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Drucke des wachsenden Epithellagers nach, schwinden wohl zum 
Theil bis auf wenige centrale St~mmchen. Dann nimmt das um- 
liegende Granulationsgewebe mehr und mehr den Charakter des 
Bindegewebes a n - - :  kurz es construirt sich so ein vorl~iufig noch 
sehr unregelm~ssiges Corpus papillate, welches erst allm~ihlich nach 
Ausgleichung aller Druckdifferenzen dem normaler Haut ~ihnlich wird. 

u 

Hat das in die Luftwege ergossene Bht dtiologische 
Bedeutung fiir die Lungenschwindsucht? 

Auf Grund experimenteller und mikroskopischer Untersuchungen 

beantwortet 

yoI1 

Dr. J u l i u s  S o m m e r b r o d t ,  
Privatdoccnten an der kSnigl  Universitfit zu Breslau. 

(Hierzu Tar. XII. Fig. i--5.) 

Die in neuerer Zeit mit Vorliebe eingeschlagone Richtung der 
medicinischen Forschung, die urslichlichen Momente pathologischer 
Vorg~inge im thierischen Organismus in miiglichst genauer Weise 
zu ermitteln, well naturgem~iss auf dieser Grundlage die beste Richt- 
schnur fiir prophylactisches und therapeutisches Handeln zu ge- 
winnen ist, hat es mit sich gebraeht, dass auch die mehr als zwei- 
tausend Jahr alte Streitfrage fiber die Bedeutung des in die Luftwege 
ergossenen Blutes fiir die Entstehung der Lungenschwiudsucht jtingst 
wieder in lebhafterer Weise Gegenstand wissenschaftlicher Discussion 
geworden ist. Die Wichtigkeit der Frage erkennt sich leicht aus 
der Aufinerksamkeit, welche ihr immer und immer wieder 8ezollt 
wurde, indess weisen die meist sich diametral entgegenstehenden 
Urtheile der streitenden Parteien allot Zeiten darauf hin, dass sie 
noch nicht geiSst sei. 

Die H i p p o c r a t i s c h e  Anschauung, nach der die ,,Eiterlunge" 
in 2. Linie durch Bluterguss in die Lungen entsteht, verdient, da sie 
ftir die eine Seite der streitenden Partcien geradezu fundamental 
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geworden ist, speciellerc Mittheilung. ,E• his quoque - -  schreibt 
H ippocra te s~) - -puru len tus  pulmo existit, cure quaedam in eo 
parva vcna rupta fuerit, quae ex laboribus rumpitur. Et cam rupta 
fuerit, crassior quidam plus fundit sanguinis tenuior vero minus, 
partimque confestim quidem sanguiuem exspuit, partita v e ro ,  nisi 
adstricta vena fuerit, in p u l m o n e m  e f f u n d i t u r ,  in eoque  
p u t r e s c i t ,  c u m q u e  p u t r u e r i t ,  pus  faci t ."  

Weder Sy lv ius  (Mitre des i7. Jahrhunderts), noch Mor ton ,  
noeh S) .denham,  derea Zeitgenosse, alle drei hervorragende 
Autoren auf dem Gebiet tier Phthisiologie, unterlassen es die Lungen- 
blutung im obigen sinne ausdrticklich unter den Ursaehen filr die 
Phthisis aufzuftihren, und Hof fmann  ~) betont auf Grund ehen 
dieser Auffassung, wie sehadlieh es bei Itaemopt@ sei, sehr eilig 
Adstringentieu zu reichen, denn danach ,sanguis tennis ac floridus 
crasseseit, in coagulum abit et cffluere nescius vel putridinem con- 
cipit, vel seeedens serosus humor tubereula ingenerat, ut v~omicae 
vel ingens exulceratio aboriantur." 

In gleicher Weise Wie H i p p o c r a t e s  tonangebend far die in 
Rede stehende Frage geworden, dominirte die B a y l e - L a e n n e c -  
Louis 'sche Anschauung yore Beginn dieses Jahrhunderts his ill 
die j~ingste Zeit. Diese fusste auf dem yon Bayle  3) ausgespro- 
chencn Satze: ,,rile (la d6g6n6rescense tuherculeuse - - l a  diath~se 
tub. ~ Affection tub.) est d 'une  n a t u r e  sp6c ia le ;  on ne doi t  
pas  la r e g a r d e r  comme le r 6 su l t a t  d ' une  i n f l a m m a t i o n  
que]conque des glandes 0u du syst6me lymphatique," aus welchem 
fernerhin geMgert wurde~ dass d i e  ttaemopt@ lediglich eine Folge- 
erscheinung der in der Lunge localisirten Allgemeinerkrankung des 
K0rpers, aber en~schieden hie die Ursache der Phthisis sein kSnne. 

Am eifrigsten vertheidigte L a e n n e e  diese Meinung, wenn 
auch mit schwachen Argumenten, denen gegeniiber abet selbst die 
ziemlieh energisch e Opposition B r o u s s a i s' s doch nichts auszurichten 
vermoehte. 

Erst naehdem Virchow den so viel missverstandenen Aus- 
druck ,tubercul(is" zum Theil seiner Specificit~it entkleidet und 

J) Hippoeratis opera. Edit. Kiihn. Lipsiae 1825. Tom. ll. p. 178. 
~) Hoffmanni Medicinae ration, systemat, etc. TOm. IIl. p. 230. Halae 

Magdeburgicae 1727. 
z) Bay!% Recherches sur la phthisie pulmonaire etc. p. 69. Paris 1810. 
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fur eine grosse Reihe von Fallen dutch den wohldefinirten~Begriff 
,kasig ": ersetzt hatte, und ausserdem zu beweisen gesucht, dass 
die Lu~genschwindsucht sowohl aus verkasten Tuberceln d. h. hetero- 
plastischen Neubildungen sui generis, als auch aus verk~isten 
Pneumonien, also aus Entztindungsproducten, h:ervorgehen kiinne: 
war die Frage wieder nahe gelegt, ob nicht doch vielleicht das in 
die Luftwcge ergossene Blut aucb ein Entzfindungsreiz und als 
solcher unter Umstanden Ursache-zur Entstehung der Lungenschwind- 
sueht sein k(inne. 

Fe l ix  N i e m e y e r  J) erw~irmte sich for diese Miiglihckeit und 
liess dutch seinen Assistenten Dr. Ott den Satz aufsteUen: ,es 
Sei unverstandlich, wenn das nach e ine r  Haem o p to ~  in den 
Bronch ien  e n t h a l t e n e  g e r o n n e n e  Blut  n i ch t  u n t e r  Um- 
s t a n d e n  p n e u m o n i s c h e  P r o z e s s e  h e r v o r r i e f e ,  und bei  
dem Ausga ng  d e r s e l b e n  in k~isige I n f i l t r a t i o n  nicht  zur  
S c h w i n d s u c h t  f f i h r e ;  ,auch die Analogie der Gefassentztindun- 
gen naeh Thrombosen Sprache offenbar dafiir." Ausser diesem theo- 
retischen Raisonnement suchte N i e m e y e r  seine' AnSicht durch 
klinische Thatsachen zu stiitzen. Zun~chst gibter  an, dass in den 
ineistea Fallen auf eine Haemopto~ eine mehr oder weniger heftige 
l~eizung der Lunge und der Pleura erfolge; fast aushahmslos babe 
er am 2., 3. Tage nach der  Blutung, Fieber, Schmerzen in den 
seitlichen Thoraxgegenden, feinblasige Rassel- und Reibegertiusche 
oder schwache Dampfung mit geschwachtem Vesicul~ir- oder Bron- 
chialathmen naehweisen k(innen. Die so entstandenen pneumoni- 
schen Prozesse gingen meist in Zertheilung tiber; in andepen Fallen 
entwickele sich aus ihnen nach klisige!' Umwandlung der Exsudate 
entweder dutch Eindickung und-Abkapselung ein Indnrations- und 
Schrumpfungsprozess, oder nach Zerfall der Iieerde die rasch fort- 
scbreitende Lungenschwindsuch't; Fiir beide A r t e n d e r  Ausgange 
bringt Ott je einen Krankheitsfall als Belag, deren einer auch zur 
Obduction kam. 

Der letztere betrifft einen stark syphilitischen Mann, tier bei 
seiner Aufnahme nut die physika!ischen Z~ichen einer Caverne mit 
Verdichtung des umgebenden Gewebes in der linken Lungen- 

t) F. v. Niemeyer's klin. Vortr. fib. Lungenschwindsucht, mitgeth, v. Dr. Ott. 
Berlin 1867. 
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spitze zeigte, nach 4 Wochen eine profuse Lungenblutung bekam, 
yore 3. Tage ab nach derselhen pleuro-pneumonische Affection der 
ganzen linken Lunge zeigte, und 4 Wochen nach der Itaemoptoi~ 
an Phthisis florida starb. 

L i e b e r m e i s t e r ~  welcher die Obduction machte, land im 
unteren Lungenlappen zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse Heerde, 
welche alle Ueberg~inge vonde r  rothen Hepatisation his znr k~isigen 
Infiltration, his zur Cavernenbildung zeigten. Ferner in einem 
mittelgrossen Bronchus, da, wo das umgebende Gewebe vollst~indig 
infiltrirt war, einen test an der Wand adhiirirenden, ziihen, eiter- 
iihnlichen Pfropf, so zwar, dass ,tier ganze Bronchus das Aussehen 
einer dutch einen Thrombus versehlosseneu Vene hatte. ~' Beim 
Abl(isen des Pfropfes erwies sich die Sch}eimhaut diphtheritisch in- 
filtrirt. Der Pfropf, der sieh in mehrere feinere Verlistelungen fort- 
setzte, war dort mehr fl~issig. 

Aile diese Befunde im unteren Lappen werden yon INiemeyer  
auf die Lungenblutung bezogen und als deren Folge a n g e s e h e n . -  
Aueh yon B a m b e r g e r  l) ist ein in diesem Sinne gedeuteter ahn- 
licher Fail yon Haemopto~ mit conseeutiver P~eumonie ver(iffentlicht 

worden. 
Demgegentiber hlilt T r a u b e  ~) die yon N i e m e y e r  beige- 

brachten Momente nicht ffir beweiskriiftig fur die darauf basirten 
Satze. Er sah bei aeuten tubereul~seu Pneumonien, bei denen der 
Tod eintrat, wahrend (lie initialen Blutu,~gen noch im Gange waren, 
niemals Thrombenbildung in den Bronchien, auch tiberhaupt keine 
Gerinnset, ausser wenn der Tod durch Suffocation wahrend der 
Blutung eintrat; deshalb k(inne er die N i e m e y e r ' s e h e  Beobaeh- 
tung nut als eine h(ichst selteue Ausnahme betrachten. 

Bei den yon N i e m e y e r  angezogenen Fallen yon tubercul(isen 
Pneumonien, in welehen die febrilen Erseheinungen erst mehrere 
Tage naeh dem Erseheinen der Blutungen auftraten, h~ilt T r a u b e  
den Naehweis durehaus nieht ffir gefiihrt, dass alas Fieber wirklieh 
zur Zeit der Blutung gefehlt babe, oder dass nicht geringe, viel- 
leicht central gelegene Entztindungsheerde sehon existirt hubert 
k~nnten. 

l) Wiirzburger medicin. Zeitschrift. Bd. II. 1861. S. 340. 
2) Traube (refer. dutch Stabsarzt Dr. Friinzel) in Bed. kiln. Wochenschr. 

18fi7. 4ft. 
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Je nach der Vorliebe ftir den einen oder den anderen der 

beiden letztgenannten klinische~] Lehrer wird his heute der Zu- 

sammenhang der Lungenblutung und eventuell daraus entstehender 

Phthisis vo~) den Fachgenossen in entgegengesetzter Weise beur-  

theilt, woran auch die beiden Mittheilungen fiber experimentelle 

Behandlnng dieses Gegenstandes einerseits durch W a l d e n b u r g  ~), 

andererseits durch P e r l  and L i p m a n n  ~) nichts ge~indert haben~ 

zumai beide Experimentatoren wiederum zu direct entgegengesetzten 

Resultaten gekommen stud. 

W a l d e n b u r g  h a t  in seinem Werk tiber Tuberculosis 3 Ex- 

perimente van Blutinjection in die Trachea zur Erzeugung van Tu- 

bercnlose veri~ffentlicht. Die beiden ersten, in deneu bet 2 Kanin- 

chen etwa 8Gr in .  frisches, theilweise defibrinirtes Schwcineblut zu 

30 U R. erw~irmt in die getifft)ete Trachea injicirt wurden,  wonach 

spontaner Tad in 1�89 Stunden,  rasp. l�89 Tagen eintrat, ergeben ne-  

gatives Resultat in Beziehung auf die Erzeugung van entztindlichet! 

Prozessen in der Lunge. 

