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Drucke des wachsenden Epithellagers nach, schwinden wohl zum
Theil bis auf wenige centrale Stimmechen. Dann nimmt das um-
liegende Granulationsgewebe mehr und mehr den Charakier des
Bindegewehes an —: kurz es construirt sich so ein vorliufig noch
sehr unregelmissiges Corpus papillare, welches erst allmihlich nach
Ausgleichung aller Druckdifferenzen dem normaler Haut #hnlich wird.

VL

Hat das in die Luftwege ergossene Blut itiologische
Bedeutung fiir die Lungenschwindsucht?

Auf Grand experimenteller und mikroskopischer Untersuchungen
beantwortet

yon

Dr. Julius Sommerbrodt,
Privatdocenten an der konigl. Universitat zu Breslau.

(Hierzu Taf. XIL Fig.1—35.)

Die in neuerer Zeit mit Vorliebe eingeschlagene Richtung der
medicinischen Forschung, die ursiichlichen Momente pathologischer
Vorgiinge im thierischen Organismus in moglichst genauer Weise
zu ermitieln, weil naturgemiss auf dieser Grundlage die beste Richt-
schnur fiir prophylactisches und therapentisches Handeln zu ge-
winnen ist, hat es mit sich gebracht, dass auch die mehr als zwei-
tausend Jahr alte Streitfrage iiber die Bedeutung des in die Luftwege
ergossenen Blutes fiir die Entstehung der Lungenschwindsueht jiingst
wieder in Iebhafterer Weise Gegenstand wissenschaftlicher Discussion
geworden ist. Die Wichtigkeit der Frage erkennt sich leichi aus
der Aufmerksamkeit, welche ihr immer und immer wieder gezolit
wurde, indess weisen die meist sich diametral entgegenstehenden
Urtheile der sireitenden Parteien aller Zeiten darauf hin, dass sie
noch nicht geldst sei.

Die Hippocratische Anschauung, nach der die , Eiterlunge®
in 2. Linie durch Bluterguss in die Lungen enisteht, verdient, da sie
fiir die eine Seite der streitenden Parteien geradezu fundamental
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geworden isi, speciellere Mittheilung. ,Ex his quoque — schreibt
Hippocrates'y — purulentus pulmo existit, ecum quaedam in eo
parva vena rupta fuerit, quae ex laboribus rumpitur. Et cum rupta
fuerit, crassior quidam plus fundit sanguinis tenuior vero minus,
partimque confestim quidem sanguinem exspuif, partim vero,- nisi
adstricta vena fuerit, in pulmonem effunditur, in eoque
puirescil, cumque putruerit, pus facit.* '

Weder Sylvius (Mitte- des 17, Jahrhunderts), noch Morton,
noch Sydenham, deren Zeilgenosse, alle drei hervorragende
Autoren auf dem Gebiet der Phthisiologie, unterlassen es die Lungen-
blatung im o'bigen Sinne ausdriicklich unter den Ursachen fiir die
Phthisis auizofiihren, und Hoffmann*) betont auf Grund eben
dieser Auffassung, wie schidlich es bei Haemopio# sei, sehr eilig
Adsiringentien zu reichen, denn danach ,sanguis tenuis ac floridus
crassescit, in coagulum abit et effluere nescius vel putridinem con-
cipit, vel secedens serosus humor tubercula ingeneral, ut vornicae
vel ingens exulceratio aboriantur.®

In gleicher Weise wie Hippocrates tonangebend fiir die in
Rede stehende Frage geworden, dominirte die Bayle-Laennec-
Louis’ sche Anschauung vom Beginn dieses Jahrhunderts bis in
die jlingste Zeit. Diese fusste auf dem von Bayle"') ausgespro-
chenen Satze: ,elle (la dégénérescense tuberculeuse — la diathése
tub. — Affection tub.) est d’une nature spéciale; on ne doit
pas la regarder comme le résultat d’une inflammation
quelconque des glandes ou du systéme lymphathue,“ aus welchem
fernerhin gefolgert ‘wurde, dass die Haemopto# lediglich eine Folge-
erscheinung der in der Lunge localisirten Allgemeinerkrankung des
Korpers, aber enischieden unie die Ursache der Phthisis sein kinne.

Am eifrigsten vertheidigte Laennec diese Meinung, wenn
auch mit schwachen Argumenten, denen gegeniiber aber selbst die
ziemlich energische Opposition Broussais’s doch nichis auszurichten
vermochte.

Erst- nachdem Virchow den so viel missversiandenen Aus-
druck -, tuberculds “ zum Theil seiner Specificitdt entkleidet und

1) Hippoeratis opera, Edit. Kibn. Lipsiae 1825. Tom. 1L p.178.

2) Hoffmanni Medicinae ration. systemat. etc. Tom. JIL p. 230. Halae
Magdeburgicae 1727.

3) Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire etc. p. 69. Paris 1810.
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fiir eine grosse Reihe von Fillen durch den wohldefinirten Begriff
,kiisig¥ ersetzt hatte, und ausserdem zu beweisen ‘g'esuch't, dass
die Lungenschwindsucht sowohl aus verkiisten Tuberceln d. h. hetero-
plasiischen Neubildungen sui generis, als auch auos verkiisten
Pneamonien, also aus Entziindungsproducten, hervorgehen konne:
war die Frage wieder nahe gelegt, ob nicht doch vielleicht das in
die Luftwege ergossene Blui auch ein Eaiziindungsreiz und als
solcher unter Umstiinden Ursache-zur Enistehung der Lungenschwind-
sucht sein konne.

Felix Niemeyer ') erwirmte sich fiir diese Moglihckeit und
liess durch seinen Assistenten Dr. Ott den Satz aufstellen: ,es
sei unverstiindlich, wenn das nach einer Haem optoe in den
Bronchien enthaltene geronnene Blut nicht unter Um-
stinden pneumonische Prozesse hervorriefe, und bei
dem Ausgang aerselben in kisige Infiltration nicht zur
Schwindsucht fiihre; ,,auch die Analogie der Geftissentziindun-
gen nach Thrombosen spriiche offenbar dafiir.“ Ausser diesem theo-
retischen Raisonnement suchte Niemeyer seine  Ansicht durch
kliniseche Thatsachen zu stiitzen.. Zunichst gibt er an, dass in den
‘meisten. Fillen auf eine Haemopto# -eine. mehr oder wenigei' heftige
Reizung der Lunge und der Pleura erfolge; fast ausnahmslos habe
er am 2., 3. Tage nach der Blutung, Fieber, Schmerzen in den
seitlichen Thoraxgegenden, feinblasige Rassel- und Reibegerdusche
oder schwache Dimpfung mit geschwichiem Vesicalir- oder Bron-
chialathmen nachweisen konnen. Die so entstandenen pneumoni-
schen Prozesse gingen meist in Zertheilung iiber, in anderen Fillen
entwickele sich aus ihnen nach kisiger Umwandlung der Exsudate
eutweder durch Eindickung und"Abkapselung ein Indurations- und
Schrumpfungsprozess, oder nach Zerfall der Heerde die rasch fort-
schreitende Lungenschwindsucht: Fiir beide- Arten der Ausgiinge
bringt Ott je einen Krankheiisfall als Belag, deren einer auch zur
Obduction kam,

Der letztere betrifft einen stark syphilitischen Mann, der bei
seiner Aufnahme nur die physikalischen Zeichen einer Caverne mit
Verdichtung des umgebenden Gewebes in der linken Lungen-

) F.v. Niemeyer's klin. Vortr. iib. Lungenschwindsucht, mitgeth, v. Dr. Ott.
Bertin 1867.
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spitze zeigte, nach 4 Wochen eine profuse Lungenblutung bekam,
vom 3. Tage ab nach derselben pleurc-pneumonische Affection der
ganzen linken Lunge zeigle, und 4 Wochen nach der Haemopfo®
an Phthisis florida starb.

