man kann also bier nicht yon 
einem voriibergehenden Entzfindungsstadium sprechen. 

Ich befinde mich hier in roller Obereinstimmung mit  R ic k e r,  der 
auch vie]fach darauf hinwie2, dal~ der Obergang splenisierter Part ien 
in Hepatisat ion nicht konstant  und gesetzmaBig sei und daher auch 
nicht yon verschiedenen Stadien gesprochen werden k6nne. Jedoch 
faint l ~ i c k e r  nur die Hepatisat ion als Ausdruck einer entzfindlichen 
Reaktion auf, wahrend das zellfreie Exsudat  als prastatisches bezeichnet 
wird. Hierin kSnnen wir R i c  k e r  nicht ganz folgen. Zugegeben werden 
kann, das bei Beginn der Exsudation (wie auch in seinem spateren Ver- 
lauf) verschiedene ursachliche Momente mitspielen, aber schliel~lich 
haben wir auch das zell- und fibrinarme Exsudat  a!s ein entzfindiiches 
aufzufassen und es ist gleichgfiltig, ob bei seinem Entstehen osmotische 
oder nervSse Einfliisse mit  eine Rolle gespie]t haben, gleichgfiltig des- 
wegen, weft, wenn wir die Entzfindung nach A s c h o f f  ~ls eine defensive 
Wechselwirkung des Organismus mit  den aggressi~cen Kr~nkheitsur- 
sachen verstehen, diese defensiven l%egulationen sich sehr mannigfaltig 
gestalten kSnnen, je nach Beschaffenheit des Organs und der wirkenden 
Ursache. Gewil3 verbinden sich beim Entstehen des LungenSdemssehr  
verschiedene Prozesse und namentlich die Beteiligung des Nerven- 
systems erscheint au~erst k0mpliziert, als sich neben der direkten 
Reizung des peripherischen Vasomotorenapparates (in der Alveolen- 
und Bronehalwand) sieh eine reflektorische Beeinflussung dem hinzu- 
gesellt resp. vorangeht. Der Leistung nach spielt die Entziindung aber 
die dominierende Ro]le, mSgen die Symptome auch verschleiert oder 
weniger stark ausgepragt seinl), und beachtenswert ersehcint die Tat-  

1) Erw~hnenswert finde ich hier folge.ndes Experiment Breslauers:  Das 
auf die ttaut als vesieaus wirkende SenfS1 ist wirkungslos, wenn die Nerven dureh- 
trennt worden sind. Nur in den ersten acht Tagen naeh der Durchtrennung tritt 
die l:~eaktion noeh auf. Umspritzt man das Gebiet pe~ipheriseh nach S chleieh, 
so bleibt die Reaktion ebenfalls aus. Dasselbe sieht man ~uch bei der P i rque t -  
sehen I-Iautre~ktion. P a y r  hat bei Verbrennungen an den Extremit~ten bei 
Umspritzung derselben besseren PIeilverlauf beobaehtet (44. Vers. der Dtsch. Ges. 
f. Chirurg., Berlin 1920). Im Zusammenhang mit gleichartigen Untersuehungen 
yon Spiess und Bruce erwghnen Laqueur  und ~ a g n u s ,  dab bei Phosgen- 
vergiftung die Vagusdurehtrennung sofor t  wirksam ist (keine oder geringere 
Lungenver~nderungen Me bei Kontrolltieren). Wit wollen darauf hinweisen, 
dab hier wohl die Ausschaltung der reflektorischen l~eize eine Rolle spielt, deren 
Leitung sofort unterbrochen wird, wahrend die Reaktionen der peripherischen 
Endapp~rate erst mit der Degeneration der Nerve n erlSschen, 
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saehe, dab ein Organsystem korrelativ derartig rein e~ngestellt, dab 
Schadlichkeiten, die seine empfindliche Teile zu treffen drohen, schon 
durch den Reiz an den Eintri t tspforten defensive (meehanisehe und 
ehemische,) Regulati0nen ausl6sen, die, wenn auch nieht als streng ent- 
ziindliche, so doch als der Entziindung vorausgehend zu betrachten sind. 

Wir haben es also mit einer P n e u m o n i a  s e r o s a ,  mit einer ser6s- 
exsudativen Entzfindung zu tun, mit naehfolgender Desquamation 
(und Schi~digung) der Alveolarepithelien und ausgedehnten Hi~morr- 
hagien. Warum es in der Regel bei dieser serSsen Form der Entzfindung 
bleibt, wird in der besonderen Art der Zellsch~digung ]iegen, die dem 
Kampfgas den Charakter eines Vesicans gibt. Ein gleiches sehen wir 
ja bei einigen Bakterien, z. B. Milzbrandbaeillen, die gleiehfalls nur zu 
ser5ser Entzfindung Anlal~ gebenl). 

Wir wollen allerdings aueh nieht die M6glichkeit leugnen, dab das 
primgre Verhalten der Blutgefa.Be (Erweiterung und Verlangsamung des 
Blutstromes) d i e s e r  Entzfindungsform Vorschub leistet. Wir deuteten 
bei der Erwi~hnung des Reflexmeehanismus bereits darauf hin, dab der 
jeweilig d u r e h  die l~eflexmeehanismen hervorgerufene Zustand des 
Lungenparenehyms bestimmend fiir den weiteren Ablauf der Ent- 
zfindungsprozesse sein kann. Aueh die klinische Beobaehtung lehrt, 
dab das Lungen6dem bei ]eiehteren Fgllen ein vortibergehendes und 
nieht fiber die ganze Lunge ausgebreitetes sein kann, und ein Ubergang 
in zellreiche Pneumonie keineswegs immer beobaehtet wird. 