Das 3. Experiment ist in den Hauptsachen folgender Weise 

mitgetheilt: 

Einem grossen Kaninchen wurden 2 Grin. Blut aus einer Ohrvene entzogen 
und dasseIbe dam Thiere sofort in die geSffnete Trachea injicirt. - -  Spontaner 
Tad n~Lch 5 Tagen. - -  Traehealwaude gesehlossen, Hautwunde noch etwas eiterud. 
Van derselben zieht sieh eine Ei terschwar te  his herab nnter die Brusthaut. 
Die Trachea ist van ether weissen eitrigen Membran iiberzogen. Die gauze Trachea 
and die Bronchien sind in ihrer Schleimhaut stark ger~ithet. In den kleinen 
Bronehien treten weisse PSnktchen hervor, we]che sieh als Kernwucherungen im 
Bindegewebe bet mikroskopischer Uatersuchung erweisen. Beide PleurahShlen ent- 
halten eine trfihe~ rSthliche Flfissigkeit. Die gesammte Pleura ist in eine grau- 
weisse, opal~e Heat umgewande]t. Die gauze Membran besteht aus Eiterk6rperchen. 
Wo die Lungen mit der Pleura fast adhiiriren, erscheinen in den Lungen zahlreicha 
punktfSrmige bis miliare graue Heerde. Die unteren Lappen beider Lungen sincI 
in ihren am tiefsten gelegenen Partien in ether Dicke yon 2 Sin. vollsffindig k~isig 
hepat is i r t .  Im mittleren rechten Lappen zeigt sich ein Blutinfarct, gleichfaIls 
van k~isig hepatisirtem Gewehe umgeben. Herz ist an seinen oberen Partien mit 
punktfflrmigen his miIiaren grauen, k~isigen KnStchen (aus EiterzeIlen zusammen- 
gese~zt) hedeckt. ~ eeritanea[iiberzug der Leber und Milz zum Theft in eitrige 
Membran umgewandelt. 

1) Waldenburg,  Die Tuberculose etc, S. 366. Berlin J869. 
2) Perl  u. L i p m a n n ,  Dieses Archiv Bd. LI. Hft. ,t. 1870. 
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Auf dieses einzige Experiment hin, - -  welches nebenbei durch- 
aus die Annahme nicht ausschliesst, dass die tibrigen Entztindungen 
der verschiedenen Gewebe in dem operativen Eiogriff in die Tracheal- 
gegend, welchem doch ohne Zweifel erw~ihnte E i t e r s e h w a r t e  
ihre Entstehung verdankt, ihre Ursachen hubert kiinnen~ ge- 
stutter sich W a l d e n b u r g  (S' 374) den Sel~luss: ,,wir ersehen 
aus diesem Experiment, dass Blur i n n e r h a l b  tier B r o n e h i e n ,  
auch wean das Blur dem Thiere selbst angeh~irt, als i n t e n s i v e r  
En tz~ lndungs re i z  wirken kiiiane." 

Wesentlieh vorsichtiger und vor Allem auf eine breitere und 
exactcre Basis gestiitzt sind P e r l  und L i p m a n u  geweseu. Die- 
selben be~)utzteu zu ihrsn Experimenten 25 Kaninchen und 4 Hunde, 
machten an denselben lege artis die Tracheotomie, unterbandeu 
dann das centrale Ends der freiprtiparirten Vena jttgularis, legten 
unter eine mehr periiShere Stslle eine Fadenschlinge und zwisehen 
beiden Punkten (iffneten sic die Veue. Der sich ergiessende venSse 
Blutstrem konnte dutch Heben und Anziehen oder Sinkenlassen 
der 8ehlinge modifieirt werden. Auf diese Weise liessen Per1 und 
Lipmann bei den versehiedenen Tt~iersn 2---10 (krm. Blur naeh 
ungef~hrer Schiitzuug in die Trachea fliessen. Die Operation wurde 
stets gut ertragen; get~dtet wurden, alle Kaninchen dutch Stich in 
die Medulla obIongata. Die wesentlichen Befunde waren folgende: 
Nur in Fiillen we suffoeireade Blutungen stattfanden, fanden sieh 
neben starkem Oedem Blutgerinnsel in Trachea und Bronchien. 
In allen tihrigen Fallen zeigten sieh dieselbea, und zwar schon 
naeh 12 Stnnden, his in die feineren Zweige hiiaab frei yon Ge- 
rinnseln. In der Umgebung der gegen den 8.--12. Tag stets ver- 
narbt gefundenen Tracnealwunde zeigte sieh in alien Ftillen eine 
auffallende Vascularisatinn und R(ithu~3g der Sehleimhaut. Das er- 
gossene Blur liess sieh stets in den Alveolen nod fsinsten Bron- 
chialendigungen naehweisen. Die mit BIuL geftillten Partien waren 
in den ersten Tagen stets dunkelbraunroth, nie derb und zum Theil 
lufthaltig..-- Mikroskop i seh  land Sieh sine grosse Anzahl von 
Alveolen vollgepfropft mit Blutkiirperchen~ dazwisehen viele luft- 
haltige. 

In Bezug auf die griibere Vertheilung des Blutes fanden Per l  
und L i p m a n n  am meisten die I-Iilusgegend des obsren Lappens 
betroffen. Veto 3. Tage an zeichneten sich die Infiltrationsheerde 
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sch~irfer gegen die normalen Partien ab; constant waren sie zahl- 
reicher an der Oberfltiche als irn Innern. Mikroskopisch fandea 
sich nach dem 7.--14. Tage start der gelbbraun geflirbten Massen 
und Fragmenten yon Blutzellen dunkelgelbbraune kantige Schollen 
yon der 3---5fachcn Griisse eines weissen BlutkSrperchens ohne er- 
kennbare Formbestandtheile. Per l  und Lipmann denkeu an die 
MSglic.hkcit, dass aus Rcsiduen des ergossenen Blutes Pigment ia 
den Alvcolarepithelien e t / t s teht .  N i e m a l s ,  mit Ausnahme eioes 
Falles, wo Eiter in die Trachea geflossen war, k o n n t e  e ine cn t -  
z t i nd l i ehe  Affec t ion  der  Lungen  n a e h g e w i e s e n  werden .  

Ucherz.eugt, dass die Frage iiber die Bedeutung des in die 
Luftwege ergossenen Blutes lediglich auf experimentellem Wege 
zum Austrag zu bringen sei ,rod nieht befriedigt yon den bisher 
zu dicsem Zwecke eingesehlagenen Methoden, die ausserdem zu 
vollkommen widersprechenden Resultaten geftihrt hattcn, unter- 
nahm ich cs im Januar. 1871 eilgene experimentelle, und mikros- 
kopische U n t e r s u c h u n g e n  zu beginnen. Dass mir zu denselben 
Herr Professor Dr. H e id e n h a i n die Benutzung des hiesigen physio- 
logischen Instituts .gestattete~ und reich, besonders bei der Beur- 
thr .mikr0skopischer Befunde, mit seinem Rathe fSrderte, daftir 
spreche ich ibm hiermit meinen wiirmsten Dank aus. 

E i g e n e  E x p e r i m e n t e  u n d  m i k r o s k o p i s c h e  Bet~unde. 

Ers te  V e r s u c h s r e i h e .  

Injection yon frischem Blut des Versuchsthieres in die Trachea. 

7,U dicsen Experimenten wurden aus der Gesammtzahl meiner 
Versuchsthicre, welche 27 betr~igt, 18 mittclgrossc, verschieden 
ern~ihrte, racist kr~iftige Hunde  benutzt~ an welchen, in Summa 
34 Injectionen yon Blur in die Lufiwege in 24hjectionstagen aus- 
gefiihrt wurden. Ich entnahm das Blut stets aus den Gefiissen des 
Thieres selbst, u ad  nachdem ich anfangs dasSelbe durch S chnitte 
in's Ohr, oder vermittelst Einstichs der P rav  az'schen Spritze oder 
Einlegung einer Cantile in die unterbundene Vena jugularis, oder 
ddrch Einlegung einer init Hahn versehenen Cantile in die Arteria 
cruralis 6ewonnen hatte, und in die Trachea our mit der  subcu- 
tanen Spritze ohne Hautschnitt eingedrungen war: bediente ich 
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reich sehr bald des folgenden, mit Hiilfe eines Assistenten leicht 
auszufiihrenden V e r f a h r e n s .  Dem wohlfixirten, auf dem Rticken 
liegenden Thiere wurde durch einen etwa ~----1 Zoll langen Schnitt 
in die seitliche Gegend des Halses und durch vorsichtiges Eindrin- 
gen zwischen die Mt~sculatur die Carotis blossgelegt, isolirt und 
peripher unterbunden. Eine mehr centrale Pattie des Geflissrohrs 
wurde in eine Klemmpincette gefasst und zwischen beiden, nach 
einetn Einschnitt, eine mit Hahn versehene Cantile eingebunden. 
Demnachst drang ich dieht neben den Gef~issen durch Wegzerren 
der Musculatur seitlich bis in die Trachea vor, machte mit eincm 
spitzen Scalpell einen Einstich parallel der Liingsaxe in dieselbe 
und liess beim Heransziehen desselben eine 2. mit Hahn versehene Ca- 
niile in die so gen~achte Oeffnnng hineingleiten. Diese CanUle, gehiJrig 
nach abwifrts geschoben, wird in der Trachealwunde durch Ein- 
klemmung festgehalten. Durch eine araduirte (26 Ccm. i'assende), 
etwas erwarmte Metallspritze, welche an die erste Cantlle ange- 
setzt wird, und welche bsi gut ge@em Stempel nach Oeffnung 
des Hahnes rich yon selbst mit Carotidenblnt fiillt, konnte ich nun 
beliebige Quanten Blur entziehen und sofort durch Anftigung tier 
Spritze an die dicht daneben liegende 2, (]antile in die Trachea 
des Thieres injiciren. Es geschah letzteres stets dutch langsames 
Iterabdrticken des Spritzenstempels. Die Wunde wurde nach Ent- 
fernung beider Cantiten mittelst einfacher Kiirschnernaht gesehlossen, 
wobei es in der Regel zu rascher Heihmg kam; jedenfalls beendete 
sich die Vernarbung nach 10--14Tagen. - -  Subcutanes Emphysem 
sah ieh niemals auftreten. ~ Die Trachealwunde heilte rasch und 
konnte ieh schon pach 3 Tagen auch in dcren Umgebung nnr 
selten noch Injectionsr~the oder gesteigerte Vascularisation der 
Schleimhaut bemerken. Irgend erhebliche entziindliche Reaction in 
der Umgebung der Einstichstelle habe ich niemals auf der Tracheal- 
schleimhaut gesehen. - -  Die Eiterung im Unterhautzellgewebe blieb 
stets in mlissigen Grenzen; Eitersenkungen kamen nicht vor; einige 
Male jedoch ~demat(ise Infiltration deh Zellgewebes am Oesophagus 
und der Trachea abwUrts. 

Das G e s a m m t q u a n t u m  des innerhalb weniger Minuten einem 
Thier injicirten Blutes schwankte yon 2~ Ecru. bis 104 Ccm. I)ie 
einzelnen Versuchsthiere erhielten: 
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No. 24 in 1 
No. 27 l 
No. 5~ 19, 22 t 1 

23, 25, "26 
No. 3 u. 6 1 
No. 4,, 20, 21 - i 
No. 2 .  . - 
No. 13, 15 . - l 

No. I fi 

No. 9 - I 

Inject.-Tage . . . . . . . . . . . .  25 s 
. . . . . . . . . . . . .  34 

. . . . . . . . . . .  40--45 

- �9 . . . . . . . . . . . .  52 
. . . . . . . . . . . . .  56 
(21. M/irz 1871 u. 1. April) 72 - 
�9 . . . . . . . . . .  75--80 
(17. Januar - -  21. Miirz i 

(~ ~-~,~ 5, 6, b 20, 35, 25 Com.)) 89 
. . . . . . . . . . . . .  104 s 

Die hiJchste Menge, welche benutzt wurde' (104 Ccm.) mag 

nach ungef~ihrer Sch~itzung etwa der 7 . - -$ .  Theft der Gesammtblut- 

menge des Thieres gcwesen sein. 

Die momentanen Wirkungen des in die Bronchien eindringen- 

den Blutes waren schon bei geringeren Quantit~iten sofort bemerk- 

bar durch Prustcn, Schnauben, Unruhe des Thieres. Einzelne Thiere 
waren jedoch selbst griJssercn Mengen gegentiber sehr tolerant und 

blieben ohne die oben erw~ihnten Zeichen ruhig liegen; sp~iter 

husteten sic jedoch auch. - -  Die meisten abet  schnaubten heftig, 

wodurch oft geringe Quantit~iten yon Blut ans dem Maule geschleu- 

deft wurden oder abfiossen. Die Thiere beruhigten sich alle bald, 

und nachdem sic abgebunden waren, sprangen viele taunter umber, 

andere sassen still und bei diesen fiel kurzes, unterdriicktes mit 

langgezogenem Exspirium behaftetes Athmen, Unruhe und Angst 

auf. Wiihrend der Injection oder in Folge derselben ist kein Thier 

zu Grunde gegangen, obgleieh die griJsseren Blutmengcn starke 

Erstiekungsangst vernrsachten. Ein ausgesproehener krankmaehender 

Einfluss konnte nur da im Allgemeinbefinden des Thieres beob- 

aehtet werdenl wo durch die Operationsweise eine stlirkere Ent- 

zUndnng und Eiterung, wie z. B. naeh mehreren Schnitten in's Ohr, 

Unterbindung der Cruralis, aufgetreten war. In den meisten F~llen 

erschien alas Allgemeinbefinden der Thiere nnr m~ssig beeintrlichtigt. 