Liebermeister, welcher die Obduetion machie, fand im
unteren Lungenlappen zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse Heerde,
welche alle Ueberglinge von der rothen Hepatisation bis zur kisigen
Infiltration, bis zar Cavernenbildung zeigten. Ferner in einem
mittelgrossen Bronehus, da, wo das umgebende Gewebe vollstindig
infiltrirt war, einen fest an der Wand adhiirirenden, zi#hen, eiter-
#hnlichen Pfropf, so zwar, dass ,der ganze Bronchus das Aussehen
einer durch einen Thrombus versechlossenen Vene haite.* Beim
Ablisen des Pfropfes erwies sich die Schieimhaut diphtheritisch in-
filtrirt, Der Pfropf, der sich in mehrere feinere Veristelungen fort-
setzte, war dort mebhr fitissig.

Alle diese Befunde im unteren Lappen werden von Niemeyer
auf die Lungenblutung bezogen und als deren Folge angesehen. —
Auch von Bamberger?) ist ein in diesem Sinne gedeuteter ihn-
licher Fall von Haemoplo# mit consecutiver Pneumonie vertffentlicht
worden.

Demgegeniiber hilt Traube?®) die von Niemeyer beige-
brachien Momente nicht fiir beweiskriiftig fiir die darauf basirten
Sitze. Er sah bei acuten tubercnlésen Pneumonien, bei denen der
Tod eintrat, wihrend die initialen Blutungen noch im Gange waren,
niemals Thrombenbildung in den Bronchien, auch iiberhaupt keine
Gerinnsel, ausser wenn der Tod durch Suffocation wihrend der
Blutung eintrat; deshalb kinne er die Niemeyer’sche Beobach-
tang nur als eine hichst seltene Ausnahme betrachten.

Bei den voen Niemeyer angezogenen Fillen von tuberculdsen
Pueumonien, in welchen die febrilen Erscheinungen erst mehrere
Tage nach dem Erscheinen der Blutungen auftraten, hilt Traube
den Nachweis durchaus nicht fiir gefilhrt, dass das Fieber wirklich
zur Zeit der Blutung gelehlt hahe, oder dass nicht geringe, viel-
leicht central gelegene Eniziindungsheerde schon existirt haben
konnten.

Yy Wiirzburger medicin. Zeitschrift. Bd.Il. 1861, S.340.
%) Traube (refer. durch Stabsarzt Dr. Friinzel) in Berl. klin. Wochenschr,
1867. 46.
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Je nach der Vorliebe fiir den ecisen oder den anderen der
beiden letztgenannten Kklinischen Lehrer wird bis heuie der Zu-
sammenhang der Lungenblutung und eventuell daraus enistehender
Phihisis von den Fachgenossen in entgegengesetzter Weise beur-
theilt, woran auch die beiden Mittheilungen {iiber experimenielle
Behandlung dieses Gegenstandes einerseits durch Waldenburg?),
andererseits durch Perl und Lipmann ®) nichts geindert baben,
zumal beide Experimentatoren wiederum zu direct entgegengesetzien
Resultaten gekommen sind.

Waldenburg hat in seinem Werk tiber Tuberculosis 3 Ex-
perimente von Blutinjection in die Trachea zur Erzeugung von Tu-
berculose vertffentlicht. Die beiden ersten, in denen bei 2 Kanin-
chen etwa 8 Grm. frisches, theilweise defibrinirtes Schweineblut zu
30" R. erwirmt in die gebffnete Trachea injicirt wurden, wonach
spontaner Tod in 1} Stunden, resp. 1} Tagen eintrat, ergeben ne-
gatives Resultat in Beziehung auf die Erzengung von eatziindlichen
Prozessen in der Lunge.

Das 3. Experiment ist in den Haupisachen folgender Weise
mitgetheilt:

Einem grossen Kaninchen wurden 2 Grm. Blut aus einer Obrvene entzogen
und dasselbe dem Thiere sofort in die gedffnete Trachea injicirt. - Spontaner
Tod nach 5 Tagen. — Trachealwunde geschlossen, Hautwunde noch etwas eiternd.
Von derselben zieht sich eine Eiterschwarte bis herab unter die Brustbaut.
Die Trachea ist von einer weissen eitrigen Membran {berzogen. Die ganze Trachea
und die Bronchien sind in ihrer Schleimhaut stark gerdthet. In den kleinen
Bronchien treten weisse Pénktchen hervor, welche sich als Kernwucherangen im
Bindegewebe bei mikroskopischer Untersuchung erweisen. Beide Pleurahéhlen ent-
halten eine triibe, ritbliche Fliissigkeit. Die gesammte Pleura ist in eine grau-
weisse, opake Haut umgewandelt. Die ganze Membran besteht aus Eiterkorperchen.
Wo die Lungen mit der Plenra fest adhéiriren, erscheinen in den Lungen zahlreiche
punktfsrmige bis miliare graue Heerde. Die unteren Lappen beider Lungen sind
in jhren am tiefsten gelegenen Partien in einer Dicke von 2 Mm. vollstindig kisig
hepatisirt. Im mittleren rechten Lappen zeigt sich ein Blutinfarct, gleichfalls
von kiisig hepatisirtem Gewebe umgeben. Herz ist an seinen oberen Partien mit
punktférmigen bis miliaren grauen, kisigen Knbtchen (aus Eiterzellen zusammen-
geseizt) bedeckt, — Peritonealiberzug der Leber und Milz zam Theil in eitrige
Membran umgewandelt.