Nur bedingt hi~ng~ die Entwick]ung und Ausbreitung des zellreiehen 
Exsudats yon der St~rke und ferner der Gaswirkung ab. Es zeigen sich 
bei der klinischen Beobachtung, dab gleiehe Vergiftungen in dieser Hin- 
sicht versehieden verlaufen kSnnen. Selbstversti~ndlieh ist ffir die Ent- 
wiekhng der zellreichen Herde eine gewisse Zeit zu fordern, die Sehwer- 
vergifteten sterben haufig frfiher, bevor Zeit zur Ausbildung der pneu- 
monisehen Herde gegeben ist, leichter Vergiftete hingegen erkranken 
am 3. Tage oder noch sp&ter an ausgedehnten Pneumonien, hi~ufig 
auch lobi~ren Charakters und nieht selten mit  Ausgang in Genesung. 
Anderseits fehlen bei Schwervergifteten, die am 3. oder 4. Tage sterben, 
zellreiche pneumonisehe Herde vollst&ndig. Auch die Leiehen nnserer 
3. Gruppe nnd teilweise 2. Gruppe zeigten derart~ge Verhgl~nisse (wenn 
man von den kleinen peribronehialen Herden absieht). Wir sehen also 
bier ganz individuelle Versehiedenheiten. 

Die Lokalisation der zellreichen pneumonischen, lobularen oder 
bronchopneumonisehen Herde ist keine gesetzmgBige. P o s e h a r i s  s k y 

~) Aneh die Pneumonie bei Milzbrandinfektion (Inhalation yon Milzbrand- 
b~cillen) ist eine rein ser6se (Lubarseh). Ich habe, urn reich yon der Existenz 
einer ser6sen Pneumonie zu iiberzeugen, die Versuche Lubarschs an Kaninehen 
wiederholt, und kann die ]~efunde Lubarschs roll best~tigen. 
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und K r i n i t  z k y glauben konfiuierende pneumonische Herde hiiufiger 
in den Oberlappen gesehen zu huben, die russischen Kliniker hingegen 
beobachteten sie hi~ufiger in den Unterlappen. Wir unsrerseits sshen 
kleine punktf6rmige, mit blogem Auge eben sichtbare, auf den Lungen 
unregelmi~Big verstreute Herde bereits in unserer 1. Gruppe. Weiterhin 
vergr6Bern sich diese bis zu erbsgrogen Herden. Ihre Entstehung ist 
eine zweifaehe: entweder ist es eine s l v e o l a r e  ( e n d o b r o n e h i a l e )  
E n t z f i n d u n g ,  indem dss zellarme Exsuds t  bei einer gewissen Reiz- 
sti~rke in zellreiohes Exsudst  fibergeht, oder sber es liegt eine p e r i -  
b r onc  h i a le E n t z fin d u ng vor. Letztere Form sshen ~dr reeht hi~ulig, 
und die in der ni~ehsten Umgebung der Bronehien liegenden Alveolen 
und Septen sind wohl stets zellreieh infiltriert. Wit wollen noch besonders 
betonen, dab die Infiltration und vermehrte Konsistenz der Lungen 
unserer 2. Gruppe sieh bei der mikroskopischen Untersuchung nieht sis 
zellreiche Entzfindungsform kennzeichnen lie[k Denn dss fibrinhsltige 
Exsudat  enthiilt nur ganz wenige Leukoeyten. 

DaB tatsi~chlieh aueh lobi~re ( ze l l r e i ehe )  P n e u m o n i e n  vor- 
kommen, die ganz das Aussehen und den VerlauI yon eroup6sen P n e u  
monien hsben, ist in der russischen Literatur h~ufig vermerkt worden. 

Nicht unerwi~hnt kann die Tatsache gelassen werden, dab einzelne 
bronchopneumonische Herde aueh auf die Wirkung yon Mikroorga- 
nismen zu setzen sind; denn wir sehen in einzelnen Herden in groBen 
Mengen Pneumokokken und Streptokokken (Gramf~rbung). Histo- 
logische Unterschiede lie~en sich gegenfiber den bakterienfreien Herden 
insofern feststellen, als gelsppte weige Blutze]len im Exsudst  fiber- 
wogen. 

Besondere Erwi~hnung verdienen noch die S e p t e n ,  die eine unge- 
wShnHeh starke Beteiligung am EntziindungsprozeB zeigen. Wir er- 
wghnten sehon, dub die zellige Infiltration der Septen nieht Mlein suf 
gelsppte weiBe Blutk6rperehen zurfiekgeftihrt werden kann, sondern 
such andere Zellen, vermutliehe Abk6mmlinge der Lymphgefgl3endo- 
thelien, sieh an proliferstiven Prozessen beteiligen. Diese Ersehei- 
nungen geben den Pneumonien den teilweisen Charskter einer i n t e r -  
s t i t i e l l e n ,  wie das aueh K r i n i t z k y  hervorhebt. Aueh t ~ i e k e r  land 
bei einer zweimalig vergifteten Katze Ms l%esiduen der ersten Ver- 
giftung Polypen vergleiehbare Exereseenzen des Alveolarwandepithels 
und Bi  n deg ewe b e s. Dieses Verhalten des Bindegewebes maeht such 
den hgufigen Ausgang der Kampfgaspneumonie in Karnifikstion ver- 
stgndlieh, die naeh den Befunden yon P o s e h a r i s s k y  und K r i n i t z k y  
welt hgufiger anfzutreten pflegt, wie naeh anderen Pneumonien. Die 
Verbreiterung und 6demat6se Quellung der Septen ist z. T. auf die 
gefiillten LymphgefgBe zurfiekzuffihren, sieher sber such als Ausdruek 
einer entz~ndliehen Aussehwitzung ins interstitielle Gewebe aufzu- 
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fassen. Erstere Erseheinung bedeutet  die Resorpgon des Exsudats  
aus den Alveolen. 