Alle Versuchsthiere wurden yon mir getSdtet; eins derselben dureh 
Chloroformnarcose; eins dutch Injection yon Alkohol absolut, in 
die Vena j u g u l a r i s ,  wonaeh sofortiger Tod eintrat, alle abrigen 
dure:h V e r b l u t e n  mittelst einer in die Carotis eingelegten Cantile. 
Letztere Methode zeigte sieh bald als die beste, weil auf diese Art, 
wenigstens in den ersten 6 - - 7  Tagen alle dutch die Injection in 
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den Bronchiaibaum verarsachten Erscheinungen, vor AIlem die Ver- 
theilung und F~rbung des injicirten Blutes, sich schliffer yon dem 
in seinen Gef~ssen fast leeren Lungengewebe unterscheiden liessen. 

Es wurden auf diese Weise die Thiere get~idtet: sofort naeh 
der Injection, 1 Stande, 2, 2}, 6, 25, 48 (2real), 72, 96, 120 
Stund en, 4, 5, 7, 9, 10~ 11, 12 Tage nach tier letzten Injection. 
Bevor ich den Gesammtilberblick tiber diese Versuche gebe, will 
ich vier derselben bier specieller mittheilen. 

Hund 13 (Tod 2�88 Stunden nach der injection). 

Einem mittelgrossen, ~jlihrigen Hunde wurden am t9. Mai 1871 Nachmittags 
2} Uhr 3mal 25 Ccm. Blot in die Trachea injicirt. - -  Danach geringe Unruhe, kein 
Abfluss yon Blur aus dem Maule; HuM bIeibt aufgebunden }iegen and hustet nach 
5 - - 1 0  Minuten viel. - -  Tod dnrch Verbluten um 5�89 Uhr NachmittaBs desselben 
Tages. - -  Die rechte Lunge ist in auffallendster Weise zinnoher- bis dunkelblauroth 
auf der ganzen Oberflfiche gefleckt; am wenigsten im oberen Theil des linken 
oberen Lappens. - -  Die linke Lunge zeigt nor in der Niihe des Hilus ganz spar- 
same, dunkelrothe, scharf gegen die blassrosa Umgebung abgesetzte Fiecken und 
Inseln. - -  Beim hafschneiden der Bronchien findet sich an der Bifurcation und in 
den mitfleren und feineren Zweigen sear wenig blutig geflirbter Schleim; nirgends 
hn ganzen Bronchialbaam gr6bere BlutgerinnseI; in den feineren Bronchien bemerkt 
man einzelne, ungemein diinne, rothe Fiidchen~ welche sich in Essigs~iure als faser- 
stoffige Gerinnsel erkennen lassen. 

Hund 6 (Tod naeh 25 StaMen). 

Am 13. April |871 wurde einem mehr als mitte]grnssen, schlecht gen/ihrten, 
ziemlich a[ten Hunde in zwei hbs:,itzen in Summa 52 Ccnl. Blot injicirt. Nach 
tier ersten Injection kein Itasten oder Schnauben, nor Sehreien; nach tier zweiten 
Hasten und miihsame Respiration. 

Am 14. April durch Verb!uten getiidtet, .95 Stunden nach der Injection. - -  
Halswunde eiternd; das Zellgewebe abwlirts an der Trachea and Oesophagus etwas 
5dematSs; Trachealwunde fiir die Sonde passirhar. Auf tier Innenfl~iche sieht man 
die Einstichstelle durch eiu Schleimhauthiigelchen yon schmutzig-rSthlicher Farbe 
verlegt. Aus der Trachea quillt schaumige, frischrothe Flfissigkeit in miissiger 
Menge. Die gauze Lunge bietet einen iiusserst zierlicllen Anblick dar. in allen 
Theilen, am wenigsten in den beiden Spitzen, ist die Lungenoberfl/iche aof blass- 
graurothem Grunde mit zinnoberrothen his in's Blassruthe abgestuften, scharf gegen 
die Umgebung abgesetzten, massenhaften Fieeken yon oft rundlichem, racist unregel- 
nl/issig tnselfSrmigem aussehen bes~t. Bei ungeffihrer hbschfitzung ist die Gesammt- 
oberfliiche der gefleckteu Partien eher etwas grgsser, als die der an~imischen Lungeu- 
substanz, in welehe kein injicirtes Blut eingedrungeu ist. Am sttirksten ist die 
Injection an den beiderseit]gen uateren Lappen, die mittleren and-oheren stehen 
jedoeh our wenig naeh. Die oberste Spitze zeigt an der Oberfliiehe fast gar k(qne 
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InjectionsrSthe, jedoch auf dem I)urchschnitt sieht man die Wirkuug der Injection 

bis in die iiussersle Spitze hinaafreichen. Die Lungen sind im Ganzen unvoil- 

kommeu eingesunken; lassen sich jedoch in alien Theilen voll kommen a u f b l a s e n . -  
An vielen Stellen, wo die Oberflfiche z~nnoberrothe lnjectionsfiirbung zeigt, erstreckt 

sich dieselbe durch die ganze 1)icke des Lappens hindurch. Ueber und inmitten 
einzeluer Flecke finden sich Gruppen yon emphysemat~isen Lungenbl~iseheu. - -  Bei 
Yerfolgung aller Bronchien his in die feinstcn Verzweigungen lassen sich durchaus 

keine Gerinnsel, sondern nut etwas blutig geffirbter Schleim auffinden. - -  Pleura 
/ibera][l gesund. 

H a n d  I (Tod 4 Tage nach der letzten Injection). 

Am 17. Januar 1871 wird einem mittelgrossen, l~j/ihrigen, gesunden Hunde 
2~-Ecru. Blut mit der Pravaz'scheu Spritze in die Trachea injicirt. 

Den 20. Jan.: 5 Ccm. Blur anf dieselbe Weise; Husten und Schnaufen danaeh. 
Den 2. Febr.: 6 Ccm. Blnt; 8--12maliges Hasten, ohne Expectoration; Angst 

und etwas Athemnoth. - -  Den I0. Febr. Verlust yon 30 Ccm. Blut aus einem 
Sehnitt in's Ohr; danach yon Nenem 20 Ccm. entzogen und in die Trachea inji- 

cirt. --- Bis zum Abend ist das Thier sehr deprimirt. 

Den 14. Febr.: Injection yon I5 Com. - -  21. Febr.: unter gef/illiger Assistenz 
des Herrn ProL Dr. N a w r o t z k y  aus Warschau Entziehung yon 35 Ccm. Blat aus 
der Yena jugat, mittelst Canfile und Injection in die Trachea. Den 2I. M~irz: Dem 
ganz munteren Thiere warden 26 Gem. Blut anf diese!be Art wie am 21. Februar 

injieirt. - -  25. Mfirz: Tod dareh Chloroformnarcose. 
Die Trachea zeigt mehrere schmale weisse Narben der fr/iheren Einstiche; 

um den letzten eiue schwaehe Riithung der Schleimhaut. In den Bronchien keine 
Gerinnsel, sp~rlicher~ etwas gelblicher Schleim. - -  Lungen gut eingesunken; im 

Allgemeinen blass~ nur in den Hilus-Gegenden mit versehwommenen, blassrothen 
Fiecken bedeckt. Am unteren Rande des linken mittleren Lappeus, nahe am 
Hilus~ scharf yon der blassrothen Umgebung abgegrenzt~ finder sich eiu bohnen- 
grosset, keilfSrmig dareh die ganze Dicke des Randes der Lunge durchgehender~ 

dankelbraunrother tleerd (h/imorrhagischer Infarct). - -  Die Pleura dariiher ist 

nicht verfindert. Zwei kleiner% sonst aber ganz dtesem iihnliche Heerde finden 
sich i:m unteren Randtheile des rechten untcren Lappens. Mit Ausnahme dieser 

beiden Heerde ist die Lunge vollkommen aufblasbar. 

t i u n d  9 (Tod nach 11 Tagen). 

Am 22. April 1871 wurde einem starken, mitte]grossen ttunde rasch nach 
einandcr 5mal 26 Ecru. (104) Blnt injicirt; einiges wird durch Schnaufen und 
Husten herausgesehleudert. - -  Danaeh sehr behindertes, beschleunigtes Athmen mit 
ver]~ingertem Exspirium. - -  Das Thier ist in den ersten 24 Stunden sehr deprimirt, 
frisst nicht. ~ Yore 2. Tage ab munterer, nur hustet es aft. Am 2. Mai Tod 
durch Verbluten; Wunde noch nicht gang geheitt; Eiterung nur oberfl/ichlich. - -  
Pleuren leer; Lungen gut eingesuuken. Auf tier Innenfl~che" der Trachea die Ein- 
stichsstelle kaum zu finden. - -  Die Trachea his zur Bifurcation leicht gerSthet, 

yon da abw~rts ganz normale Bronchien. - -  Lungenoberfliiche gleichmassig blass- 
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rosa; Lungengewebe ~ibera]l voltkommen luflhaltig i auf Durchschaittea zeigt sich 
das Gewebe ungleich grau und grauroth gef i i rb t . -  Bronchialdrfisen schw/irztich~ 
nicht 8ross; Lungen im A!lgemeinen m/~ssig schw~rzlich pigmentirt. 

Fassen wir alas Gesammtergebniss alice 18 Experimente zu- 
sammen, so finder sich Folsendes: Bei einigermaassen reichlicher 
Injection (40--50 Ccm.) dringt das Blur in allc Regionea der Lun- 
gen, theils dem Gesetz der Schwere folget~d, theils durch Aspiration, 
ein. Am st~rksten gefiillt erweisen sich stets die Regionen in der 
Niihe des ttilns, und zwar die unteren Lappcn mebr als die oberen, 
die rechte Seite racist mehr, als die linke. - -  Die Spitzen der 
oberen Lappen sind stets am wenigsten i@cirt, indess bei einiger- 
maassen reicblichem Bb~terguss, wenn anch an der Oberfi~iche, so 
doch im Innern nietnals ganz f r e i . -  bass die oberfl~ichlichen 
(peripheren) Partien der Lungen mehr betroffen seien, als die cen- 
tralen, wie Per l  und L i p m a n n  meinen, kann ich nicht best~tigen. 
Die Anf@nng der dem Hilns zunlichst gelegenen Lungenpartien ist 
stets die diehteste, nnd deshalb fiihlen sich am 1., 2. Tage diese 
Stellen ganz derb an. ~ Am ersten Tage nacb der Injection sind 
die injicirten Stellen in Beziehung auf ihre Fiirbnng ganz scharf 
yon der nieht betroffenen Lungensubstanz abgegrenzt (wenn man 
nehmlieh alas Thier durch Verbluten get(idtet bat),  so dass die 
Lungenoberfl~cbe in zierlichster Weise yon kteinen und gr(isseren 
Flecked), oder inselfiirmigen zum Theil confluirenden, intensiv dnnkel- 
braun bis zinnoberrothen Figuren bedeckt ist. Auf der Mitte der- 
selben sind nicht selten kleine Gruppen yon emphysematSsen Lungen- 
bI~ischen durch ihre mehr gelbliche Fiirbung zu erkennen. Schon 
am 2. Tage wird die anfangs scharf abgegrenzte Flit.bung ver- 
schwommen und im Allgemeinen bl~isser; nach 5 - -8  Tagen ist es 
schon schwer, makroskopiseh noeh <lie Spuren der Injection zu er- 
kennen, welche dana etwa in gram'other nicbt ganz gleiehmiissiger 
Tingirung der Lungen bestehen. 

Selbst die ganz dieht und derb gef~lllten Lungenpartien lassen 
sieb anfblasen; Verdichtungen, welche an entz~indliche Prozesse 
hlitten denken lassen k~innen, wurden hie beobachtet. 

Far gewiihnlicb land sich 12--24 Stunden nach der Injection 
in den Bronchialverzweigungen keine Spur yon Faserstoffgerinnseln; 
nut einmal wurde naeh 48 Stunden in blutigem Schleim, welcher 
sich yon tier Bifurcation in die Bronchien des ganzen linken untcren 
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Lappens hineinzog, ein fadenfiirmJges Cerinnsel geseben . . - -  Wur- 
den die Versuchsthiere einige Ninuten, I - - 6  Stunden nach dec In- 
jection get(idtet, so war im Allgemeinen der Inhalt der Bronchien 
bereits als ein sp~irlicher zu bezeichnen, neben geringen iMengen 
blutigen Schleims, liessen sich wohl einzelne fadenf(irmige, in den 
feineren Bronchien wohl  aueh gablieh gespaltene, immerhin abet 
nur sp~irliche Fibringerinnsel auffinden, Yon griSbe,'en, etwa einen 
kleinen oder mittelgrossen Broncl~us thrombosirenden war niemals 
die Rede. Es hat durchaus den Anschein, als ob Liberhaupt, falls 
nicht Erstickung dutch die eindringende Blutmasse het'beigefiihrt 
wird, aueh innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Injeetipn gar 
keine einigermaassen nennenswerthe Gerinnung des Blutes start- 
finder, sondern dass unter dem. Einfluss tier Ktirpertemperatur und 
der Berlihrung mit normalem thierischen Gewebe die Gerinnung 
behindert, w~ihrend "andererseits der raschen Resorption des fliissigen 
Antheiils yon injicirtem Blut dutch die vorher stattgehabte Blutent- 
ziehung aus dem Gef~isssystem des Thieres wesentllch Vorschub 
geleistet wird. 