1) Waldenburg, Die Tuberculose etc. S.366. Berlin 1869.
2) Perl u. Lipmann, Dieses Archiv Bd. LI. fAft. 4. 1870.
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Auf dieses einzige Experiment hin, — welches nebenbei durch-
aus die Avnahme nicht ausschliesst, dass die tibrigen Entziindungen
der verschiedenen Gewebe in dem operativen Eingriff in die Tracheal-
gegend, welchemn doch ohne Zweifel erwihnie Eiterschwarte
ibre Enistehung verdankt, ihre Ursachen haben kiomnen, — ge-
stattel sich Waldenburg (8. 874) den SBchluss: ,wir ersehen
aus diesem Experiment, dass Blut innerhalb der Brenchien,
auch wenn das Blut dem Thiere selbst angehdrt, als intensiver
Entziindungsreiz wirkea konne.®

Wesentlich vorsichtiger und vor Allem auf eine breitere und
exaclere Basis gestittzt sind Per} und Lipmann gewesen. Die-
selben benuizten zu ibren Experimenten 25 Kaninchen und 4 Hunde,
machten an denselben lege artis die Tracheotomie, unterbanden
dann das centrale Ende der freipriparirten Vena jogularis, legten
unter eine mehr periphere Sielle eine Fadenschlinge und zwischen
beiden Punkien Gffneten sie die Vene. Der sich ergiessende venise
Blutstrom konnte durch Heben und Anziehen oder Sinkenlassen
der Schlinge modificirt werden. Auf diese Weise liessen Perl und
Lipmann bei den verschiedenen Thieren 2-—10 Grm. Blut nach
ungefihrer Schiiizung iu die Trachea fliessen. Die Operation wurde
stets gut ertragen; gelddtet wurden, alle Kaninchen durch Stich in
die Medulla oblongata. Die wesentlichen Befunde waren folgende:
Nur in Fillen wo suffocirende Blutungen siaitfanden, fanden sich
neben starkem Oecdem Blutgerinnsel in Trachea und Bronchien.
In allen ubrigen Fillen zeigten sich dieselben, und zwar schon
nach 12 Standen, bis in die feineren Zweige hinab frei ven Ge-
rinnseln.  In der Umﬂebung der gegen den 8.~—12. Tag steis ver-
narbi gefundenen Trachealwunde zeigte sich in allen Fillen eine
auffallende Vascularisation und Rothung der Sechleimhaut. Das er-
gossene Biut liess sich stets in den Alveolen und feinsten Bron-
chialendigungen nachweisen. Die mit Blut gefiillten Partien waren
in den ersten Tagen stets dunkelbraunroth, nie derb und zum Theil
lafthaltig, — MlkPOSkOplSCh fand sich eine grosse Anzahl von
Alveolen vollgepfropft mit Blutkdrperchen, dazwischen viele luft-
haltige.

In Bezug auf die grobere Vertheilung des Blutes fanden Perl
und Lipmann am meisten die Hilusgegend des oberen Lappens
betroffen. Vom 3. Tage an zeichuneien sich die Infiltrationsheerde
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schiirfer gegen die normalen Partien ab; constant waren sie zahl-
reicher an der Oberfliche als im Innern. Mikroskopisch fanden
sich nach dem 7.—14. Tage statt der gelbbraun gefirbten Massen
und Fragmenten von Bluizellen dunkelgelbbraune kantige Schollen
von der 3—b5fachen Grisse eines weissen Blutkorperchens ohne er-
kennbare Formbestandtheile. Perl und Lipman\n denken an die
Msglichkeit, dass aus Residuen des ergossenen Bluies Pigment in
den Alveolarepithelien entsteht. — Niemals,. mit Ausnahme eines
Falles, wo Eiter in die Trachea geflossen war, konnie eine ent-
ziindliche Affeciion der Lungen nachgewiesen werden.

Ueberzeugt, dass - die Frage iber die Bedeutung des in die
Luftwege ergossenen Blutes lediglich auf experimentellem Wege
zum Austrag zu bringen sei und nicht befriedigt von den bisher
zu diesem Zwecke eingeschlagenen Methoden, die ausserdem zu
vollkommen _ widersprechenden Resullaten gefithrt haiten, unter-
nahmn jch es im Januvar-1871 eigene experimentelle und mikros-
kopische Untersuchungen zu beginnen. Dass mir zu denselben
Herr Professor Dr. Heidenhain die Benutzung des hiesigen physio-
logischen Instituts gestaiieie, und mich, besonders bei der Beur-
theilung mlkroskoplscher Befunde, mit seinem Rathe ft)rderte, dafiir
spreche ich ihm hiermit meinen wirmsten Dank aus.

Eigene Experimente und mikroskopische Befunde.

Erste Versuchsreihe.
Injection von frischem Blut des Versuchsthieres in die Trachea.

Zu diesen Experimenien wurden aus der Gesammizabl meiner
Versuchsthiere, welche 27 betriigt, 18 mitte]grosse, verschieden
ernghrte, meist kriftige Hunde benutzt, an _welchen. in Summa
34 Injectionen von Blut in die Luflwege in 24 TInjectionstagen aus-
gefilhrt wurden. Ich entnahm das Blut stets aus den Gefiissen des
" Thieres selbst, und nachdem -ich anfangs dasselbe durch Schnilte
in’s Ohr, oder vermiltelst Einstichs der Prav az’schen Spritze oder
Einlegung einer Caniile in die unterbundene Vena jugularis, oder
durch Einlegung einer mit Hahn versehenen Caniile in die Arteria
cruralis gewonnen -hatte, und in die. Trachea nur mit der subecu-
tanen Spriize ohne Hautschnilt eingedrungen war: bediente ich
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mich sehr bald des folgenden, mit Hiilfe eines Assistenten leiehi
auszufiihrenden Verfahrens. Dem wohlfixicten, auf dem Riicken
liegenden Thiere wurde durch einen etwa %-—I Zoll langen Schnitt
in die seitliche Gegend des Halses und durch vorsichtiges Eindrin-
gen zwischen die Musculatur die Carotis blossgelegt, isolirt und
peripher unterbunden. Eine mehr centrale Partie des Geffissrohrs
wurde in gine Klemmpincette gefasst und zwischen beiden, nach
einem Einschnitl, eine mit Hahn versehene Caniile eingebunden.
Demniichst drang ich dicht neben den Gefissen durch Wegzerren
der Musculatur seitlich bis in die Trachea vor, machte mit einem
spitzen Scalpell einen Einstich parallel der Lingsaxe in dieselbe
und liess beim Herausziehen desselben eine 2. mit Hahn versehene Ca-
nille in die so gemachte Oeffnung hineingleiten. Diese Caniile, gehirig
nach abwirts geschoben, wird in der Trachealwunde durch Ein-
klemmung festgehalten. Durch eine graduirte (26 Cem. fassende),
elwas erwiirmie Metallspritze, welche an die ersie Caniile ange-
setzt wird, und welche bei gut gebliem Stempel nach OQeffnung
des Hahnes sieh von selbst mit Carotidenblut fiillt, konnte ich nun
beliebige (uanten Blut entziehen und sofort durch Anfugung der
Spriize an die dicht daneben liegende 2. Caniile in die Trachea
des Thieres injiciren. Es geschah letzteres stels durch langsames
Herabdriicken des Spritzenstempels. Die Wunde wurde nach Ent-
fernung beider Caniilen mittelst einfacher Kiirschnernaht geschlossen,
wobei es in der Regel zu rascher Heilung kam; jedenfalls beendete
sich die Vernarbung nach 10—14 Tagen. — Subcutanes Emphysem
sah ich niemals auftreten. — Die Trachealwunde heilte rasch und
konnte ich schon pach 3 Tagen auch in deren Umgebung nur
selten noch Injectionsrithe oder gesteigerie Vaseularisation der
Schleimhaut bemerken. Irgend erhebliche entziindliche Reaction in
der Umgebung der Einstichsielle habe ich niemals auf der Tracheal-
schleimhaut gesehen. — Die Eiterung im Unterhanizellgewebe blieb
stets in missigen Grenzen; Eitersenkungen kamen nicht vor; einige
Male jedoch Sdematdse Infiltration des Zellgewebes am Oesophagus
und der Trachea abwirts.