In ihren schon erw~hnten Versuchen stellten Laqueu r  und De Vries- 
R eili ng h die iiberrasehende Tat~ache feat, dal~ mit dem Entstehen des osmotischen 
LungenSdems stets auch eine Exsud~tion in die ser~sen HShlen, haupts~ehlich 
ins Perikard, ~ber aueh in die PleurahShlen erfolgt. Die in unseren F~llen reeht 
geringffigige, in den F~llen yon P o s e h a ri s s k y und K ri nit  z k y recht hochgradige 
Exsudation in die PleurahShlen wird sich also ebenfalls durch oSmotische Vor- 
g~nge erkl~ren lassen. Im fibrigen zeigt die Pleura gleiehfalls 5dem~tSse Dureh- 
tr~nkung seines Grundgewebes und Ffi]lung seiner Lymphgef~l~e. Die ursprfinglieh 
transudatartige Ausschwitzung in die PleurahShlen kann, wie K r i n i t z k y  das 
sah, zu einer entziindlichen werden (exsudativen Pleuritis). 

Bei den Veranderungen der B r o n e h i e n  und B r o n c h i o l e n  miissen 
wir noch etwas verweilen, weft sie nicht nut  fiir den Ablau~ der akuten 
Vorgange yon Bedeutung sind, sondern auch zu wiehtigen Folgezustan- 
den und Nachkrankheiten Anlal~ geben. I m  akuten Stadium erscheint 
die Wand der (kleinen, knorpelplattentragenden) Bronchien stets hoch- 
gradig hyperamiseh und kleinzellig infi]triert (h~ufiger einkernige 
Zellen, unter  ihnen aueh Plasmaze]len), wobei die kleinzellige Infil- 
t ra t ion auch auf die Septen der benachbarten Alveolen fibergreift, die 
maximal  infiltriert sind. In  diesen Alveolen ist auch in der Regel der 
Zellengehalt vermehrt  ( p e r i b r o n c h i t i s e h e  H e r d e ) .  Zugleieh er- 
seheint die Bronehialwand aufgelockert 5dematSs, die Submucosa in 
ein feines, kleinzellig infiltriertes Maschenwerk umgewandelt,  die Lymph-  
gefal~e der aul~eren Fasersehicht erweitert. Die hohen Zylinderzellen 
des Epithelbelages sind haufig abgesehilfert oder es finder sich ~uf 
ihnen ein feinkSrniger Saum, der zuweilen zahlreiehe Leukocyten ent- 
halt. Besonderes Interesse erweeken die B r o  n e h i o l e n .  Sieht man sich 
gef~rbte Sehnitte mit  bloBem Auge an, so wird man haufig kleinste 
dunkle Pfinktehen wahrnehmen. Es stellt sich heraus, dal] es sich um 
Bronehiolen handelt  mi t  den umgebenden Alveolen, die mit  Zellen 
vollkommen angefiillt sind. Auch in den Bronchiolen sieht man haufig 
einkernige Zellen und aueh vielfach aus den benachbarten Alveolen 
zugewanderte Alveolarepithelien. Zusammen mit  den abgesehilferten 
Zellen der Bronehialwand liegen diese Zellen in einem Fibrinnetz. An 
der Wand der Bronehiolen sehen wir in einigen F~llen kleine diver- 
dikelartige Ausstfilpungen der Wand, die gleichf~lls mit  Zellen voll- 
kommen angeffillt sind. Es handelt  sich aber nicht um einen Durch- 
brueh der Bronehiolenwand, sondern es sind Alveolen, die sieh im Be- 
reiehe des Bronehiolus ja aueh dort  vorfinden, wo (auf einer Seite) noch 
Zylinderepithel vorhanden ist (Hi ib  s c h m a n n). Bisweilen beschr~nkt 
sich die zellige Infi l trat ion auf das Bronchio]enlumen und die mit  ihm 
kommunizierenden A1veo]en; im anderen Falle geht sie sehon welter, 
sei es, dab benachbarte Alveolen ergriffen werden, in welchem Falle 
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peribronchiolitisehe Herde entstehen, sei es, dab die zellige Infiltration 
sich l~ngs den Alveolarghngen auf die dazu gehSrigen Alveolen vcrbreitet, 
demzufolge eine a c i n 6 s e  P n e u m o n i e  entsteht. Man kann tats~tch- 
lich yon m u l t i p l e n  a c i n 6 s e n  P n e u m o n i e n  sprechen, wenn 
man die kleinen Entziindungsherde inmitten emphysemat6sen oder 
anderweitig verhndertem Gewebe verstreut liegen sieht. Der Inhalt  
der Bronchiolen kann aber aueh eine relativ zellarme, teiis f~dige, teils 
kSrnige Masse darstellen. Wenn wit das seltener gesehen haben, so liegt 
das daran, dab dieses Anfangsstadium der BronchioHtis bei unseren 
Sektionen in das zellreiche Stadium tibergegangen war. Jedoch l~Bt 
sich das friihere Stadium an unseren Pr~paraten auch noch haufig feststel- 
len. I n  einem t~allc sehen wir den Epithelbelag mitsamt dcr fibrinSscn 
Auflagerung in continuo abgehoben, ein Zeichcn dafiir, dab die Ver- 
bindung dcr Epithe]zellen mit dcm cntziindiichen Belage cine festere 
war, wie mit der Submucosa. Die Epithelzellen wiesen hier starke Ver- 
~nderungen der Kcrne auf, die sich zum Tell nicht fhrben licBen (Ne- 
krose). Es handelt sich also um eine B r o n c h i t i s  und B r o n c h i o l i t i s  
f i b r i n o s a  und p u r u l e n t a ,  wie sic E. K a u f m a n n  nach Inhalation 