[tie in spliteren Tagen (4. u. s. f.) wiederholt gefundene gelb- 
rtithliche Tingirung des Bronehialsehleim s spricht deuttieh daftir, dass 
der durch Zerfall der Blutk(irperchen freigewordene Farbstoff, zum 
Theil wenigstens mit dem Bronchialschleim naeh aussen befSrdert wired. 

Der Umstand, dass nur bei einem einzigen Thiere (Hund 1.) 
ein Paar htimorrhagiseher Infarete gefunden wurden, lgsst dieselben 
als Zuflilligkeiten erseheinen. Ebensowenig liess sieh makroskopiseh 
das Mehr oder i~Iinder der vorhandenen Lungenpigmentirungen, - -  
von denen tibrigens einzelne unzweifelhaft Anthracose waren - - ,  
mit den Blutinjectionen in directen Znsammenhang bringen. 

M i : k r n s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Von allen Versuehs- 
thieren wurden St~icke der Lungen in Alkohol erh~irtet und danaeh 
theils dureh pikrinsaure Carminl~islmg geftirbt, theils ungefih'bt 
untersueht. ~ Bei Priiparaten yon den sofort naeh der Injection 
gettidteten Thieren fanden sieh die Alveolen und die feinstea Bron- 
etiialendigungen an den hauptstiehlieh betroffenen Stellen dieht mit 
Blutzellen v ollgepfropft, an anderen Punkten nur lose damit geftillt. 

Sehon naeh 3 Stunden finden sieh zwisehen den Blutzellen in 
den ALveolen einzelne blasse Zellen yon 2- -3faehem Durehmesser 
der  to,hen Blutktirperehen mit deutliehem Kern und triibem etwas 

Archiv f. pathol, Anal, 13d_, LV. I-Ill, 1 u, 2. 1 2  
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k~Srnigem Zelleninhalt, deren Nenge sich 6 Stunden uaeh tier in- 
jection schoo, wesentlieh gemehrt hat. 

Naeh Ablauf yon 24  S t u n d e n  ist das Bild eta ausserst pr~- 
gnantes, in grosser Menge sieht man jetzt 0,006.-0,015Mm. ') 
grosse, runde Zellen in allen Blutk~rperchen haltenden Alveolen 
sich auh~ufen, Die Kerne derselben sind nieht immer deutlich zu 
sehen, well die Zellenfltissigkeit sehr getriibt erseheint. An der 
ganzen Circumferenz der Zelleu sieht man, besonders wenn die- 
selben isolirt liegen, zahtreiehe rothe BlutkSrperehen angeklebt. An 
ungef~rbten Pr@araten erseheint das gauze Gewebe mehr oder min- 
der stark gelbbr~unlieh tingirt, die Blutzellen und die ,,grossen 
Zellen" yon fast gleieher Farbenntianee, nur dass letztere dureh 
den triiben ki6rnigen Inhalt dunkler erseheiaen. Der Kern ist, wo 
er deutlieh siehtbar, ein grosser, einfaeher (Fig. 1). Die Ver- 
mehrnng dieser Zellen nimmt progressiv zu bi~ zum 5. Tage ,  zu 
weleher Zeit die Alveole~ theilweise ganz damit geMllt sind (Fig. 2). 
Aueh die Gr~sse derselben erreieht am 4., 5. Tage ihren HtJhe- 
punkt; sie messen dann bis 0,021 und 0,024 Nm., die h~iufigste 
Gr~sse ist hier 0,015 Nm. 

An Pr@araten vom 5. und 6. Tage habe ieh innerhalb der 
grossen Zeller~ sehr oft eine Anzaht eorpuseul~irer Elemente geseheu, 
welehe ieh entsehieden ftir rothe Blutzellen halten muss. Einmal 
sprieht hierftir die Form der Ki3rperehen, welehe, wie Fig. 2 u. 3 
zeigt, durehaus an noeh runde oder sehou sehrumpfende rothe 
Blutzellen erinnert, zweitens aber besonders der Umstand, dass bet 
der Tingirung mit pikrinsaurer Carminli3sung der Kern mit Kern- 
k~rperehen sehr deutlieh roth gef~irbt ersehien, w~ihrend die er- 
w~hnten K~rperehen, welehe ieh fiir eingedrungene Blutzellen halte, 
durehaus keine andere F~lrbung zeigten, als die fret in den Alveolen 
liegenden rothen Blutzelien, welehe allenfalls als gelblieh zu be- 
zeiehnen w@e. 

Vom 7. Tage  an fangen viele der grossen Zellen an ihre Run- 
dung zu verlieren, die Oberfl~iehe wird uneben, krilmlig; tier Inhatt 
ganz trab, die Menge nimmt ab; sie gehen theilweise zu Grunde. 
Defeete Zellen und Detritus finden sieh im Sehleim tier Bronehien. 

Vom 10. Tage ab beginnen sieh die tibriggebliebenen, ietzt 
mehr irregular geformten, nur manehmal noeh runden, aueh im 

~) ttarlnack, Oc. 2 Obj. 7 ausgezogener Tubus. 
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6anzen kleiner gewordenen Zellen b r i i u n l i c h  zu ftirben, und cr- 
seheitten am 11. Tagc an ungeftirbten Prliparaten, bei dcnen das 
Lungengewebe selbst ganz farblos ist, ~c[~5~ hcllgelbbcaun (Fig. 4.) 
Der Inhalt ist kSrnig, hin und wieder sind Fragmente yon Form- 
elementen darin zu erkennen, die an geschrumpfte rothe Blutzellen 
crinnez'n, indess in undeutticherer Weise als bei den in Fig. 3 ab- 
gebi]ideten. Ein Zcllenkern lasst sich nirgends mehP bestimmt er- 
kennen. Obglcich man nicht in allen Schnitten deJ'artigc Zellen 
finder, so sind sie doch, wo sie vorhanden, oft l'echt zahlPeich. 
Nach 5 W o c h e n  sind diese braunen Zellen beim Versuehsthier 
No. I (bei dem die vorletzte Injection 5 Wochen, die ]etzte 5 Tage 
vor dem Tode gemacht war), nicht rnehr zu finden gewesen, sondern 
ansser den grossen Zellen, welche tier letzten Injection entsprachen, 
ziemlich viele tiber'all zerstreute blasse, runde Zelien mit deutliehem 
Kern und einzelnen dnnkeln, racist schwiivzlichen Pigmentktirnchen, 
frei in den Alveolen liegend. 

Es sind dies Zellen, wie ich sie oft in sonst ganz gesunden 
Lungcn der Hunde gefunden babe, besonders dann, wenn dieselbe 
iiberhaupt reichlich mit schwarzem Pigment (oft Antbracose) duPch- 
setzt sind, Zellen, die ich deshalb in Beziehnng auf ii~ren Pigment- 
inhalt nicht mit der Blutinjection in Verbindung bringen mi3chte , 
um so mehr, als diese Zellen yon rail' oft neben den dutch die 
Blutinjection verursachten schon in den ersten Tagen gesehen wurden. 

Wcnn es auch nahe lag, die Aiveolen,. in denen sich die nach 
der  Blutinjection bemerkbar machenden grossen Zellen befanden, 
auch als E n t s t e h u n g s o r t  flit" dieselben anzunehmen, so beducfte 
es doch fiir diese hnnahme eines directen Beweises. Zu dicsem 
Zweek richtete ieh mein Augenmerk auf die Beschaffenheit des 
Alveolenepithels, besonde~'s it3nePhalb der ersten 24 Stunden nach 
dee Injection. Die sofort hath letzterer noch vollkommen schteier- 
haft zarte, ungetriibte Epithellage der Alveolen, an der die Zellen- 
grenzen tier einzelnen Epithetien kaum zu unterscheiden sind, ft[ngt 
nach 3 - - 6  Stunden bereits an sich in einzelnen Punkten zu trtiben, 
und w~ihrend sic bei gesundem Zustande dutch Carminliisung fast 
gar nieht zu f~irben ist, fangen schon um diese Zeit einzelne Epi- 
theli[enkerne an sich lebhaft zu imbibiren. Hierauf folgt in den 
niichsten Stunden starke Triibung und m~ssige VeJ, gr(isserung ein- 
zelner Epithelzellen und naeh 24 Stunden (Fig. 5) kann man an ein- 

1 2 "  
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zelnen Epithellagel3 alle Ueberg:inge yon kleinet:, intacte;r pol~go- 
nalen, kaum gef~rbten Epithelien zu gr(/sseren, triiben, einen grossen 
Kern mit deutlichem Kernktirperchen ha!tenden, rundtiehen 0,009 
bis 0,012Mm. grossen Zellen sehen, welche schliesslich sich aus 
dem Rahrnen der Epithelfl:iehe berausheben und rnit Hinterlassung 
yon rundlichen oder polygonalen Lileke~ in das Lumen der Alveole 
fallen. Die 3 grtisseren Liicken in Fig. 5 haben durchschnitttich 
e:aen griJssten Durcbmesser yon 0,009 Mm. - -  In welcher Weise 
die Erg~inzung solcher herausgetretener Epithelien stattfindet, da 
ja yon einer den Nachsehub vermittelnden Matrix bier nicht die 
Rede ist, insbesondere, oh vielleieht dutch Karntheilung die Epi- 
thelien sich vermehren and dadurch sich in der Flliche ausbreiten, 
dariiber miissen .weitere speeiell histologisehe Untersuchungen Ent- 
seheidung bringen. 

Daffir, dass die auf die eben geschilderte Weise entstandenen 
,grossen Zellen" sich dutch Kerntheilung welter vermehren, habe 
ich, wenn auch nur wenige, abet ganz bestimmte Anhaltspunkte 
gewinnen kSnnen (Fig. 3 a). 

Die rothen Blutzellen, welehe mit dem 4. Tage in den Alveolen 
anfangen zu schrumpfen und zu zerfallen, halten sich nicht selten 
noch his zorn 7., 8. Tare gut erkennbar. 

Die feinsten Bronchialverzweigungen zeigen keinerlei patholo- 
gische Ver~inderungea; ebensowenig konnte ich irgend einmal die 
histologischen Zeichen yon croupGs-pneumonisehen Prozessen enl- 
decken. - -  Im Schleim der Bronchien fanden sieh stets die in den 
Alveolen gerade vorhandenen corpuscul~iw:en Elemente. 

Das Ergebniss dieser mikroskopisehen Ermittelungen ist nun 
Folgendes: Ueberall, wo frisehes Blut in die Alveolen eingedrungen 
ist, entwickelt sieh im Lauf der ersten 24 Stunden eine mehr oder 
minder bedeutende , k a t a r r h a l i s c h e  P n e u m o n i e " ;  denn die 
yon uns beobachteten ,,grossen Zellen" entsprechen im Allgemeinen 
durchaus denen, welehe C o l b e r g  :) zuerst als die charakteristischerJ 
Elemente for diese Erkrankungsform der Lungen beschrieben hat. 
Dass wit dieselben mit trtibem, leicht gefiirbtem [nhalt sahen, in 
dem die Kerne manehmal weniger deutlich erschienen, als in den 
Zellen, welche C o l b e r g  bei der genuinen katarrhalischen Pneu- 

l) Colberg, Beitr~ge z. norm. u. patho]. Anat. d. Luegen. Deutsches Archly 
L klin. Medic. Bd. 2. Heft 4. 5. Dee. 1866. 
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monie einer menschlichen Lunge abgebilflet hat, liegt offenbar in 
dem occasioneilen Moment, in der gleichzeitigen Anwesenheit yon 
Bluffarbstoff in den Alveolen, welchcr imbibirt wurde. 

Ganz wesentlich ist 'ira Ailgemeinen die Uebereinstimmung 
zwischen C o l b e r g  und uns  in der Ansicht Uber die Entstehungs- 
weise der ,grossen Zellen". Colberg ,  der noeh in tier Lagc 
war, fiir die Existenz des Lungenepithels beim Mensehen streiten 
zu miissen, kommt bei der Betrachtu@, seiner mikroskopischen Be- 
funde zu dem Schlusssatz: ,An solchcn Lungen (katarrhalische 
Pneumonie) Werdeu dicjenigen, die ausserdem noch die ausgeftihrten 
Studien an normalen Lungen gemacht haben, unm~iglich sich der 
Ansicht anschliessen k(innen, dass bei tier katarrhalischen Pneumonie 
alle zelligen Elemet~te in den Alveolen aus den Bronchien stammen 
sollen. - -  Hier muss das so regelm~issig ~elagerte, in Proliferation 
begriffene Epithel unzweifelhaft auch schon vor der Erkrankung 
existirt haben." 