Das Gesammiquantum des innerhalb weniger Minuten einem
Thier injicirten Blutes schwankte von 24 Cem. bis 104 Cem. Die
einzelnen Versuchsthiere erhielten:
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No.24 . . in 1 Inject.-Tage . . . . . .. . . . . . . 25 Cem.
No.27 . . -1 - - 1
No. 5, 19, 22 '

23, 25, 26| i - s e e 4b—45 -
No. 3 u. 6 -1 - T . 2
No. 4, 20, 21 - 1% - B T
No.2. ... -2 - (21. Mérz 1871 u. 1. Apeil) . . . 72 -
No, 13, 15 . - 1 - e e e e e e e e T80 -
No. 1 . . -6 - (17. Jannar — 21. Mirz 89 -

(a 24, 5, 64, 20, 35, 25 Com.)
No. 9 . . -1 - e e e e e e . 104 €em.

Die hochste Menge, welche benutzt wurde (104 Cem.) mag
nach ungefihrer Schitzung etwa der 7.—8. Theil der Gesammiblut-
menge des Thieres gewesen sein.

Die momentanen Wirkungen des in die Bronchien eindringen-
den Blutes waren schon bei geringeren Quantititen sofort bemerk-
bar durch Prusten, Schnauben, Unruhe des Thieres. FEinzelne Thiere
waren jedoch selbst grisseren Mengen gegeniiber sehr tolerant und
bliecben ohne die oben erwihnten Zeichen ruhig liegen; spiiter
husteten sie jedoch aueh. — Die meisten aber schnaubten heftig,
wodureh oft geringe Quantititen von Blut aus dem Maule geschleu-
dert wurden oder abflossen. Die Thiere beruhigten sich alle bald,
und nachdem sie abgebunden waren, sprangen viele munter umher,
andere sassen still und bei diesen fiel kurzes, unterdriicktes mit
langgezogenem Exspirium behaftetes Atbmen, Unruhe und Angst
auf. ~ Wihrend der Injection oder in Folge derseclben ist kein Thier
zu Grunde gegangen, obgleich die grisseren Blutmengen siarke
Erstickungsangst verursachten. Ein ausgesprochener krankmachender
Einfluss konote nur da im Allgemeinbefinden des Thieres beob-
achtet werden, wo durch die Operationsweise eine stirkere Ent-
ziindung und Eiterung, wie z. B. nach mehreren Schnitten in’s Obr,
Unterbindung der Cruralis, aufgetreten war. In den meisten Fillen
erschien das Allgemeinbefinden der Thiere nur missig beeintrichtigt.
Alle Versuchsthiere wurden von mir getddtet; eins derselben durch
Chloroformnarcose; eins durch Injection von Alkohol absolut. in
die Vena jugularis, wonach sofortiger Tod eintrat, alle iibrigen
durch Verbluten miitelst einer in die Carotis eingelegten Candile,
Letzlere Methode zeigte sich bald als die beste, weil auf diese Art,
wenigslens in den ersien 6-—7 Tagen alle durch die Injection in
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den Bronchialbaum verursachien Erscheinungen, vor Allem die Ver-
theilung und Firbung des injicirien Blutes, sich. schirfer von dem
in seinen Gefissen fast leeren Lungengewebe unterscheiden liessen.

_Es wurden auf diese Weise die Thiere getddiet: sofort nach
der Injection, 1 Stunde, 2, 23, 6, 25, 48 (2mal), 72, 96, 120
Stundes, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12 Tage nach der leizten Injection.
Bevor ich den Gesarmmiiiberblick iiher diese Versuche gebe, will
ich vier derselben hier specieller mittheilen.

Hund 13 (Tod 2 Stunden nach der Injection}.

Einem mittelgrossen, 4 jdhrigen Hunde wurden am 19. Mai 1871 Nachmittags
24 Uhr Jmal 25 Cem. Blut in die Trachea injicirt. — Danach geringe Unrube, kein
Abfluss von Blut aus dem Maule; Hund bleibt aufgebunden liegen und hustet nach
5 — 10 Minuten viel. — Tod durch Verbluten um 54 Ubr Nachmittags desselben
Tages. — Die rechte Lunge ist in auffallendster Weise zinnober- bis dunkelblauroth .
auf der ganzen Oberfliche gefleckt; am wenigsten im oberen Theil des linken
oberen Lappens. — Die linke Lunge zeigt nuor in der Nahe des Hilus ganz spar-
same, dunkelrothe, scharf gegen die blassrosa Umgebung abgesetzte Flecken und
Inseln, — Beim Aofschneiden der Bronchien findet sich an der Bifurcation und in
den mittleren und feineren Zweigen sehr wenig blutig gefirbter Schleim; nirgends
im ganzen Bronchislbaum grébere Blutgerinnsel; in den feineren Bronchien bemerkt
man einzelne, ungemein diénne, rothe Fddchen, welche sich in Essigsdure als faser-
stoffige Gerinnsel erkennen lassen.

Hund 6 (Tod nack 23 Stunden).

Am 13, April 1871 wurde einem mehr als mittelgrossen, schlecht gendhrten,
ziemlich alten Hunde in zwei Absiitzen in Summa 32 Cem. Blat injicirt. Nach
der ersten Iojection kein Husten oder Schnauben, nur Schreien; nach der zweiten
Husten und mihsame Respiration.

Am 14. April durch Verbluten getddtet, 25 Stunden pach der Injection. —
Halswunde eiternd; das Zeligewebe abwirts an der Trachea und Oesophagus etwas
Sdematds; Trachealwunde fiir die Sonde passirbar. Auof der Innenfliche sieht man
die Einstichstelle darch ein Schleimhauthiigelchen von schmuatzig-rothlicher Farbe
verlegt. Aus der Trachea quillt schaumige, frischrothe Flissigkeit in méssiger
Menge. Die ganze Lunge bietet einen Husserst zierlichen Anblick dar. In allen
Theilen, am wenigsten in den beiden Spitzen, ist die Lungencberflfiche aaf blass-
graurothem Grunde mit zinnoberrothen bis in’s Blassrothe abgestuften, scharf gegen
die Umgebung abgesetzten, massenhaften Flecken von oft rundlichem, meist unregel-
missig {nselformigem Aussehen besiit. Bel ungefihrer Ahschitzung ist die Gesammt-
oberfliche der gefleckien Partien eher elwas grésser, als die der animischen Lungen-
substanz, in welche kein injicirtes Blut eingedrungen ist. Am stirksten ist die
Injection an den beiderseitigen unteren Lappen, die mittleren und. oberen stehen
jedoch nur wenig nach. Die oberste Spitze zeigt an der Oberfliche fast gar keine
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Injectionsrithe, jedoch auf dem Durchschnitt sieht man die Wirkung der Injection
bis in die iusserste Spitze'hinaufreichen. Die Lungen sind im Ganzen unvoll-
kommen eingesunken; lassen sich jedoch in allen Theilen vollkommen aufblasen. —
An vielen Stellen, wo die Oberfliche zinnoberrothe I[njectionsfirbung zeigt, erstreckt
sich dieselbe durch die ganze Dicke des Lappens hindurch. Ueber und inmitten

einzelner Flecke finden sich Gruppen von emphysematfsen Lungenblischen. -— Bei
Yerfolgung aller Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen lassen sich durchaus
keine Gerinnsel, sondern nur etwas blutig gefarbter Schleim auffinden. — Pleura

iberall gesund.