yon Ammoniak und ungelSschtem Ka]k auch geschen hat. Wir mtissen 
auch festste]len, dab nicht alle Bronchiolen diese Ver~nderungen zeigen, 
sondern ein Toil yon ihnen durchg~ngig ist und  nur eine geringe Infil- 
t rat ion ihrer Wand zcigen; auch schien cs uns, dab die mit Exsudat  
geffillten bedeutend enger waren, wie die offenen Bronchio]en. Aber wit 
linden noch bei weitem schwerere Ver~ndcrungen. In einigcn zellreichen 
gr6Beren Herden linden wit bei sehr genauer Durchsicht und mit Hilfe 
der Elastin- und Fibrinf~rbung eine WandzerstSrung dcr Bronchiolcn. 
Wir sehen, dab die zirkul~ren Muskelfasern in ihrer Kontinuit~t  durch- 
brochen sind und das Exsudat  der umliegenden Alveolen durch Liicken 
in Verbindung mit  dem der Bronchiolen steht. Wir haben, wie das aus 
der vorhergehenden Beschreibung hervorgeht, dabei durchaus im Auge 
behalten, dab Alveolen dem Bronchiolus anliegen, auch dort, wo letzterer 
an einer Seite noch Zylindcrepithel tr~gt, und sind nicht in den Fehler 
frtiherer Beobachter vcrfallen (worauf H i i b s c h m a n n  aufmerksam 
macht), die einen Durchbruch und Zerreil3ung der Bronchiolenwand 
dort annchmen, wo ein solchcr tats~chlich nicht bcsteht. Die Bflder, 
die wir aber erhielten, sprachen zweifellos Iiir schwere ZerstSrung der 
Bronchiolen, schon dadurch kcnntlich, dab die Muskclfasern dcr Wand 
nicht mehr zirkul~r angeordnet, sondern nach auBen ausgestiilpt, die 
elastischen l%sern aufgefasert waren. Wir haben dabei durchaus be- 
rticksiehtigt, dab auch die Alveolarg~ngc Muskelfascrn haben, die aber 
bcdeutend feiner sind, wie die dcr Bronchioluswand. Die akutcn Ver- 
~nderungen der Bronchial- und Bronchiolenwand ftihren zu schweren 
Fo]gezust~nden, auf die wir schon hier cingehen wo]len. Je nach der 
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Schwere der Erkrankung und abhangig yon der Konzentrat ion des 
eingeatmeten Gases kommt es zu c h r o n i s e h - e i t r i g e n  B r o n c h i -  
t i d e n ,  B r o n c h i e k t a s i e n  und zur B r o n c h i o l i t i s  o b l i t e r a n s .  
In unserem Falle yon Spattod bei-Gasvergiftung dutch Tuberkulose 
fanden wit nut  eine eitrige Bronchitis, die Vergiftung wird bier eine 
weniger schwere gewesen sein. In  anderen Fallen (aus der russisehen 
Literatur) kann es zur eitrigen Einschmelzung der Wand der kleinen 
Bronehien kommen mit nachfolgenden Bronehiektasien. Wir sahen ahn- 
liehe Verhaltnisse in mehreren Praparaten aus der Sammlung yon Prof. 
O b e r n d o r f e r  1) (Miinchen-Sehwabing), die wir histologiseh unter- 
suchten. B r o n e h i e k t a t i s c h e  K a v e r n e n  sehliel~en sieh diesen Ver- 
anderungen an und fiihren welter zu L u ng e n g a n gr ~ n mit tSdliehem 
Ausgang. 

Besonderes Interesse verdient die B r o n c h i o l i t i s  o b l i t e r a n s  
und die genetisch mit ihr zusammenhangende K a r n i f i k a t i o n  der 
Lunge. Schon S ch m o r l  ~) land in einem Falle yon Phosgenvergiftung 
eine Bronehiolitis obl., ein Befund, der sieh nach demheu te  vorliegenden 
umfangreiehen Material vollkommen bestatigt. 

Diese organisatorischen Vorgange stehen in engem Zusammenhange 
mit der Regeneration der Alveolarepithehen. Naeh Einatmung reizender 
Gase (Nitritdampfe) sah L o e s e h ke  die Regeneration relativ spat ein- 
treten (am 7. Tage) als flache, mit langen Fortsatzen versehene Zellen. 
Die Verbindung mehrerer soleher Zellen gaben haufig ein syncytium- 
artiges Bild. L o e s c h k e  sah auch mehrkernige Alveolarepithelien. Im 
Gegensatz zu L o e s c h k e  und in ~bereinstimmung mit G r o l l  sahen 
wir die Regeneration schon aufterordentlieh friih auftreten (in unserer 
3. Gruppe, Tod 72 Stunden nach der Vergiftung). Wir fanden gut ge- 
farbte kubische, dicht aneinanderliegende Zellen den verdi@ten glasig- 
homogenen Septen aufsitzen. Sehr haufig fanden sieh syneytiumartige 
Gebilde, polypenartige Excrescenzen, riesenzellenartige Gebilde mit 
auffallend polymorphen Kernen (und phagocytierenden Eigensehaften), 
die geradezu den Eindruck yon Carcinomzellen machten. Angesichts 
ausgebreiteter Bezirke yon driisenahnlichem Bau, in denen die Alveolar- 
wande nahe aneinande r ger~iekt, mit  einem dichten Saum kubischer 
Zellen ausgekleidet waren (Xhnlichkeit mit der embryonalen Lunge), 
hat te  man den Eindruck einer aul~erordentlich energisehen Regene- 
rationsfahigkeit der. Lunge. Neben diesem ProzeB der Regeneration 
u n d  Restitutio ad integrum kann an anderen Stellen der der Karni- 