Wit waren bei unseren Beobachtungen in der Lage, das ab- 
solut normale Epithel mit dem krankhaft veriinderten, unter Um- 
stlinden in einem Schnitt, vergleichen zu kSnnen und sahen dabei 
yon Stufe zu Stufe die Epithelzellen durch Schwellen, Tr[iben, Kern- 
vergr(isserung, Vermehrung des Zelleninhalts in die sogenannten 
,,grossen Zellen" [ibergehen; wir sahen die Lticken in der Epithelfl@he, 
aus der die so veriinderten Epithelien evider~t herausgefallen waren. 

Wenn wit somit die yon uns beobachteten Veriinderungen un- 
zweifelhaft als katarrhalisch pneumonische Reizung ansprechen, und 
wir dieselbe iiberall da nact~weisen konnten, wo injicirtes Blut in 
die Alveolen eingedrungen war: so ist es nur eine einfache Con- 
sequenz, wenn wit die Anwesenheit des Blutes als die Causa movens 
for die paihologischen Verlinderungen des Epithels ansehen und die 
kata~rrhal ische P n e u m o n i e  als d i ree te  Fo lge  der B lu t in -  

j ec t ion be t ra 'ch ten .  
Die genannte Erkrankung ist nach unseren Betrachtungen be- 

felts 6 Stunden nach der Injection in ihren Anf~ngen bemerkbar, 
naeh 24 Stunden deutlich ausgepriigt, erreieht am 5. Tage ihren 
tt(ihepunkt und ist for gew(ihnlich am 11., 12. Tage nur noch 
dutch einzelne restirende Prodncte, in .Form geschrumpfter oder 
anderweitig ver~nderter ,,grosser Zcllen", jedoeh nach 5 Woehen 
nieht mehr, zu erkennen. 
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Auf der Hi, he des Prozesses sind einzelne Alveolen geradezu 
vollgepfropft yon den Prodacten der katal~rhaliseh pneumonisehen 
Reizung, indess wurde bei allen Versuehsthieren, die iibrigens vor- 
her gesund waren, niemals etwas beobachtet, welches als Eindiekung, 
Verk~tsung des Alveoleninhalts h~itte angesehen werden kSnnen. 
Die Heihmg des Prozesses dureh ErlSschen dee Zellenproliferation 
des Epithels und Entleerung des Alveolen-lnhalts in die Bronehien 
ist offenbar dee gewShnliche Ausgang bei vorher gesunden Thieren. 

An sich yon Interesse, wenn a~ch flit den Hanptzweck unserer 
Arbeit mehr yon untergeordneter Bede~ltung, sind die in Beziehung 
auf diePigmentfrage gemaehten Beobachtungem D a s E i n d r i n g e n  
yon ro then  B l u t z e l i e n  in die d u t c h  k a t a r r h a l i s e h  p n e u -  
mon i sehe  Re izung  der  A l v e o l e n  e n t s t a n d e n e n  g r o s s e n  
Zel len is t  b i s h e r  nieht  b e s e h r i e b e n  wor den .  Halten wit 
diese positive Beobaehtung in den ersten 5 Tagen nach der In- 
jection einerseits zusammen mit der andererseits wiederholt Con- 
statirten hellgelbbraunen Fiirbung der am 10., 11. Tage noch vor- 
gefundenen, racist etwas geschrumpften grossen Zellen, w~ihrend 
das umgebcnde Lungengewebe, welches anfangs mehr oder weniger 
auch yon Blutfarbstoff imprggoirt war, bereits wieder ganz farblos 
geworden: so k(innen wit lediglich eine Anh~infung und Meta- 
morphosirung des Blutfarbstoffs in den grossen Zellen als eine 
2. Folgeerseheinuog des Bluteindringens in die feinsten Luftwege 
registriren, und haben in den bei unseren Beobaehtungen stufen- 
weise veffolgten Erscheinungen eine vollwichtige Erkl~irung far dos 
Zustandeknmmen der unseren gesehilderten durehaus iihnliehen 
pigmentffihrenden Zel]en bei der braunen Pigmentinduration in den 
Lungen Herzkranker, um so mehr, als wit wissen, class bei solehen 
Kranken hiiufige, geringere oder gr(issere Blutaustretungen in die 
Luftwege in Folge der KreislaufsstiSrung stattlinden. 

Per l  und L i p m a n n  haben nffenbar diese braungewordenen 
Zellea aueh gesehen, abet nieht als Zellen erkannt; ftir sie waren 

es  rmr ,,braune Sehollen"; trotzdem kntipften sie an dieselben Ver- 
muthungen, fiir deren Riebtiskeit wir allerdings erst die Beweise 
beigebraeht zu haben glauben. 

Ungeaehtet der vielen positiven Ergebnisse der L Versuehs- 
reihe und besonders des negativen Befundes in Beziehung auf Ge- 
rinnselbildung in den gronehien mit eonseeutiver entziindlicher 
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Reizung derse lben :  schienen mir  doch die schon erwi~hnten Beob-  

ach lungen  N i e m e y e r ' s  und  B a m b e r g e r ' s ,  welche b e i O b d u c t i o n  

mensch l icher  Leichen Blutger innsel  in den Bronchien fanden und  

als Entz i indungsre ize  bezeichnen zu miissen glal tbten,  Grund genug, 

um mir  die Frage verzulegen,  ob nicht  vielleicht durch i rgend welche 

nicht  ~en[igend gekannte  Ursachen doch manchma l  die Ger innung  

eintr~te, die Ger innsel  selbst  res is tenter  wiirden und dadurch  dann 

ein Eutz t indungsre iz  gegebeu sei. Zur  Beleuchtung dieser Frage 

u n t e r n a h m  ich deshalb  eine 

Z w e i t e  V e r s u c h s r e i h e ,  

und  zwar habe ich e i n m a l :  a u s s e r h a l b  d e r  G e f ~ i s s w a n d  

l o c k e r  g e r o n n e n e s  B l u t  i n j i c i r t ;  z w e i t e n s  d e r  I n -  

j i e c t i o n  y o n  f r i s c h e m  B l u t  u n m i t t e l b a r  v o r h e r  o d e r  

n a c h h e r  e i n e  E i n s p r i t z a n g  v o n  s c h w a c h e r  S o l u t .  

l i q u o r ,  f e r r i  s e s q u i c h l o r a t ,  i n  d i e  T r a c h e a  V o r a u s -  

g e s c h i c k t o d e r  f o l g e n l a s s e n i n  d e r A b s i c h t G e r i n n s e l  

z u  e r z e u g e n .  

a) I n j e e t i o n e n  yon locker  g e r o n n e n e m  Blur in die Trachea .  

Hund i l  (12. Mai i871). 

Einem mittelgrossen~ starken Sch~ferhunde wurde eine gebogene GlasrShre 
mit ziemlich weitem Lumen'nach dem gewShnlichen Einstich in die Trachea ein- 
geschoben. Das auf die bisherige Weise aus der Carotis gewonnene Blut (r 
50 Ccm.) in einem PorzellanmSrser durch Riihren mit einem Glasst/ibchen Zur 
losen Gerinnung gebracht~ nach hbgiessen des fidssigen Theils die Gerinnse] mit 
einem Pisti]l etwas zerrieben and darauf dieselben mitte]st Spritz% welche durch 
ein GummirShrchen mit der Glaskan(ile "~erhunden war, in einem Quantum yon 
etwa 26 Ccm. in die Trachea nod Bronchien injicirt. Es traten sofort heftige 
suffocatorisehe Zuffilie ein, yon welchen sich das Thier indess rasch erholte. 

Etwa 10 Minuten sp~iter entzog ich abermals etwa 50 Ccm. Blut~ liess die 
Gerinnsel etwas derber werden nnd spritzte dann die Gesammtmasse in 2 Abs~itzen 
h 20 Ccm. ein. - -  Die Dyspnoe war miissig. - -  Nach hnlegung der N/~hte und 
nachdem das Thier abgebunden war, zeigte dasselbe noch etwa I Stunde grosse 
Unruhe and beengtes hthmen. 

Am 16. Mai Nachmittags Wurde das Thier (im Beisein yon Prof. H ei d e n h a i n) 
durch gerbluten getSdtet. Wunde im Heilen begriffen. - -  Lungea gut und gleich- 
m~issig eingesunken; Trachealwunde ohne jede Reaction der Umgebung. Die 
Bronchien durchaus blass, frei yon jeder Spur eines Gerinnsels oder Schleims. 
Lungen durchweg lufthaltig; ihre Farbe durchweg graurSthlich in gleichm~issiger 
Vertheilung, nur die beiden unteren Lappen etwas dunkler. - -  Ziemlich reichliche 
Pigmentirung. 
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H u n d  12. 
Am I3. Mat I871 Nachmittag~ werden einem in gteicher Weise vorbereiteten 

Thiere erst 2real 25 Cem. lockere Blutgerinnsel~ und etwa I0 Minuten nachher 
25 und 15 Cem. derartig pr@arirter, dass sie eben grade noch yon tier Spritze 
eingesehliirft werden kSnoen, injicirt. - -  Das Thier verbielt sich dahei ziemlieh 
ruhig; naeh dem Abbindea hustete es 5fters rauh und bellend. 

Tod am 16, Nat Nachmittaga dureh Verbluten. Trachea nirgends entzfindet, 
An der Bifurcation etwas gelbrgthlicher Schleim, wei~er abw/irts in den Bronehien 
absolut nichts M)normes zu finden. Nur der unterste Theil des rcchtea unteren 
Lappens zeigt zum Theil danl~el-, zum Thei[ hellrothe Ffirbung mit den schon 
frfiher erwghnten lnseln yon gelblichen emphysematSsen Alveolen-Gruppeu. 
Die fibrige Lunge zeigt keine lnjecLionsr6the mehr~ die gesammle Lunge ltisst sieh 
gut aufblasen. 

Die r n i k r o s k n p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  beider Langen ergah durehaus 
gleiche Resultate, wie bet Injection yon frisehem Blut. Besonders bet HuM 12 
konnte die reiehliche Anfiillung vieler Alveolen mit den grossen Zellen auf dos 
Schiinste beobachtet werden. 

Wi r  s ehen  h ie rdureh  b e w i e s e n ,  dass  se lbs t  au s se rha lb  des  

hi3J,pers g e r o n n e n e r  B l u t h s e r s t o f f  i nne rha lb  d e r  B ronch i en  z iemlieh 

raseh  v o l l k o m m e n  gel~st  und  r e so rb i r t  wird,  o h n e  dass  es zu l le i -  

zung dec Broneh ien  kommt .  

b) U n m i t t e l b a r  a u f e i n a n d e r f o l g e n d e l n j e e t i o n e n v o n  f r i s c h e m B l u t  
und SMut .  liq. f e r r i  s e s q u i c h l o r ,  in die Trachea .  

l tund  8 (22. April 1871). 
Einem mittelgrossen gut ern~hrten Hunde wurden 35 Cem. frischen Blutes 

in die Trachea injieirt. - -  5 Minnten sparer 15 Grin. Aq. destill, mit 2,} Tropfen 
Liq. ferri sesquichlor. 1) --- Bierauf trat heftige Dyspnoe ein; wenige Minuten nach- 
her, nachdem das Thier abgebunden war, mehrmaliges Erbrechen, bald auch 
Deification. 25. April. Das Thier ist abgekommen~ maeht kranken Eindruek~ 
l/isst viel Haare gehen. ~ Tod dnrch u  Operationswunde im H e i l e n . -  
Pleuren leer, Lungen im Ganzen ziemlich gut retrahirt. Obeffl/iche ungleich 
dunkel- und hellroth gefieckt. Im Allgemeinen Iassen sich die Lungen gut auf- 
blasen, nut' e i n z e l n e  S t e l l e n  bleihen derb  nnd r e t r a h i r t .  Besonders in 
heiden unteren Lappen sieht man deren in unregelmiissigen Gruppen yon gran- 
schwarzem gallertigem Aussehen~ welche wie aus einzelnen stecknade]kopfgrossen 
K6rnchen zusammengesetzt erscheinen, nod derb anzuffihlen sin& Einzelne Gruppen 
solcher KnStehen bilden erbseugrosse Knoten; dieselben finden sich in der N/the 
des Hilus h~iufig einze]n in Iufthaltiger Umgehung, im untersten Theile mehr grnppen- 
weise zusammen. Die Pleura ist fiber den 14n6tchen kaum getrfibt. - -  hufDurch- 
sehnitten sieht man diese ldcinen, derhen Heerrle rings ~r lufthattigem, abet auch 
;'nit Blut injieirtem G:ewehe umgeben. 

I) eine Lfisung, wie sie yon den ]nhalations-Therapenten als Stypficum bei 
flaemopto6 empfohlen wird! 
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Bei Verfolgung der Bronehien findet sieh nirgends ein Gerinnsel. An einer 
Stelle, wo ein Bronchus feinster Ordnung in einen derben Heerd yon Erbsengrbsse 
eintritt, ist die Schleimhaut dunkelroth gef/irbt. - -  Am Blute des Thieres f/illt 
eine hellcarmoisinrothe Farbe auf. 

Hund 10 (8. Mai 1871 Nachmi/tag). 