Hund § (Tod 4 Tage nach der letzten Injection).

Am 17.Januar 1871 wird einem mittelgrossen, 11jihrigen, gesunden Hunde
24 Cem. Blut mit der Pravaz'schen Spritze in die Trachea injicirt.

Den 20.Jan.: 5 Cem. Blut anf dieselbe Weise; Husten und Schnaufen danach.

Den 2. Febr.: 6 Cem. Blut; 8 —12maliges Husten, ohne Expectoration; Angst
und etwas Athemnoth. — Den 10. Febr. Verlust von 30 Cem. Blut ans einem
Schniit in's Ohr; danach von Neuem 20 Ccm. entzogen und in die Trachea inji-
cirt. — Bis zum Abend ist das Thier sehr deprimirt.

Den 14. Febr.: Injection von 15 Cem. — 21. Febr.: unter gefélliger Assistenz
des Herrn Prof. Dr. Nawrotzky aus Warschau Entziehung von 35 Cem. Blut aus
der Vena jugul. mittelst Caniile und Injection in die Trachea. Den 21.Mirz: Dem
ganz munteren Thiere wurden 26 Cem. Blut auf dieselbe Art wie am 21. Februar
injicirt., — 25. Miirz: Tod darch Chloroformnarcose.

Die Trachea zeigt mehrere schmale weisse Narben der friiheren Einstiche;
um den letzten eine schwache Rothung der Schleimhaut. In den Bronchien keine
Gerinnsel, spirlicher, etwas gelblicher Schleim. — Lungen gut eingesunken; im
Allgemeinen blass, nur in den Hilus-Gegenden mit verschwommenen, blassrothen
Flecken bedeckt. Am unteren Rande des linken mittleren Lappens, nahe am
Hilus, scharf von der blassrothen Umgebung abgegrenzt, findet sich ein bohnen-
grosser, keilformig durch die ganze Dicke des Randes der Lunge durchgehender,
dunkelbraunrother Heerd (h#morrhagischer Infarct). — Die Pleura dariiber ist
nicht verindert. Zwei kleinere, sonst aber ganz diesem #hpliche Heerde finden
sich im unteren Randtheile des rechten unteren Lappens. Mit Auspahme dieser
beiden Heerde ist die Lunge vollkommen aufblasbar.

Hund 9 (Tod nach 11 Tagen).

Am 22. April 1871 wurde einem starken, mittelgrossen Hunde rasch nach
einander 4mal 26 Cem, (104) Blat injicirt; einiges wird durch Schmaufen und
Husten herausgeschleudert. -~ Danach sehr behindertes, beschleunigtes Athmen mit
verlingertem Exspirium. — Das Thier ist in den ersten 24 Stunden. sehr deprimirt,
frisst nicht. — Vom 2. Tage ab munterer, nur hustet es oft. Am 2. Mai Tod
durch Verbluten; Wunde noch nicht ganz geheilt; Eiterung nar oberflichlich. —
Pleuren leer; Lungen gut eingesunken. Auf der Innenfliche der Trachea die Ein-
stichsstelle kaum zu finden. — Die Trachea bis zur Bifurcation leicht gerdthet,
von da abwirts ganz normale Bronchien. — Lungenoberfliche gleichmissig blass-
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rosa; Lungengewebe (berall vollkommen lufthaltig; aul Durchschoitten zeigh sich
das Gewebe ungleich grau und grauroth gefirbt. — Brouchialdriisen schwiirzlich,
nicht gross; Lungen im Allgemeinen missig schwiirzlich pigmentirt.

Fassen wir das Gesammtergebniss aller 18 Experimente zu-
sammen, so findet sich Folgendes: Bei einigermaassen reichlicher
Injection (40—-50 Cem.) dringt das Blut in alle Regionen der Lun-
gen, theils dem Gesetz der Schwere folgend, theils dureh Aspiration,
ein. Am stirksten gefiillt erweisen sich stets die Regionen in der
Nihe des Hilus, und zwar die unteren Lappen mebr als die oberen,
die rechte Seite meist mehr, als die linke. — Die Spitzen der
oberen Lappen sind stets am wenigsten injicirt, indess bei einiger-
maassen reichlichem Bluterguss, wenn auch an der Oberfliche, so
doch im Innern niemals ganz frei. — Dass die oberflichlichen
{(peripheren) Partien der Lungen wmehr betroffen seien, als die cen-
tralen, wie Perl und Lipmann meinen, kann ich nicht bestitigen.
Die Anfiillung der dem Hilus zunichst gelegenen Lungenpartien ist
stets die dichieste, und deshalb fiihlen sich am 1., 2. Tage diesc
Stellen ganz derb an. — Am erslen Tage nach der Injection sind
die injicirten Stellen in Beziehung auf ihre Firbung ganz scharf
von der nicht betroffenen Lungensubstanz abgegrenzt (wenn man
nehmlich das Thier durch Verbluten getddiet hat), so dass die
Lungenoberfliche in zierlichster Weise von kleinen und grisseren
Flecken, oder inselfdrmigen zum Theil confluirenden, intensiv dunkel-
braun bis zinnoberrothen Figuren bedeckt ist. Auf der Mitte der-
selben sind nicht selten kleine Gruppen von emphysematdsen Lungen-
bldschen durch ihre mebr gelbliche Firbung zu erkennen. Schon
am 2. Tage wird die anfangs scharf abgegrenzte Firbung ver-
schwommen und im Allgemeinen blisser; nach 5-—8 Tagen ist es
schon schwer, makroskopisch noch die Spuren der Injection zu er-
kennen, welche dann etwa in graurother nicht ganz gleichmissiger
Tingirung der Lungen bestehen.

Selbst die ganz dicht und derb gefiillten Lungenpartien lassen
sich aunfblasen; Verdichtungen, welche an eniziindliche Prozesse
hiitien denken lassen kinnen, wurden nie beobachtet.

Fiir gewthnlich fand sich 12-—24 Stunden nach der Injection
in den Bronchialverzweigungen keine Spur ven Faserstoffgerinnseln;
nur einmal wurde nach 48 Stunden in blutigem Schleim, welcher
sich von der Bifurcation in die Bronchien des ganzen linken unteren
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Lappens hineinzog, ein fadenfrmiges Gerinnsel gesehen. — Wur-
den die Versuchsthiere einige Minuten, 1—6 Stunden nach der In-
jection getddiet, so war im Allgemeinen der Inhalt der Bronehien
hereits als ein 'sp'zirlicher zu bezeichpen, neben geringen Mengen
blutigen Schleims, liessen sich wohl einzelne fadenfdrmige, in den
feineren Bronchien wohl auch gablich gespallene, immerhin aber
nur spérliche Fibringerinnsel auffinden, von groberen, eilwa einen
kleinen oder mittelgrossen Bronchus thrombosirenden war niemals
die Rede. TEs hai durchaus den Anschein, als ob iiberhaupt, falls’
nicht Erstickung durch die eindringende Blutmasse herbeigefiibrt
wird, auch innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Injectipn gar
keine einigermaassen nennenswerthe Gerinnung des Blutes statt-
findet, sondern dass unter dem- Einfluss der Korpertemperatur und
der Bertihrung mit normalem thierischen Gewebe die Gerinnung
behindert, wihrend “andererseits der raschen Resorption des fliissigen
Antheils von injicirtem Blut durch die vorher statigehabie Blutent-
ziehung aus dem Gefisssystem des Thieres wesentlich Vorschub
geleistet wird,

Die in spiteren Tagen (4. u.-s. f.) wiederholt gefuudene gelb-
rothliche Tingirnng des -Bronchialschleims spricht deutlich dafiir, dass
der durch Zerfall der Blutkdrperchen freigewordene Farbstoff, zum
Theil wenigstens mit dem Bronchialschleim nach aussen beférdert wird.