1) Herrn Prof. Oberndorfer  sei fiir die Uberlassung des Materials nochmals 
bester Dank gesagt. 

2) Zit. nach Colomb'ino: Uber Bronehiolitis obliterans nach Diphtherie. 
Dtsch. reed. Wochenschr. 1910, iXr. 4. A. Fr/~nkel beschreibt einen Fall yon 
Bronehiolitis obliterans nach Einatmung salpetrigsaurer D~mpfe. 

Virchows Archly. Bd. 286. 9, 3 
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fikation einhergehen, zu der die gasvergiftete Lunge offensiehtlich sehr 
neigt. 

Wir erw~hnten schon, daB bei der starken zelligen Infiltration der 
Septen Zellen beteiligt, sind, die wir als Abk6mmlinge der Wandaus- 
kleidung der Blur- nnd Lymphbahnen (Adventitiazellen) sehen (greBe 
ovale Zellen) und deren Proliferation sehr frahzeitig einsetzt. Wir 
werden annehmen kSnnen, daft der Reiz, den das Xtzgas ausiibt, zur 
Proliferation des Septenbindegewebes fiihrt. Welehe Umstgnde ver- 
anlassen nun das Auftreten bald tier Regeneration tier Epithelien, bald 
das der Karnifikation, der Wucherung des Bindegewebes und in wel- 
ehem Verhgltnis stehen beide Prozesse zueinander? 

Zweifelsohne ist die Tendenz zu einer Bindegewebswncherung in 
ausgedehntem MaSe vorhanden, nur finder sie hgufig zeitweilig ihren 
Abschlnft durch die zugleich auftretende Regeneration der Epithelien. 
Sehen wit doeh an einigen Stellen hochgradig verdickte, in obigem 
Sinne kleinzellig infiltrierte Septen, mit Sprossen versehen und stark 
vascularisiert, yon regenerierten Alveolarepithelien bekleidet, so dag 
man den Eindruck haben k6nnte, dab die Bindegewebsproduktion 
durch diesen Vorgang ihren vorlgufigen AbschluB gefunden babe. Wenn 
das auch tats~chlich hgufig zutreffen mag, so kann doch diese A n -  
nahme nicht Ms uneingeschr~nkt richtig gelten. Anderseits sehen wir 
spMff6rmige, mit jungen kubischen Zellen ausgekleidete Alveolen oder 
sogar seheinbare Doppelreihen solcher Zellen inmitten eines Gswebes 
liegen, das ursprtinglich aus Septen bestand, als solche abet niaht mehr 
erkannt werden kSnnen, sondern das Aussehen eines jungen, auBer- 
ordentlieh blutreiehen Granulationsgewebes hat. Wir vermuten (kSnnen 
das aber leider an unseren Pr~paraten nieht mehr feststellen, da uns 
spgtere Stadien fehlen), dab die neugebildeten Zellen, da ihnen der 
physiologisehe Reiz fehlt, weniger widerstandsfi;hig sind und yon der 
energisehenWueherung des Bindegewebes in der Folge erdriiekt werden. 
Hervorgerufen wird dieser Vorgang dureh den VersehluB der Bron- 
ehiolen mit~ Iibrin6s-zelligem Exsudat, der zur. Atelektase und so zur 
Arbeitslosigkeit der Alveolarepithelien ftihrt. 

Was nun speziell die Bindegewebswueherung anbelangt, so glauben 
aneh wir mit I - I i ibsehmann,  dag in der Regel die Wueherung des 
Bindegewebes yon den Alveolen aus beginnt nnd erst sekundgr in die 
Bronehiolen eindringt, k6nnen aber angesichts der Tatsaehe, dab aueh 
die Bronchiolenwand tiefe Zerst6rungen zeigt, die jede Epithelienneu- 
bildung unm6glieh maehen, nieht in Abrede stellen, daft aueh einmal 
primgr ein Bronehiolus obliteriert. Die These H i i b s e h m a n n s  (denn 
so mu8 man seine Ausfiihrungen auffassen): ohne Karnifikation keine 
Bronchiolitis obliterans, wird tatsi~chlich fiir die grebe Mehrzahl der 
einschlggigen Fglle stimmen, sehon deswegen, well eine reine Bron~ 
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ohio]iris fibrinosa oder purulenta nieht vorkommt, denn stets sind die 
in unmittelbarer N~he gelegenen Alveolen, und wenn es aueh nur wenige 
sind, Yore entziindlichen Prozel~ mitergriffen. Es ist aber nieht zu ver- 
stehen, warum nicht yon den pr~existierenden bindegewebigen Ele- 
menten der Bronehi01us- oder Alveolarg~ngenwand naeh ZerstSrung 
des Epithelbelages ein organisatorischer Proze~ einsetzen kSnnte. 
H iib s c h m a n n ]eugnet das, gibt abet daffir keine triftigen Grfinde an. 
Er  meint nur, da{~ das respiratorische Epithel dem Organisationsprozel3 
nur geringe Hindernisse in den Weg legt, w~s mit seiner eigenartigen 
Differenzierung zusammenhange. Das ist entsehieden richtig, trifft  
aber nicht den Kernpunkt  der Sache. Der Organisationsprozel3, oder 
sagen wir riehtiger die bindegewebige Proliferation der Septen ist in 
nur sehr geringem Ma3e abh~ngig yon der Regeneration (und zum Tei[ 
auch ZerstSrung) der Epithelien, sondern ist in der Hauptsaehe Reaktion 
auf einem das Bindegewebe besonders treffenden l~eiz. Dal~ die reiz- 
auslSsenden Ursaehen in der Regel auch die Epithehen treffen, liegt 
in der Natur  des Vorganges. Aueh dort, wo, wie wir gesehen haben, 
eine kontinuierliche Regeneration der Epithelien stattgefunden hat, 
wuchert das Bindegewebe, aber h~ufig ohne ,,organisatorisch" zu 
wirken, denn Exsudat  fehlt hier, wenngleieh zugegeben werden kann, 
da~ die Regeneration der Epithelien zuweilen eine so ergiebige sein 