Einem kr/iftigen Thiere werden zuerst 30 Grm. Aq. destiIl, mit 7 Tropfen 
Liq. ferri sesquichlor. - -  3 Minuten sp/iter 2 real 26 Ccm. frischen BIutes aus 
der Carotis des Thieres injicirt. Geringes Aushusten cines Theiles dcr Fliissig- 
keiten. - -  Mtissige Dyspnoe. Nach dem Abbinden mehrmaIiges Erbrechen. 

Tod durch Verbluten den 101 Mai Nachmittag. - -  Pleuren leer, Lungen un- 
vollkommen eingesunken; lassen sich nicht in allen Theilen aul~blasen. In der 
N/ihe dies Hilus f/ihien sieh nile Lappen mehr oder weniger hart an, und bemerkt 
man daselbst b l a u r o t h e  I n f i l t r a t i o n e n ,  welche an vie[en Steflen nut mit einem 
kleinan Segment die Oberfliiche erreichen, lm Allgemeinen ist die Farbe der 
Lungen blassrosa mit rothen Flecken und lnseln. Die vorderen B/~nder aller Lappen, 
sowie die Basis der unteren ist zinnoberroth, an einzelnen Stellen mit blaurothen, 
stecknadelkopfgrossen Punkten durchsetzt. Die Oberflliche aller Lappen ist uneben 
durch zahlreiche nicht aufblasbare Stellem Am wenigsten ver~.ndert ist der ]inke 
obere Lappen. 

Trachea nirgends gerSthet. In den Bronchien bis zu dan feinsten Verzwei- 
gungen abw/irts findet sich Nichts, als stellenweise etwas gelblicher Schleim. Beim 
Verfolgen der Bronchien bemerkt man nahe am Hilus des unteren und des dariiber 
befindiichen rechten Lappens hanfkorn- his hohnengrosse, harte, schmntzig-dunkel- 
blaurothe~ verdichtete Stellen des Lungenparencl~yms, welche urn den Bronchialast 
herum gelagert sind. Sie sehen aus, wie comprimirte Lungentheile, fleischig, derb, 
die Granulirung der Schnittfl~iche nur mit Miihe zu erkennen. Die Bronchien, 
welche durch solche Heerde laufen, zeigen nur eine schmutzigrothe Fiirbung. Je 
mehr man sich vom Hilus entfernt, desto seltener werden die kleinen Heerde. Im 
obern rechten Lappen sind sie spiirlich. Die linke Lunge zeigt dieselben geschilderten 
Zustande, jedoch in geringerer Menge. 

H u n d  7 (21. April 1871 Nachmittag). 

Einem sehr starken, ziemlieh grossen, gut gen/ihrten ltunde werden 2 mal 2.5 
und danach 15 fiem. frischen Blutes in die Trachea injieirt, ~vovon er Einiges aus- 
hustet, aber doeh starke Byspnoe entsteht. - -  Naeh 4 - -5  Minuten Einspritzung 
van 15 Grin. Aq. destill, mit 2-~ Tropfen Liq. ferri sesquichl. - -  l)anaeh be- 
deutende Dyspnoe; ein Paar real lange Athmungspausen. - -  Naeh dam Abbinden 
fliegende Respiration~ mehrmaliges Erbrechen. Tod durch Verblnten den :2. Mai 
1871. - -  Wunde fast ganz geheilt. Lungen vollkommen eingesunken, sehr blass. --. 
In den Bronchien nichts hbnormes; in der Hilus-Gegend und der Basis des unteren 
Lappens bl/i.uliehgraue Farbung. huf dem rechten oberen und mittleren Lappen 
einzelne hleine milehige Pleuratriibungen; an der Oberfl/iehe des linken mittleren 
Lappens eine 6ruppe van 30--40  grieskorngrosser, hiirtlieher Kn6tchen. Die Lungen 
sind fiberall lufthaltig. - -  Trachea und Bronehien nieht injieirt. 
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Die Proben, welche nebenbei fiber die Gerinnung des Blutes 
dutch den Zusatz der in den Experimenteu benntzten Liisung yon 
Liq. ferri sesquichl, gemaeht wurden, ergaben, dass diese L~stmg 
geniigt, urn sofort derbe Gevinnsel zu erzeugen. 

Nach den Obductionsbefunden haben auch derartige Gerinnungen 
keiue Persistenz in den Bronchien gehabt, sondern sind geRist uud 
resot'birt werden. Iadess es fanden sieh im Parenchym der Lungeu 
Verdichtungsheerde vor, welehe erst nach 1! Tagen bis auf geringe 
Rests verschwut3den waren. Diese tteerde zeisten sieh da am dieh- 
testen, wo tiberhaupt Fliissigkeiten am reiehiichsten t~ach Eintritt in 
die Trachea hingelangen, nehmlich am Hilus, am sp~rliehsteu im 
oberen Lappen und befanden sieh 28 und 72 Stunden nach den 
Injectionen im Zustande einer dem patho!ogisch-anatomischen Bilde 
der Atelectase ~hnlich sehenden Entz[indung. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g  der kleinereu und grSs- 
sereu Verdichtungsheerde, insbesondere yon Huad 8 und 10, zeigte 
dichte Anfiillung der Aiveolen mit Blutkiirperchen, reichlichen lymphoi- 
den (Eiter) Zellen, Detritus und fadenf~irmig geronnenem Exsudat, 
somit in evidenter Weise die Producte e roupi~ser  P n e u m o n i e .  
In der Umgebung solcher Heerde liess sieh stellenweise einfache 
katarrh. Pneumonie, wie sie dutch blossen gluteintritt bewirkt wird 
(siehe oben), nachweisen und zwav trat letztere mehr hervor bei 
ttund 8, wo zuerst Blut, erstere mehr bei HuM I0, wo zuerst 
Solar. liq. ferri sesq, injicirt war. ~ Diesen Umst~iaden entsprechend 
fanden sich bei Hund 7 (der am 11. Tage geRidtet war) die oben 
beschriehenen braunen Zellen; und yon der cronpSsen Pneumonie 
geriage Reste ausser den erwiihnten 3 0 ~ 4 0  Kuiitchen, welche sich 
als Gruppen yon dicht mit lymphoidea Zellen angefiilltett Alveolen 
erwiesen. 

Das Auftauchen yon entztind|icheu Prozessen bei Anwendung 
einer Methode, welche unzweifelhaft Gerinnungen im Brouchialbaum 
rasp. den feinsten Luftwegen zu Stande bringen musste, liess so 
lunge die M~glichkeit often, dass zwischen dan erzeugten Gerinnun- 
gen und den croup~isen Pneumonien eiu directer Causalnexus be- 
stehe, ais uicht erwiesen war, dass diese Entzti~dungen lediglich 
dutch die Anwesenheit der Solut. liquor, ferri sesq. in den Lungen 
bedingt wurden. 

Um dies zu ermitteln, unternahm ieh die: 



187  

D r i t t e  V e r s u c h s r e i h e .  

A l l e i n i g e  I n j e c t i o n  van Solu t .  l iq .  f e r r i  s e s q u i c h l o r .  
in dig T r a c h e a .  

Hund 16. 
Am 27. Mai wurden einem kteinen krliftigen Schliferhunde 2 mal 25 Ccm. 

Solut. liq. ferri sesq. (Gtt. vij : 30,0 Aq. des@.) in die Trachea injicirt. 
Starke Unruhe; 5 Minuten nachher mehrmaliges Erbrechen van blutigem, schau- 
migem Schleim; Husten. - -  

Unter den heftigsten dyspnoetischen Erscheinungen und Toben starb das Thier 
Abends 10 Uhr. - -  Die abduction zeigte hochgradiges Oedem und Hyperiimie 
aller Theile tier Lunge. 

Bei m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  fanden sich fast alle Alveolen mit 
Detritus, Blutzellen, auch schon einer miissigen Menge Iymphoider Zellen, einzelne 
mit fadenfSrmig geronnenem Exsudat, alle Gefasse fiberall strotzend mit Blut- 
zellen geffillt. 

Hund  14. 
Eiaem grossen~ jungen Hunde wurden am 20. Mai 1871 Nachmittags 3 Uhr 

45 Ccm. einer Eisenchloridliisung (Gtt. viii : 30,0 Aq. destill.) in zwei Abs~itzea 
in die Trachea injicirt. - -  Danach grosse Unruhe und Dyspnoe. - -  /0  Minuten 
nachher 2 maliges Erbrechen van Schleim. 

Tad den 24. Mai 1871 Mittags 19.?, Uhr dutch Verbluten. - -  In den Pleuren 
kein Erguss, Lungen voluminSs, besonders in den unteren Lappen. Auf beiden 
Seiten zeigen besonders die unteren Lappen nahe dem Hilus derbe Infiltrationen 
van Hasel- bis WallnussgrSsse, die an der Oberfliiche van blaurother Farbe sich 
scharf gegen das umgebende blutleere Lungengewebe van hellrosa Farbe abgrenzen. 
huf diesen blaurothen Infiltrationen, welche etwas unter dem Niveau der Umgebung, 
liegen, ist die Pleura fleckweise milchig getriibt und zeigt eine dfinne Auflagerung. 
In beiden unteren Lappen ffihlt man ausserdem sowohl an die Oberfl~iche heran- 
reichende, wie in der Tiefe eingebettet liegende zah]reiche Kn~itchen van Hanfkorn- 
his Erbsen-GrSsse. Die beiderseitigen oheren Lappen sind fast ganz frei van 
solchen Einlagerungen, nur im rechten nahe am Hilus finden sich einige kleinere. 
Die Verdichtungsheerde sind durchaus unzug/inglich fiir Luft und liegen, nachdem 
die Lunge aufgeblasen ist~ tief unter dem Niveau der Lungenoberfl/iche. Auf dem 
Durchschnitt zeigt der grSsste, walinussgrosse Heerd eine rathe his in's Gelbgraue 
marmodrte Schnittfl~iche mit deutlicher Granulirung; nirgends jedoch Erweiehungs- 
heerde. Die kleineren KnStchen sind auf den Durchschnitten hell und dunkelroth 
marmariirt und nicht vol kommen Inftleer. 

In den Bronehten finder sieh nur wenig weisser, in den verdiehteten Partien 
etwaa in's Rostfarhene schimmernder, sehaumiger Schleim. In den Bronchien, 
welche durch die Infiltrationsheerde ziehen, sieht die Schleimhaut dunkelroth aus. 

Es  unterlie, gt nach  d iesen  E x p e r i m e n t e n  ke inem Zwei fe l ,  dass  

l e d  i g l  i c h  die E i sench lo r id [ i i sung  die w i e d e r u m  auch mik roskop i sch  
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auf alas Evidenteste als eroup~3se Pneumonien zu erkennenden Ver- 

~nderungen bier, wie aueh bei der 1[. Versuehsreihe, b, hervor- 

gebraeht hat; ja ks ist niel~it zu verkennen,  ttass bei tier gleieh- 

zeitigen Injection yon glut und Solut. liq. ferri sesq., dadureh class 

letztere zum Theil mit dem Eiweiss des Btutes eine rasehe Ver- 

b indung eingehend neutralisirt  wird,  eine geringere Reizung des 

Lungengewebes zu Stande kommt,  als bei alleiniger Verwendung 

der Lbsung. - -  Yon Interesse ist ferner,  dass an den ziemlieh 

hliufigen Stellen, wo dmeh die die Ent~tindung begleitende starke 

t lyperlhnie es zu reiehlieberen tl~morrhagien in den Grenzbezirken 

oder aueh inselfSrmig inmitten sonst eroup(is pneumoniseh afficirten 

Gewebes gekommen ist, sieh hier in den Alveolen, offenbar dureh 

die Anwesenheit des Blutes, die oben besehriebene katarrhaliseh- 

pneumonisebe Reizung dutch Anwesenheit zahlreicher grosset Zellen 

erkennen l~sst. 

Es sehien mir zur ErsehSpfung der Frage sehliesslieh noeh 

geboten za untersuehen,  ob nieht vielleieht bei einem Bluterguss 

in eine bereits pneumoniseh erkrankte Lunge Ger innungen in den 

Bronehialverzweigungen tier erkrankten Pattie za Stande kommen 

and sieh in dem ~'on N i e m e ) ~ e r  angedeuteten Sinne verhalten, 

oder ob nieht vielleieht ein unter  diesen Umsthnden vorkommender 

Erguss Einfluss auf den Verlauf der Pneumonie  haben ldSnne. Zu 

diesem Zweek unternabm ich die: 

V i e r t e  V e r s u e h s r e i h e .  

In jec t ion  yon Blut in Lungen~ welehe einige Tage 
vorher dureh E inspr i t zung  yon Solut. liq. ferr i  sesq. pneumonisch  

aff icir t  wurden. 

Hand 17. 
Am 6. Juni 1871 Naehmittags 2�89 Uhr wurden einem kleinen, sehlanken 

Hunde 25 Ccm. Sol. liq. ferri sesq. (Gtt. vij. : 30,0 Aq. destill.) injicirt. - -  
5 Minuten nachher mehrmaliges Erbrechen yon Schleim und Speiseresten - -  
Dyspnoe. - -  Naht der Wunde. 