Der Umstand, dass nur bei einem einzigen Thiere (Hund 1.)
ein Paar hiimorrhagischer Infarcte gefunden wurden, lisst dieselben
als Zufilligkeiten erscheinen. Ebensowenig liess sich makroskopisch
das Mehr oder Minder der vorhandenen Lungenpigmentirungen, —-
von denen iibrigens einzelne unzweifelbaft Anthracose waren —,
mit den Blutinjectionen in directen Zusammenhang bringen.

Mikroskopische Untersuchung. Von allen Versuchs-
thieren wurden Stiicke der Lungen in Alkohol erhirtet und danach
theils durch pikrinsaure CarminlOsung gefirbt, theils ungefirbt
untersucht. — Bei Priparaten von den sofort nach der Injection
getddteten Thieren fanden sich die Alveolen und die feinsten Bron-
chialendigungen an den hauptsiichlich betroffenen Stellen dicht mit
Bluizellen vollgepfropft, an anderen Punkten nur lose damit gefiilit.

Schon nach 3 Stunden finden sich zwischen den Blutzellen in
den Alveolen einzelne blasse Zellen von 2—3fachem Durchmesser
der roihen Blutkd rperchen mit deutlichem Kern und triibem etwas

Archiv f. pathol. Anat, Bd, LY. Hft. 1 u, 2. 12
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koraigem Zelleninhalt, deren Menge sich 6 Siunden nach der In-
jection schon wesentlich gemehrt hat.

Nach Ablauf von 24 Standen ist das Bild ein Husserst pri-
gnantes. In grosser Menge sieht man jetzt 0,006—0,015 Mm. ')
grosse, runde Zellen in allen BlutkSrperchen haltenden Alveolen
sich anhfiufen. Die Kerne derselben sind nicht immer deutlich zu
sehen, weil die Zellenflissigkeil sehr gelriibt erscheint. An der
ganzen Cireumferenz der Zellen sieht man, besonders wean die-
selben isolirt liegen, zahlreiche rothe Blutkdrperchen angeklebl. An
ungefirblen Priparaten erscheint das ganze Gewebe mehr oder min-
der stark gelbbriunlich fingirt, die Blutzellen und die ,,grossen
Zellen“ von fast gleicher Farbennilanece, nar dass letziere durch
den trilben kornigen Inhalt dunkler erscheinen. Der Kern ist, wo
er deutlich sichtbar, ein grosser, einfacher (Fig. 1). Die Ver-
mehrung dieser Zellen nimmt progressiv zu bi§ zum 5. Tage, zu
welcher Zeit die Alveolen theilweise ganz damit gefiillt sind (Fig. 2).
Auch die Grisse derselben erreicht am 4., 5. Tage ihren Hohe-
punkt; sie messen dann bis 0,021 und 0,024 Mm., die hiufigste
Grosse ist hier 0,015 Mm., —

An Priparaten vom 5. und 6. Tage habe ich innerhalb der
grossen Zellen sehr oft eine Anzahl corpusculdrer Elemenie gesehen,
welche ich enfschieden fiir rothe Blotzellen halten muss. Einmal
spricht hierfiir die Form der Korperchen, welche, wie Fig. 2 u. 3
zeigt, durchaus an noch runde oder schon schrumpfende  rothe
Blutzellen erinnert, zweitens aber besonders der Umstand, dass bei
der Tingirung mit pikrinsaurer Carminlosung der Kern mit Kern-
korperchen sehr deuntlich roth gefirbt erschien, wihrend die er-
wihnten Korperchen, welche ich fiir eingedrungene Blutzellen halte,
durchaus keine andere Firbung zeigten, als die frei in den Alveolen
liegenden rothen Bluizellen, welche allenfalls als gelblich zu be-
zeichnen wire.

Vom 7. Tage an (angen viele der grossen Zellen an ibre Run-
dung zu verlieren, die Oberfliche wird uneben, kriimlig; der Inhalt
ganz frith, die Menge nimmt ab; sie gehen theilweise zu Grunde.
Defecte Zellen und Detritus finden sich im Schleim der Bronchien.

Vom 10. Tage ab beginnen sich die ibriggebliebenen, jetzt
mehr irreguléir geformten, nur manchmal noch runden, auch im

) Harinack, Oc. 2 Obj. 7 ausgezogener Tahus.
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Ganzen kleiner gewordenen Zellen briunlich zu firben, und er-
scheinen am 11. Tage an uvngefirbien Priparaten, bei denen das
Lungengewebe selbst ganz farblos ist, schin hellgelbbraun (Fig. 4.)
Der Inbalt ist kornig, hin und wieder sind Fragmente von Form-
clementen. daris zu erkennen, die an geschrumpfte rothe Blutzellen
erinnern, indess in undeutlicherer Weise als bei den in Fig. 3 ab-
gebildeten. Ein Zellenkern ldsst sich nirgends mehr bestimmt er-
kennen. Obgleich man nieht in allen Schnitten derartige Zellen
findet, so sind sie doch, wo sie vorhanden, oft recht zahlreich.
Nach 5 Wochen sind diese braunen Zellen beim Versuchsihier
No. 1 (bei dem die vorletzte Injection 5 Wochen, die letzte 5 Tage
vor dem Tode gemacht war), nicht mehr zu finden gewesen, sondern
ausser den grossen Zellen, welehe der letzten Injeclion entsprachen,
ziemlich viele {iberall zersireute blasse, runde Zellen mit deutlichem
Kern und einzelnen dunkeln, meist schwirzlichen Pigmentkdrachen,
frei in den Alveolen liegend.

Es sind dies Zellen, wie ich sie oft in sonst ganz gesunden
Lungen der Hunde géfunden habe, besonders dann, wenn dieselbe
{iberhaupt reichlich mit schwarzem Pigment (oft Anthracose) durch-
setzt sind, Zellen, die ich deshalb in Beziehung auf ihren Pigment-
inhalt nicht mit der Blutinjection in Verbindung bringen mochte,
um so mehr, als diese Zellen von mir oft neben den durch die
Blutinjection verursachten schon in den ersten Tagen gesehen wurden.