, kann, da~ sie versehorfte Massen an der Alveolenwand iiberkleidet 
(was Gr o l l  gesehen hut), so dal3 der Organisationsproze~ u n t e r  dem 
neugebildeten Epithel vor sieh geht. 

An gasvergifteten Lungen kann man m. E. deutlich erkennen, 
da~ die Organisagon ]iegenbleibenden Exsudats nicht die treibende 
Kraf t  tier Bindegewebswueherung ist, da wir den Beginn der Karni- 
fikation aueh dort sehen, wo fiberhaupt kein Exsudat  vorhanden 
ist, anderseits die Resorption des zellarmen Exsudats auf keine 
Schwierigkeiten stoBen diiffte. Zugegeben werden kann, da[~ speziell 
die Bronehio]itis obliter~ns sich auf dem Boden eines zellreichen 
Exsudats zu entwiekeln scheint. Wir glauben aber einen anderen Ge- 
sichtspunkt in diese Frage hereinbringen zu miissen, n~mlich: dab 
die schwere oder unmSgliche Resorption des Exsudats ein sekund~rer 
Vorgang ist, hervorgeru~en durch die prim~ren Wucherungsvor- 
g~nge in den Septen, die etwa zu einer Verlegung der Lymphbahnen 
ffihren und dutch Toxine (bakterieller oder chemiseher Natur) hervor- 
gerufen werden; die Organisationdes Exsudats ist nur ein nebens~ch- 
licher Vorgang. 

Bei der gasvergifteten Lunge glauben wir gerade, dal~ die Resorp- 
t ion  des Exsudats (sc. die in ibm gelSsten Stoffe des Kampfgases). den 
Reiz auf das Bindegewebe ausfibt. Wir glauben ferner, dal3 gewisse 
Reizzustande der Bronehien die reflektorischen Reaktionen yon seiten 

23* 
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des Lungengewebes ausl6sen, derartigen Prozessen Vorschub leistet, 
als sie die physiologische Korrelation zwisehen Alveolarepithelien und 
Kapillarendothelien stSren, set es dutch Atelektase (beim Bronchial- 
krampf), set es durch reflektorisehe IKyperamie (und 0dem). So liel~e 
sich das Entstehen ether Bronehiolitis obl. im Falle yon A. F r ~ i n k e l  
erklaren, wo diese durch Inhalation yon Gipsstaub entstanden war: 
FremdkSrperreiz auf die Bronehalwand--rei lektorische Reaktionen yon 
seiten des Lungengewebes -- Resorption des Gipsstaubes in den A1- 
veolen mit Ablagerung im Intersti t ium -- produktiv-entzi indlich 
Reaktion yon seiten des Bindegewebes wiirden das Bild der Bronehio- 
litis obl. hervorrufen. W e g e l i n s  Fall (s. bet H i i b s c h m a n n )  liel3e 
sich ahnlieh erklaren. Wit fiihren diese Beispiele an, urn darzutun, 
dal3 weder Organisation yon Exsudat,  noch schwere Veranderungen 
der Alveolarepithelien fiir die Entstehung der Bindegewebswucherung 
in der Lunge notwendig in Betracht zu kommen brauehen (ohne ihre 
Bedeutung in anderen Fallen jedoch leugnen zu wollen). Aueh R ic  k e r  
glaubt die Karnifikation als Folge einer atypisehen Hyperamie, der 
prastatischen nahe verwandt, die Monate dauern kann, zuriiekftihren 
zu miissen. Wir wollen diese Umstande fiir die Entstehung Binde- 
gewebswucherungen in der Lunge durehaus beriicksichtigen, miissen 
aber darauf hinweisen, dal~ bet blander Hyperamie (Stauungshyperamie) 
wir, gleieh 1~ u s s a k o w, nur eine Vermehrung und Verdickung der Gitter- - 
laser fanden, eine H y p e r ~ i m i e  a l l e i n  also fiir die Entstehung der 
Karnifikation vielleicht nieht in Betracht kommt. 