10. Juni, Der Hnnd hat seit gestern wieder regelm/issig gefressen, ist aber 
deprimirt und dyspnoetisch. - -  

Am 10. Jut~i Nachmittags 2�88 Uhr Injection yon 25 Cem. frischen Blutes yon 
demselhenVersuchsthiere in die Trachea. Danach gesteigerte l)yspnoe. - -  Am 11. 
and 12. Juni zcigt das Thier keine bemerkenswertheu Symptome; nur hustet es 
am 12. Jani ~'iel. 12. Juni Nittags Tod dutch Verblaten. 
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Operationswunden noch eiternd; in der Umgebung der Trachealwunde keine 
Reaction. - -  Zellgewebe am Oesophagus abwiirts etwas oedematOs. PleurahShlen 
leer.---  Lungen besonders rechts Unvollkommen eingesunken. Oberfliiche im 
hllgemeinen rosa und glatt. Nahe am HiIus f/ihlt sich der rechte untere und 
minlere Lappen derb an; Farbe daselbst blauroth mit gelblieheo und grauen Insetn. 
Der rechte obere Lappen ohne wesentliche Ver/inderung. Links unten derselbe 
Befand, nur weniger umfangreich; linker oberer Lappen ganz frei. 

In der Trachea und den Bronehien nichts Pathologisches, hesonders nirgends 
eineSpur yon Gerinnseln; nur in den verdichteten Stellen finden sich Spuren yon 
gelbrSthlichem Schleim. Die Schninflache der Infiltrationen k~irnig, theils rothbraun, 
lheils gelbriithlich, theils schmntzig, chromgelb. Die Verdichtungen sind vielfach 
yon Jnfthaltigem, die einfache Blutinjeqtion erkennen lassendem Gewebe umgeben 
oder durchsetzt. 

M i k r o s k o p i s c h  liisst sich ledislich ein Nebeneinander yon cr, oupiiser and 
katarrhalischer Pneumonie constatiren, je nachdem in die Alveolen Solut. liq. ferri 
oder Blut eingedrongen war, 

Hand 18. 

Einem mehr als mittelgrossen Hunde wurden am 6. Juni 1871 Nachmittags 
2{ Uhr 75 Ccm. Solut. liq. ferri s. injicirt (Gtt. vij. : 30,0 Aq. desti]l.). Es wird 
nichts ansgehustet; danach grosse Unruhe; 5 Minuten nachher mehrmaliges Er- 
brechen. 

Den 10, Juni Nachmittags 3~ Uhr Injection yon 40 Ccm. frischen Blates in 
die Trachea; Hund verh~ilt sich dagegen sehr tolerant; nach 3--5 Minuten einige 
Hustenst~sse. 

Den 4. Juli Tod durch Verbloten. 
Wunden vollknmmen vernarbt; Ianenfliiche der Trachea ganz normal. Aussehen 

der Lunge gleichmlissig blassrosa ohne jede Abn0rmit/it an der Oberfliiche. 
Bronchien ganz normal, huf Durchschnitten des Lungengewebes in der N/ihe des 
l-lilns sieht man im Gewebe schmale, wenige Linien breite, ockergelbe his sehmutzig- 
br/iunliche, derbe Streifen. - -  Die Lungen sind wenig pigmentirt. - -  

Die erwithnten Streifen erweisen sich m i k r o s k o p i s c h  als die 

Residuen tier entz t indl iehen Prozesse,  welche durch die Eisen-  

ehlor id-LSsung bedingt  w a r d e n ;  im t ibr igen Lungengewebe  liessen 

sich nu r  8anz vereinzelt  , ,b raune  Zellen" als Ueberres te  der  Blot- 

injection und  der  durch diese vera rsaeh ten  katarrhal isehen Pneu-  

monie  auffinden. 

Wir  sehen also aus dem ers ten Exper imen t  dieser  Versuehs-  

reihe, dass auch im berei ts  entz t indeten Lungengewebe  dos in die 

Luftwege e rgossene  Blut nicht  zu pers i s ten te re r  G e r i n n u n g ,  zu 

Thrombos i rung  eines Bronchus  mit  conseeutivem Zerfall gelangt.  

Aller Wahrsehein t iehkei t  nach wird t iberhaupt  dos sieh ergiessende 
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Blut dutch die in solchem Fall um so kr~iftiger aspirirenden ge- 
sunden Lungenarterien sofort ~,on dem Eit~t[.itt in die Bronchien, 
welehe zu pneumonisehen Theilen fiihren, abgelenkt resp. dutch 
sic hindnreh geftihrt. Hieraus folgt dana eitl einfaehes Nebenein- 
andee des erouptis pneumonisehen Prozesses und dee Blutinjection 
in die anderen Partien. Eitae immerhin recht w ich t i ge  C o n s e -  
q u e n z  e iner  L u n g e n b l u t u n g  bei b e r e i t s  b e s t e h e n d c r  
c roup i J se r  P n e u m o n i e  i s t  d e m n a e h  die C o m p l i c a t i o n  der  
l e t z t e r e n  mit  k a t a r r h a l i s e h e r  P n e u m o n i e  in v i e l e a  yon 
j e n e r  f r e i  g e l a s s e n e n  Bez i rken  tier Lunge.  

Aus dem 2. Versuch i s t e s  erlaubt den Sehluss zu ziehen, 
(lass, welches auch immer die Wirkungeu der Injection yon Blat 
oder Eisenchloridl(isung sein m~igen, dennoch beide neben einander 
verlaufend eine Restitutio ad integrum zulassen. 

Ehe ieh zu den Betrachtungen, gesttitzt auf die C, esammtzahl 
der Experimente, gehe, muss ich noeh tines Umstandes yon In- 
teresse gedenken, dee bei allen den Experimenten yon Eisenehlorid- 
Injection in Erseheinung getreten ist, nehmlicb das E r b r e c h e n  
wenige Minuten ha@ gesehehener Einspritzung, und zwar immer 
erst nachdem die Thieve aus dee Lace auf dem Rticken befreit and 
wieder auf die FOsse gestellt waren. Erw@t man, dass eine eben- 
so constante Folge in den auf diese Weise behandelten Lungen 
das Auftreten croupSs pneumonischer Peozesse gewesen ist, so 
drlingt sich yon selbst der Gedanke auf, zwischen diesea beiden er- 
wiihnten Erscheinungen und den lnjectionea den gleichen Causal- 
nexus zu suehen. 

Ieh b e t r a e h t e  dies  E r b r e e h e n  a ls  Ef fec t  r e f l e c t o r i -  
s ehe r  E r r e g u n g  d e s B a u c h t h e i l s  des Vagus d u r e h R e i z u n g  
der  V a g u s e n d i g u n g e n  in den Lungen .  I)er einfachste Be- 
weis ftir die Richtigkeit dieser Deutung wiiede daduvch zu geben 
sein, dass man beide Vagi kurz roe der Injection durchschnitte, 
insofevn dann ja bei unterbrochener Leitung yon den Lungen zum 
Centvalorgan auch die P, efiexwirkung ausbleiben mtisste. Dieser 
W e g d e r  Beweisftihrung liisst sich abet leider nicht einschlagen, 
da bekanntermaassen nach Durchschneidung dee Vagi dureh Liih- 
mung des unteven Theils des Oesophagus an und fiir sich schon 
die Entleerung des Magens dutch den Breehaet erschwert ist und 
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meist nicht zu stands kommt. Ich glaube jedoch, dass sich auf indi- 
rectem Wege die Beweisfiihrung ziemlich ausreichend erm(iglichen l~isst. 

Zuu~ichst sind andere Erkl~rungsarten nicht stichhalti~,, T r a u b e l) 
hat f~ir das h~iufige Erbrechen im Verlaufe yon Erkranknngen der 
Athmungsorgane, insbesondere des Keuchhustens, der acuten und 
chronischen Katarrhe des Kehlkopfs, der Luftriihre und der Bron- 
chien,, oder der tuberculiisen Schwindsucht folgende Ursacben an- 
gegeben: ,es entsteht entweder, well die wfihrend des langen 
Hustenanfalls hiiufig" wiederkehrenden slarken Erschtitterungen des 
Mage~s sich schliesslich zu einer heftigen Erregung der Vagusendi- 
gungen in der Magenschleimhaut summiren, oder dadurch, dass 
die slLarke Erregung des exspiratoriscben Ner'~encentrums, welche 
dem Hnstenanfalle zu Grunde liegt, sich endlich auch auf die be- 
nachbarten Centra verbreitet." Diese Ursachen liegen in unseren 
7 Experimenten nicht vor. Einmal erfolgte hicr das Erbrechen 
stets ohne derartige heftige Hustenparoxysmen, sonde~'n 4 - - 8  Min. 
nach iganz geringen, oder ohne diese; zweitens wurde in keiaem 
einzigea Falle yon reiner Blutinjection, bei denen dutch die zum 
Theil grosse Menge Fliissiskeit doch auch Hustensti~sse in ziemlicher 
Zahl utnd St~rke ausgeliist wurden, irgend einmal Erbrechen beobachtet. 

Ebenso sehr spricht gegen die Anwendbarkeit dieser Erkliirun- 
gen der Umstand, dass in unseren Experimenten stets das Erbrechen 
gewissermaassen das erste Symptom der sich einleitenden Lungen- 
affection, w~hrend bei den yon T r a u b e  in's Au~,e gefassten Erkran- 
kungen das Erbrechen immer ers~ zu den sp~teren Consequenzen gehSrt. 

Der letzterw~hnte Umstand fiihrt uns auf die A n a l o g i e n  
unserer Beobachtungen ~ i t  den K i n d e r - P n e u m o n i e n .  Nach 
B i l l r o t h  und B a r t h e z  tritt bei den Hiilfte, nach Z i e m s s e n ' s ~ )  
Beobachtungen in~-aller F~lle yon Kinder-Pnenmonie meist Stih,- 
misches Erbrechen entweder w~hrend des Frostes, oder der naeh- 
folgenden Hitze, oder ,als das erste und imponirendste Symptom," 
lediglich als ,ein dem Kindesalter eigenthtimliches Ph~inomen" auf. 
Dasselbe ist fertler im Verlauf tier Krankheit durch Medicamente 
leicht zu erregen, stellt sich jedoch spontan nicht wieder ein; mit 
der Relaxation des entziindlichen Prozesses verschwindet fast sofort 

1) Traube, Die Symptome d. Igrankh. d. Respirat.- u. CirculaL-Apparates. 
I. Lieferg. S. i83. Berlin 1867. 

2) Ziemssen~ Pleuritis u. Pneumonie i. Kindesalter. S, 230. Berlin I862, 
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der Ekel gegen Nahrun~saufnahme und mael~t oft geradezu einem 
starken Hunger Platz; Aufsetzen und Stellen der Kinder is~ im 
Stande das Erbreehen raseh wieder hervorzurufen. - -  Es sind zum 
~rossen Thei! Momente, l'tir welche aueh bei unseren Experimenten 
sieh Analo~ien bemerkbar maehten, und welehe alle viel weniger 
den Eindruek eines eomplieirenden krankhaflen Zns/andes der Magen- 
sebleimhaut, als den yon reflectorischen~ dem Nervengebiet ange- 
hiirigen Erscheinungen machen. 

Erw~gt man noch, dass notorisch Kinder und kleinere Thiere 
ganz besotlders lebhafte Reflexerregbarkeit besitzen, so ist bet den 
vielfaehen Analogien die Annahme wohl erlaubt, dass sowohl alas 
Erbrechen der Versuehsthiere, als auch das der Kinder vor Aus- 
bruch der Pneumonie als reflectorisches durch Reizung dcr Vagus- 
endigungen in den Lungen anzusehen set. 

AIs den beiden gemeinsamen Reiz mtissen wir die pl~itzliche 
tier Entziindnng voransgebende Hyper~mie eines gr(isseren Lungen- 
bezirks, wie sie bet den Experimcnten dutch die Solut. liq. ferri 
sesquichl., bei den Kinderpneumonien dureb Einwirkung versehie- 
dener Schiidlichkeiten bewirkt wird, ansehen. 

Wenden wit uns nun mit BenutZung aller der durch vor- 
stehende Untersuchungen gew0nnenen Resultate zur B e a n t w o r t u n g 
der  Frage :  ob die L n n g e n b l u t u n g  ~ t io log i sehe  Bedeu-  
t u n g  fiir dig L u n g e n s c h w i n d s u c h t  habeu  kiinne:  so bitten 
uns fiir's Erste jene die MSglichkeit, auf das Bestimmteste die An- 
schauungen tiber den Gegenstand zu widerlegen, welche yon Alters 
her und lange Zeit fiir wahr gehalten, in jtingster Zeit dutch Felix 
Niemeifer  einen IJeuea Vertreter gefunden haben. Die fast rein 
hypothefisehe Annahme, dass bet reicblicherem Bluterguss in die 
Luftwege das Blut in letzte~'en griibere, gewissermaassen das Luft- 
rohr in seinen mittleren und feineren Partien thrombosirende Ge- 
rinnsel bilden, hat sich als vollkommen haltlos erwiesen, wodurch 
nat~irlich auch alte auf diese Annahme gegrtindeten ttypothesen yon 
entziindlicher Reizung der Bronchien durch Zerfall der Gerinnsel 
yon selbst gegenstandslos geworden sind. 