Wenn es auch nahe lag, die Alveolen, in denen sich die nach
-der Blulinjection bemerkbar machenden grossen Zellen befanden,
auch als Entstehungsort fiir dieselben anzunehmen, so bedurfte
es doch fiir diese Annahme eines directen Beweises. Zu diesem
Zweck richtete ich mein Augenmerk auf die Beschaffenheit des
Alveolenepithels, besonders innerhalb der ersten 24 Stunden nach
der. Injection. Die sofort nach letzterer noch vollkommen schleier-
haft zarte, ungetriibte Epithellage der Alveolen, an der die Zellen-
grenzen der einzelnen Epithelien kaum zu unterscheiden sind, fingt
nach 3—6 Stunden bereits an sich in einzelnen Punkten za friiben,
und wihrend sie bei gesundem Zustaude durch Carminlésung fast
gar nichi zu firben ist, fangen schon um diese Zeit einzelne Epi-
thelienkerne an sich lebhaft zu imbibiren, Hierauf folgi in den
nichsten Stunden starke Trilbung und missige Vergrisserung ein-
zelner Epithelzellen und nach 24 Stunden (Fig. 5) kann man an ejn-

12 #
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zelnen Epithellagen alle Uebergiinge von kleinen, intacten, polygo-
nalen, kaum gefrbten Epithelien zu grisseren, iritben, einen grossen
Kern mit deutlichem Kernkorperchen hajtenden, rundlchen 0,009
bis 0,012 Mm. grossen Zellen sehen, welche schliesslich sich aus
dem Rahmen der Lpithelfliche herausheben und mit Hinterlassung
von rupdlichen oder polygonalen Lilcken in das Lumen der Alveole
fallen. Die 3 grisseren Liicken in Fig. 5 haben durchschnittlich
einen grosstén Durchmesser von 0,009 Mm. — In welcher Weise
die Ergiinzung solcher herausgetretener Epithelien statifindet, da
ja von einer den Nachschub vermittelnden Matrix hier nicht die
Rede ist, insbesondere, ob vielleicht durch Kerntheilung die Epi-
thelien sich vermehren und dadurch sich.in der Fliche ausbreiten,
darither miissen weitere speciell histologische Untersuchungen Ent-
scheidung bringen.

Dafiir, dass die auf die eben geschilderte Weise entstandenen
ngrossen Zellen sich durch Kerntheilung weifer vermebren, habe
ich, wenn auch nur wenige, aber ganz bestimimte Anhaltspunkie
gewinnen konnen (Fig. 3 a).

Die rothen Bluizellen, welehe mit dem 4, Tage in den Alveolen
anfangen zu schrumpfen und zu zerfallen, halten sich nicht selten
noch bis zum 7., 8. Tage gut erkennbar.

Die feinsten Bronchialverzweigungen zeigen keinerlei patholo-
gische Verlinderungen; ebensowenig konnte ich irgend einmal die
histologischen Zeichen von croup®s-pneumonischen Prozessen ent-
decken. — Im Schleim der Bronchien fanden sich stets die in den
Alveolen gerade vorhandenen corpusculidren Elemente.

Das Ergebniss dieser mikroskopischen Ermittelungen ist nun
Folgendes: Ueberall, wo frisches Blat in die Alveolen eingedrungen
ist, entwickelt sich im Lauf der ersten 24 Stunden eine mehr odér
minder bedeutende ,, katarrhalische Pneumonie; denn die
von uns beabachtelen ,grossen Zellen® entsprechen im Allgemeinen
durchaus denen, welche Golberg?') zuerst als die charakteristischen
Elemente flir diese Erkrankungsform der Langen beschrieben hat.
Dass wir dieselben mit triibem, leicht geffirbtem Inhalt sahen, in
dem die Kerne manchmal weniger deutlich erschienen, als in den
Zellen, welche Colberg bei der genuinen kaiarrhalischen Pneu-

1) Colberg, Beitrige z. norm. uw. pathol, Anat. d. Lungen. Deutsches Archiv
f. klin. Medic. Bd.2. Hefi 4. 5. Dec. 1866.
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monie einer menschlichen Lunge abgebildet hat, liegt offenbar in
dem occasionellen -Moment, in der gleichzeitigen Anwesenheit von
Blutfarbstoff in den Alveolen, welcher imbibirl wurde.

Ganz wesentlich ist 'im Allgemeinen die Uebereinstimmung
zwischen Colberg und uns in der Ansicht iiber die Entstehungs-
weise der , grossen Zellen®“. Colberg, der noch in der Lage
war, fir die Existenz des Lungenepithels beim Menschen streiten
zu missen, kommt bei der Betrachtung seiner mikroskopischen Be-
funde zu dem Schiusssatz: ,,An solchen Lungen (katarrhalische
Pneumonie) werden diejenigen, die ausserdem noch die ausgefiihrten
Studien an normalen Lungen gemacht haben, unmioglich sich der
Ansicht anschliessen kiinnen, dass bei der katarrhalischen Pneumonie
alle zelligen Elemente in den Alveolen aus den Bronchien. stammen
sollen. — Hier muss das so regelmiissig gelagerte, in Proliferation
begriffene Epithel unzweifelhaft auech schon vor der Erkrankung
existirt haben.«

Wir waren bei unseren Beobachtungen in der Lage, das ab-
solut normale Epithel mit dem krankhaft verinderten, unter Um-
stiinden in einem Schnitt, vergleichen zu konnen und sahen dabei
von Stufe zu Stufe die Epithelzellen durch Schwellen, Tritben, Kern-
vergrisserung, Vermehrung des Zelleninhalts in die sogenannien
n»yrossen Zellen® ihergehen; wir sahen die Liicken in der Epithelfliche,
aus der die so verinderten Epithelien evident herausgefallen waren.

Wenn wir somit die von uns beobachteten Verdnderungen un-
zweifelhaft als katarrhalisch pneumonische Reizung ansprechen, und
wir dieselbe fiberall da nachweisen konnien, wo injicirtes Blut in
die Alveolen eingedrungen war: so ist es nur eine einfache Con-
sequenz, wenn wir die Anwesenheit des Blutes als die Causa movens
fir die pathologischen Verinderungen des Epithels ansehen und die
katarrhalische Pneumonie als directe Folge der Blutin-
jection betrachten.

Die genannie Erkrankung ist nach unseren Beirachtungen be-
reits 6 Stunden nach der Injection in ihren Anfingen bemerkbar,
nach 24 Stunden deutlich ausgepriigt, erreicht am 5. Tage ihren
Hohepunkt und ist fiir gewohnlich am 11., 12. Tage nur noch
durch einzelne restirende Producte, in .Form geschrumpfter oder
anderweitig verinderter ,grosser Zellen®, jedoch nach 5 Wochen
nicht mehr, zu erkennen. )
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Auf der Hihe des Prozesses sind einzelne Alveolen geradezu
voligepfropft von den Producien der katarrhalisch pneumonischen
Reizung, indess wurde bei allen Versuchsthieren, die iibrigens vor-
her gesund waren, niemals etwas beobachtet, welches als Eindickung,
Verkiisung des Alveoleninhalts hitte angesehen werden kdonen.
Die Heilung des Prozesses dureh ErlSschen der Zellenproliferation
des Epithels und Entleerung des Alveolen-Inhalis in die Bronchien
ist offenbar der gewthnliche Ausgang bei vorher gesunden Thieren.