Als Hauptursaehe der Karnifikation und damit auch der Bronchio- 
litis obl. sehen wir eine Reizung des Bindegewebes durch die im Kampf- 
gas enthaltenen chemischen Stoffe und glauben, dal~ auch eine gleiche 
Ursaehe den Fallen postinfekti5ser Karnifikation und Bronchiolitis 
obl. zugrunde liegt. Aueh H i i b s e h m a n n  weist darauf hin, datl iiir 
die Bindegewebsentwieklung in der Lunge noch andere Gesiehtspunkte 
in Betraeht gezogen werden miissen, ,die etwa auf dem Gebiet der Fer- 
ment- und zellul~ren Immunitatslehre gelegen sein kOnnten." Wir 
verglichen schon einm~l Influenza und Diphtherie mit  der Kampfgas- 
vergiftung und weisen noehmals auf die gefal3sehadigende Wirkung der 
entsprechenden Stoffweehselprodukte der Bakterien hin. Es m6gen auch 
gewisse Pneumokokkenstamme besondere chemisehe Affinitgten ihrer 
Stoffwechselprodukte zum Bindegewebe aufweisen und so einen Reiz 
auf letzteres ausiiben. 

Je nach Ausbreitung des Prozesses entsteht entweder das Bild der 
m i l i a r e n  i n d u r a t i v e n  Pneumonie (mit Bronchiolitis obliterans) 
oder das einer diffusen umschriebenen i n d u r a t i v e n  P n e u m o n i e .  
Sieher trifft  der Reiz nieht nur die Alveolensepten, sondern unter Um~ 
standen auch die interlobul~ren Septen und das Gewebe der Pleura, 
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die bindegewebigen Hiillen der Bronchien und Gefgl~e, weswegen wir 
auch erwarten diirfcn, dab auch yon ihnen aus eine Bindegewebs- 
wucherung einsetzt. Tats~chHch sehen wit auch an unseren Pr~paraten 
an den entsprechenden Stellen eine auffallende Gewcbsunruhe, wie das 
Auftreten groBer ovaler oder spindelfSrmiger Zellen, und glauben hier 
den Anfang einer Proliferation zu schen. DaB die Alveolarsepten bei 
diesen Prozessen immer an erster Stelle stehcn, wird in ihrer besonderen 
Stellung hinsichtlich Resorption und spezifischer Tgtigkeit  zu suchen sein. 

Auch bier m5ge auf Folgezustgnde aufmerksam gemacht werden, 
die in den Bronchien und Trachea cintreten kSnnen. R i c k e r  sah (bci 
Tieren) Epithelhyperplasie in kleinen Bronchen (Mehrschichtigkeit). 
Dasselbe tri t t ,  wie wir sehen, beim Menschen t in;  wir fanden in einem 
Fallc unserer 3. Gruppe in einem grol~en Bronchus an Stelle des Zylinder- 
epithels mehrschichtigen~ aus plat ten Zellen bestehcnden Epithelbelag 
und glauben hier den Bcginn einer M e t a p l a s i e  zu sehen. Interessant  
ist nun w ide r ,  dab As k a n a z  yl) bei Influenza genau dasselbe gesehen 
hat  und in dieser Metaplasic ein Schutzmittel erblicken will. Ob sie 
bei Gasvergiftung auch ein p r ~ c a n c e r 5 s e s E r eig n is  sein kann, wie 
As k a n a z y  das fiir die Influenza annimmt,  wird die Zukunft  lehren. 
Spgtere Sektionen Gasvergifteter werden ferner ]ehren, ob nicht auch 
eine P a c h  y d e r m i e  des Kehlkopfes bin und wieder vorkommt.  

Kurz  wollen wir noch auf die so auffgllige L u n g e n b l g h u n g ,  das 
V o l u m e n  p u l m o n u m  a u c  t u r n  eingehen. Sie hat  verschiedene Ur- 
sachen, j c nach Intensi tgt  der Giftwirkung und derZeit ihres Entstehens. 

Anfangs bei der hyperakuten Vergiftung ist die maximale Blut- 
ffille der Kapillaren, die zu st~rkeren Inspirat ionen fiihrt und die Strek- 
kung der Alveolarwgnde bedingt, als Ursache des vergrSSerten Lungen- 
volumens anzusehen. Tr i t t  ein 0 d e m  hinzu, werdcn die vermehr ten 
expiratorischen Widerstgnde des weiteren zu einer Steigerung der 
akuten Blghung ffihren. ZerstSrung dcr respiratorischen Oberfl~che, 
vikarierendes Emphysem gesellen sich dem hinzu2). Alle diese Zu- 
stgnde bedingen gleichermaBen die D y s p n S c ,  die je naeh Art ihres 
Entstehens, bald eine vorwiegend inspiratorische, bald expiratorisch% 
in der Regel wohl einc gemischte sein wird. Aueh die Bronchiolitis 
spielt dabei eine groBe Rolle (ventilartiger Verschlul~). 

Bei den leichteren Fgllcn der Gaswirkung, wo die Schgdigung der 
Alveolarepithelien und Bronehiolen so gering sind, dab sie die DyspnSe 

1) Schweiz. Korrespondenzbl. 1919, Nr. 15. 
2) Ich verweise hier ferner auf Sihles Arbeiten: Experimentelle Beitr~ge zur 

Physiologie des Brustvagus nebst Bemerkungen fiber akute Lungenbl~hung. 
Wiener kiln. Wochensehr. 1903 und Russky Wratsch 1903 und: Experimentelles 
und Kritisches zur Lehre yon der Lungenschwellung und Lnngenstarrheit. 
Zeitschr. f. klin. Med. 66, 1908, auf die hier abet nicht welter eingegangen werden 
kann. 
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nicht erklgren kSnnen, werden wir ihre Ursache in der , , L u n g e n k o n -  
g e s t i o n "  zu suchen haben (verlangsamte Blutstr6mung in erweiterten 
Kapillaren, s. k i c k e r s  Prgstase), die aueh zur Lungenstarrheit fiihrt. 