Ebensowenig hat sich abet das yon Per l  und L i p m a n n  be- 
hauptete indifferente Verhalten des Lungengewebes gegentiber dem 
in die Luftwege eingedrungenen Blute bestlttigt. 



193 

Es ist vielmehr eine durchaus nene  Bas i s  ftir die Beur- 
theihJ~ng der Consequenzen einer Lungenblutung dadurch gewonnen 
worden, dass ich constant, neben anderen oben schon erw~ihnten 
Begleiterscheinungen, katarrhaliscbe Pneumonie als Folge des Blut- 
ergusses in die Alveolen nachgewiesen babe, welche allerdings bei 
den vorher gesunden Versuchsthieren stets in Heilung tiberging, 
wenn die dazu ni3thige Zeit abgewartet warde. 

Wie verhiilt sich die Sache nun aber beim Menschen? 
Es liegt auf der Hand, dass eine so zusammenhiingende Serie 

yon Beobachtungen tiber die Lungenblutuugen beim Menschen nicht 
leicht zu erhalten ist, da rasch tiidtende Blutungen histologische 
Ver~nderungen der Lungen natiirlich noch nieht zur Folge haben 
k~innen, minder heftige nut bei zufiilligem Tode durch andere Ur- 
sachen in den niiehsten Tagen mikroskopische Untersuehung zu- 
lassen, am hiiufigsten aber anderweitige Erkrankungen der Lungen 
das Urtheil bei der mikroskopischen Untersuchung beeintriichtigen, 
was tier Blutung, was der complicirenden anderen Erkrankung yon 
den Befunden angeh~rt. 

Es fehlt jedoch nicht an Hinweisen darauf, class nach reich- 
lichem Bluterguss in die Luftwege des Menschen zum Theil ganz 
analoge Vorgiinge in den Lungen anzunehmen sind. 

Es wird offenbar - -  wie bei den Versuchsthieren - -  auch 
beim Menschen de r  g rSss t e  Thei l  des  in die L u f t w e g e  ge-  
l a n g e n d e n  Blu tes  nicht  a u s g e h u s t e t ,  sondern in die Alveolen 
bei jedem Athemzuge zum Theil aspirirt, in seinem serSsen Theft 
rasch resorbirt, in seinem corpusculiiren Theil in den Alv:eolen 
zurtickgehalten, w o e s  zerflillt und sich in Detritus anflSst; denn hier- 
durch erkliirt es sich leicht, dass solche Kranke schon bei geringer 
Expectoration von Blut oft bleich, zitternd, einer Ohnmacht nahe 
gefunden werden, da hierzu gewiss nicht immer allein die psy- 
chische Depression, sondern gewiss oft die gar nicht abzuschiitzende 
griSssere Menge Blur Veranlassung gibt, welehe aus dem Gefiiss- 
system in die Luftwege bereits tibergetreten ist, ohne dass sie bis 
jetzt expectorirt w u r d e . -  Auf diese Weise erklliren sieh bestimmt 
eine Reihe yon Fiillen, wo dem wirkliehen Blutauswurf J ~ Stunde 
vorher sogenannte ,Wallungen," oder l~eklemmung, Angstgeftihl 
voraagehen. Warum sollte denn gerade das Blur beim aufrecht 
stehenden oder sitzenden Menschen den Gesetzen der Schwere ZU- 

Archly f, pathol, Anat ,  Bd, LV, Hft, 1 u, 2. 1. 3 
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wider (denen der Schleim ja bekamltermaassea in den Broachiea 

folgt) direct naeh oben bcf(irdert werden, undniGht vielmehr zuerst 

in die tieferen Theile rinnen, dieselben anfti]Ien und erst bet einem 
gewissen Ueberschuss oder bet dem Anlangen an der Stelle, an 

welcher nach N o t h n a g e l ' s  Untersuchungea der I~eflexreiz zum 
Husten ausgeltisl wird, nach aussen befSrdert werden? Ich halts es 

fiir durchaus nieht unwahrscheinlieh, dass bet ether ganzen Reihe yon 

kleineren Bronchialblutungen gar keine Expectoration van Blut zu 

Stande kommt, eine Ansicht~ die durch die immerhir doch nicht so htiu- 

fige Blute• bet Kiappenkrankheiten um so mehr eine Stiitze 

hat~ als wir bet den Lungen solcher Kranker andererseits in dem 
histologischen ]Nachweis der braunen Pigmentinduration deutlich genug 

auf ungemein zahlreiehe Btutaustritte in.die Aiveolen hingewiesen stud. 

Eine fernere Analogie mit den Experimenten liegt in der That- 

sache, dass beim Menschen ~r reichlicher Lungenblutung in den 

hinteren unteren Partien der Lungen mlissige Dtimpfungen des 

Percussionsschalles eonstatirt wurden - -  jedenfal}s ist auch bier 

in de~ ersten Tagen dm,ch die dichte Vollstopfung der Alveolen der 

Luftgehalt solcher Abschnitte weset~tlich verringert~ - -  class ferner im 

Verlauf der ntichsten Tage an eben diesen Stellen Schwtichung des 

~esicultiren Athmens oder gar bronchiales Athme~l, oder das Auftreten 

van feinen, auch knisternden Rasselgertiuschen bernerkt wurde. Fth' 

jene Momente k~innte die Votlstopfung der Alveolen mit Blutzellen, 

fiir diese deren Zerfal[ zu Detritus ja gentigenden Anlass geben. 

Es erhell~ hieraus, dass N i e m e y e r  jedenfalls zu welt gegangeu 

ist, vCenn er die genaanten Momente. die sieh einfacher erkiliren 

lassen, als beweisende far das Vorhandensein einer e rttztJr~dlichen 

Reizung angezogen hat. 

Wichtiger jedoch ist fat" den Hinweis auf entztindliche Vor- 
gtinge die klinisehe Ti~atsache, dass sehr oft nach den Blutungen 

zugleich mit den beiden oben erwtiimten Befunden, Fieberbewegungen 

und Schmerzempfindungeu an den genannten Stetlen beobachtet 
wurden; am meisten verwerthbar ftir diesen Zweck ist abet' die durch- 

aus sichere Beobachtung, dass hi~morrhagische Infarcte tier Lungen, 
bet denen ja ebeafalls neben dem Austritt in's interstitielle Gewebe 
massenhafte Anhtiu[ung van Blutzellen in det~ Alveolen vorhanden ist, 
nicht ganz selten in Zerfall gerathen, hierdurch Pneumothorax oder 

Abscesse oder bet Heilung sehwielige Narbea verursachen ktinnen. 
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Wurde  es uris auf diese Weise m~iglich, eine Reihe yon Mo- 

menten aufzufinden, welche Analogien dcr experimentellen Lungen. 

blntung bei Thicren und der spontanen heim Menschen in ihren 

Consequenzen bekr~iftigen: so ist es uns roy Allem erlaubt darauf 

Wevth zu legen, d a s s  a u c h  b e i m  M e n s c h e n  k a t a l : r h a l i s c h -  

p n e u m o n i s c h e  R e i z u n g  des  L u n g e n g e w e b e s  a l s  F o l g e  

d e s  in d i e L u f t w e s e  e i n g e d t ' u n g e n e n  B l u t e s  w a h r s c h e i n -  
l i c h  s e i  1). 

Mit dieser Annahme litsst es sich auf durchaus ungezwungene 

Weise erkRircn,  dass beim Menschen in einer schr grosscn Zahl 

yon Fiillen die Lungenblutung ohne dauernde Beeintrltchtigung der 

Gesundheit bleibt; denn wie bei gesunden Versuchsthieren die ka- 

tarrhalische Pneumonie ftir gewi3hnlich den Ausgang in Heilung 

nimmt, so diirfen wir gewiss bei krlifligen, widerstandsfiihigen 

Menschen, speciell bei denen,  die dutch eine zuflillige, iiussere Sch~i.d- 

lichkeit sick eine Hiimorrhagie in die Luftwege zugezogen haben, 

die Tendenz zur Heilung der katarrhalisch-pneumonischen Reizung 

der Alveolen voraussetzcn. Ein Factum, 'r L a e n n e c  auch 

kannte, welches er abet  irrthtimlich zum Beweise daftir benutzte, 

dass tt~imorrhagie eben keine Tuberkelschwindsucht zu veranlassen 

im Stande sei. ,On  peut remarquer,  schreibt er,  en outre,  que 

les h(~moptysies dues ~t des causes violentes, comme un coup recu 
sur ta poitrine, une course forcGe, un ace,s de col~.re, un exevcice 

immod6r6 de la voix ne sont ne plus souvent que des accidents, 

qui n'ont pas de suite d~s qu'on s'en est rendu maitre." 

Es hat ferner bei unserer Anschauung nichts Befremdendes, 

wenn bei Lungenblutung Herzkranker fiir gew~ihnlich keine chro- 
nisch-entztindlichen, das Lungengewebe destruirenden Vorglinge 

beobachtet werden, da wir wissen, dass diese Kranke sieh tiber- 

haupt e ine r  gewissen Immunitiit ~egen phlhisische Prozesse er- 

freuen. 

~) Nachdem die vorstehende Arbeit bereits abgesendet war, hatte Herr Prof. Dr. 
Waldeyer (Strassburg) die Giile mir mitzutheilen, dass er bei der mikro- 
skopischen Untersuchung tier Lungen eines Selbstmiirders, welcher sich die 
Trachea durchschnitten hatte und in Folge dessen am 3. oder 4. Tage nach- 
her (Ende Januar dieses Jahres) starb, in den Iieerden, wo das in die Luft- 
wege hinabgeflossene Blut sich angeh/iuft hatte, auf das Deutlichste, besonders 
in den Randpartien, die charakteristischen Zellen der katarrhalischen Pf~eu- 
monie gesehen hat. 

13" 
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Gesttitzt auf die dutch uns gewonnene Anschauung ist es abet 
ferner auch leicht verst~fndlieh, wenn bei schw~ichlichen, mit soge- 
l~anntem phthisisehen Habitus Behafteten, wenig widerstandsfiil3igen, 
zu chrouischen Katarrhen und Entztindungen neigenden, dutch S~ifte- 
verlust oder dutch al~dere nachtheilige Einfliisse der Wohnung, 
Ern~ihrung, Kleidung, otler des Berufes herabgekommene lndividuen 
eine aus irgead welchee Ursaehe aufteetende Lungenblutung, die 
gewiss oft ledi~lieh als ein Analogon zu den habituellen Nasen- 
blutungen solcher Personen anzusehen ist, u~d die Voraussetzung 
eines schon bestehenden tieferen Lungenleideus noch nicht niJthig 
rnacht: zu einer katarrhalisehen Pneumonie Veranlassung gibt, welche 
nicht in Heilung tibergeht, sondern ehronisch werdend zu Ver- 
ktisung, zu Zerfall des Gewehes, zu wirklieher einfacher Phthisis der 
Lungen f[ihrt, in  e i n e r  W e i s e  wie wi t  n i e h t  s e l t e n  den  
K e u e h h u s t e n 0  die  Masern  als  u n m i t t e l b a r e  U r h e b e r  k a -  
t a r r h a l i s e h e r  P n e u m o n i e ,  a ls  m i t t e l b a r e  de r  L u a g e n -  
s c h w i n d s u e h t  k e n n e n  zu l e r n e n  G e l e g e n h e i t  haben .  

In Rttckblick auf aIle die vorausgesehiekten Eriirterungen muss 
ich die Eingangs gestellte Frage tiber den re@lichen Zusammen- 
hang zwischen Lungenblutung und Lungensel~windsueht folgender- 
maassen beantworten : 

,,in die g r o s s e  Re ihe  b e k a n n t e r  a n d e r e r  Sehl id-  
l i c b k e i t e n ,  w e l c h e  bei dazu  d u t c h  i h r e  k i i r p e r -  
l i t h e  B e s e h a f t ' e n h e i t  d i s p o n i r t e n  I n d i v i d u e n  die 
P h t h i s i s  de r  L u n g e n  v e r a n l a s s e n  k ~ n n e o ,  o h n e  
es g e r a d e  zu mt i s sen ,  geh~i~'t a u e h  die L u n g e n -  
b l u t u n g  d a d u r e h ,  d a s s  sie k a t a r r h a l i s e h e  P n e u -  
m o n i e  er'z eug t . "  

Ist dies abet richtig, so miissen, als wiehtigste praktische Cos,- 
sequenz diesee Ermittelungen, vielleicht mehr noch, als die Stillung 
tier Blutung - -  wozu die iirztliehe Kunst leider nieht gar viel bei- 
zutragen vermag, - -  die Fol~en der Lungenblutung als Hauptobject 
ftir die Behandlung veto Arzte in's Auge gefasst werden, und zwar 
ist dies um so mehr geboten, als die subjeetiveu Besehwerden des 
Kranken bei schleiehend verlaufender katarrhaliseh-pneumoniseher 
Reizung seiner Lungen dutch ihre Geringf~igigkeit denselben meist 
nicht yon tier drohenden Gefahr unterriehten werden. 