Erw~hnenswert wgre noch, dab die PolypnSe der Gasvergifteten eine sehr 
zweckmggige ist; denn nach GeigeP) mischt sich die Atmungsluft mit der schon 
in den Alveo]en befindlichen in einem Verh~ltnis zu 1 : 8. Dadurch erfahren bei 
oberfl~chlicher Atmung die in der Atmnngsluft befindlichen schgdlichen Bestand- 
teile eine grSgere Verdiinnung. Auch beim vicarierenden Emphysem spielen diese 
Verh~ltnisse eine entsprechende Rolle. 

Zum SchluB mSge noeh kurz ein Versueh gemacht werden, yon 
pathologiseh-anatomischer Seite die L a t e n z  der  G a s w i r k u n g  zu 
erklgren, die klinisch darin ihren Ausdruck finder, das nach einer Periode 
relativen Wohlseins eine Exacerbation de r  Lungenerseheinungen ein- 
setzt. In  ganz auffallender Weise tritt  das nach Inhalation yon Nitrose- 
dgmpfen ein ( L o e s e h k e ,  Z a d e c k ,  P a u l  u. a.s), jedoeh l~gt sich ein 
gleiehes auch naeh Inhalation yon Chlorgasgemisehen feststellen. Es 
handelt sieh hier nun um versehiedene Vorggnge, die nieht ganz gleieh- 
wertig zu beurteilen sin& Bei Leichtvergifteten, wo es nur zu einer 
Lungenhypergmie gekommen ist, die sieh klinisch beim Kranken in 
einer Dyspnoe und Schmerzen im Brustkorb gugsrt, kann nach Muskel- 
bewegungen (Teilnahme an Kampfhandlungen) ein rapid einsetzendes 
LungenSdem dem Leben ein Ends setzen, da der Lungenkreislauf nicht 
mehr den geringsten Mehranforderungen gewaehsen ist. Die russische 
Literatur kennt Beispiele, wo sogar die Einnahme einer reiehlicheren 
Mahlzeit zu t6tliehem LungenSdem geffihrt hatte. Nach L a q u e u r  
braucht aber (bei dem kiinstlich erzeugten osmotisehen 0dem) nieht 
einmal eine iibermggige Anfiillung der Lunge mit Flfissigkeit vorzu- 
liegen, sondern die erh6hte Dyspnoe (Polypnoe) die bei Muskelbe- 
wegung notwendigerweise eintritt, wsil die verkleinerte Respirations- 
flgehe sonst dem O-Bediirfnis nicht gentigt, verursaeht eine rein mecha- 
nisehe Verlegung der Atemwege durch zu Sehaum gesehlagene 0dem- 
fliissigkeit. 

Bei schwererer Vergiftung wird die Exacerbation der krankhaften 
Erscheinungen nach der Periode relativen Wohlseins auf das Einsetzen 
entzfindlicher Vorggnge zu setzen sein und aueh das allmghliehe Ent- 
stehen der Bronehiolitis obliteraus diirfte dabei eine Rolls spielen. 

Wir mfissen Mlerdings zugeben, dab die sseben angefiihrten Tat- 
saehen wohl das ,,relative Wohlbefinden" naeh einer Kampfgasver- 
giftung erkl~ren kann, nieht aber das Inkubationsstadium naeh Ver- 
giftung mit nitrosen Gasen, das unter Umsti~r~den tagelang dauern kann 
( U l s a m e r ) .  

1) l%esidualluft und Reserveluft. Miineh. med. Wochenschr. 1921, Nr. 19. 
~) Siehe auch Savels, Zur Kasuistik der Nitrosenvergiftung. Dtseh. reed. 
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Zum Verstgndnis  dieses Vorganges fehlt  uns  jegliche pathologisch- 
ana tonische  Grundlage u n d  sehr zu wiinschen wgre hier eine experimen- 
telle Bean twor tung  dieser Frage.  

l~ach Ot to  H a n s  haben die Italiener 1918 in Gasgranaten gleichfMls ein Gas 
yon aul~erordentlich heimtiickischer Wirkung benutzt, als die Vergifteten naeh 
tagelang leidlichem Wohlsein in lebensgefiihrliche Zust~nde durch Lungen- und 
Magenblutungen, infektiSse Lungcnerkrankungen, Herzschw~che ugw., kamen. 
Ob es sich um direkte Gaswirkung handelte, um Komplikationen oder Nuch- 
krankheiten, geht im einzclnen aus tier Arbeit nicht hervor. 

Ganz zu t r e n n e n  yon  der Frage  der Latenz  der Gaswirkung u n d  
e inem etwaigen I n k u b a t i 0 n s s t a d i u m  ist  das Auf t re ten  yon  Nachkrank-  
h e i t e n ,  wie Pneumonien ,  rage-; j~ wochenlang naeh  der Vergiftung.  
Hier  liegt stets eine In fek t ion  vor, zu der das vu lnerab le  Lungengewebe 
aul~erordentlich prgdisponier t  ist. I n  unserem FMIe 14 sahen wir eine 
la ten te  Tuberkulose  zu weitgehender  Disseminierung gelangen. Auch 
K n a  e k ha t  eine derart ige Beobaeh tung  gemacht.  

Auf einige Fragen,  die d a s  LungengefgBsystem betreffen (Throm- 
bose, Infark te)  werden wir bei der Besprechung der Zirkul~t ionsorgane 
noeh eingehen. 
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