An sich von Interesse, wenn aisch fiir den Hauptzweck unserer
Arbeit mehr von uniergeordneter Bedeutung, sind die in Beziehung
auf die Pigmentfrage gemaehten Beobachiungen. Das Eindringen
von rothen Blutzellen in die dureh katarrhalisch pneu-
mouvische Reizung der Alveolen enistandenen grossen
Zellen ist bisher nichi beschrieben worden. Halien wir
diese positive Beobachtung in den ersten 5 Tagen nach der In-
jection einerseits zusammen mit der andererseits wiederholt con-
statirien hellgelbbratunen Firbung der am 10., 11. Tage noch vor-
gefundenen, meist etwas geschrumpfien grossen Zellen, wibrend
das umgebende Lungengewebe, welches anfangs mehr oder weniger
auch von Blatfarbstoff impréignirt war, bereils wieder ganz farblos
geworden: so kinnen wir lediglich eine Anhiufung und Meta-
morphosirung des Blutfarbstoffs in den grossen Zellen als eine
2. Folgeerscheinung des Bluteindringens in die feinsten Luftwege
regisiriren, und haben in den bei unseren Beobachlungen stufen-
weise verfolgten Erscheinungen eine vollwichtige Erklirung fiir das
Zustandekommen der unseren geschilderten dorchaus #hnlichen
pigmentfithrenden Zellen bei der braunen Pigmentinduration in den
Lungen Herzkranker, um so mebv, als wir wissen, dass bei solchen
Kranken héufige, geringere oder grissere. Blutaustretungen in die
Luftwege in Folge der Kreislaufsstérung statifinden.

Perl und Lipmann haben offenbar diese braungewordenen
Zellen auch gesehen, aber nicht als Zellen erkannt; fiir sie waren
es nur ,braune Schollen®; {rotzdem kniipften sie an dieselben Ver-
muthungen, fiir deren Richtigkeit wir allerdings erst. die Beweise
heigebracht zu haben glauben.

Ungeachtet der vielen positiven Ergebnisse der I Versuchs-
reihe und besonders des negativen Befundes in Beziehung auf Ge-
rinnselbildung in den Bronchien mit conseeutiver entziindlicher
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Reizung derselben: schienen mir doch die schon erwihnten Beob-
achtungen Niemeyer's und Bamberger’s, welche bei Obduction
menschlicher Leichen Blutgerinnsel in den Bronchien fanden und
als Entzlindungsreize bezeichnen zu miissen glaubten, Grund genug,
um mir die Frage vorzulegen, ob nicht vielleicht durch irgend welche
nicht geniigend gekannte Ursachen doch manchmal die Gerinnung
eintriite, die Gerinnsel selbst resistenter wiirden und dadurch dann
ein Dntzlindungsreiz gegeben sei. Zur Beleuchtung dieser Frage
unlernahim ich deshalb eine

Zweite Versuchsreihe,

und zwar habe ich einmal: ausserhalb der Gefisswand
locker geronnenes Blut injicirt; zweitens der In-
jection von frischem Blut unmittelbar vorher oder
naechher eine Einspritzung von schwacher Solut.
liquor. ferri sesquichlorat. in die Trachea voraus-
geschickt oder folgen lassenin der Absicht Gerinnsel
zu erzeugen.

a) Injectionen von locker geronnenem Blut in die Trachea.
Hund 11 (12.Mai 1871).

Einem mittelgrossen, starken Schiferhunde wuarde eine gebogeme Glasrihre
mit ziemlich weitem Lumen nach dem gewdhnlichen Einstich in die Trachea ein-
geschoben. Das ‘auf die bisherige Weise aus der Carotis gewonnene Blut (etwa
50 Cem.) in einem Porzellanmérser durch Riihren mit einem Glasstibchen zur
losen Gerinnung gebracht, nach Abgiessen des flissigen Theils die Gerinnsel mit
einem Pistill etwas zerrieben und darauf dieselben mittelst Spritze, welche durch
ein Gummiréhrchen mit der Glaskaniile verbunden war, in einem Quantum von
etwa 26 Cem. in die Trachea und Bronchien injicirt. Es traten sofort heftige
suffocatorische Zufille ein, von welchen sich das Thier indess rasch erholte.

Etwa 10 Minuten spiter entzog ich abermals etwa 50 Cem. Blat, liess die
Gerinnsel etwas derber werden und spritzte dann die Gesammtmasse in 2 Absiitzen
a 20 Cem. ein. — Die Dyspnoe war miissig. — Nach Anlegung der Nihte und
nachdem das Thier abgebunden war, zeigte dasselbe noch etwa 1 Stunde grosse
Unrube und beengtes Athmen.

Am 16. Mai Nachmittags wurde das Thier (im Beisein von Prof. H eidenhbain)
durch Verbluten getdtet. Wunde im Heilen begriffen. — Lungen gut und gleich-
missig eingesunken; Trachealwunde ohne jede Reaction der Umgebung, Die
Bronchien durchaus blass, frei von jeder Spur eines Gerinnsels oder Schleims.
Lungen durchweg lufthaltig; ihre Farbe durchweg granrfthlich in gleichmissiger
Vertheilung, nur die beiden unteren Lappen etwas dunkler. — Ziemlich reichliche
Pigmentirung.



184

Hund 12.

Am 13. Mai 1871 Nachmittags werden einem in gleicher Weise vorbereiteten
Thiere erst 2 mal 23 Ccm. lockere Blutgerinose!, und etwa 10 Minuten nachher
25 und 15 Cem. derartig priparirter, dass sie eben grade noch von der Spritze
eingeschliirft werden kdnnen, injicirt. — Das Thier verbielt sich dabei ziemlich
robig; nach dem Abbinden hustete es ofters rauh und bellend.

Tod am 16. Mai Nachmittags durch Verbluten. Trachea nirgends entziindet.
An der Bifurcation etwas gelbréthlicher Schleim, weiter abwirts in den Bronchien
absolut nichts Abnormes zu finden, Nur der unterste Theil des rechten unteren
Lappens zeigl zum Theil dunkel-, zum Theil hellrothe Firbung mit den schon
frilher erwihnten Inseln von gelblichen emphysematdsen Alveolen-Gruppen. —
Die iibrige Lunge zeigt keine Injectionsréthe mehr; die gesammte Lunge lasst sich
gut aufblasen.

Die mikroskopische Untersuchung bheider Lungen ergab durchaus
gleiche Resultate, wie bei Injection von frischem Blut. Besonders bei Hund 12
Lonnte die reichliche Anfillung vieler Alveolen mit den grossen Zellen auof das
Schdnste beobuchtet werden.

Wir sehen hierdurch bewiesen, dass selbst ausserhalb des
Korpers geronnener Blutfaserstoff innerhalb der Bronchien ziemlich
rasch vollkommen geldst und resorbirt wird, ohne dass es zu Rei-

zung der Bronchien kommdi.

b) Unmittelbar aufeinanderfolgende Injectionen von frischem Blat
und Solut. lig. ferri sesquichlor. in die Trachea.

Hund 8 (22. April 1871).

Einem mittelgrossen gut erndhrten Monde wurden 35 Cem. frischen Blutes
in die Trachea injicirt. — 5 Minuten spiiter 15 Grm. Ag. destill, mit 2% Tropfen
Lig. ferri sesquichlor.t) -- Hierauf trat heftige Dyspnoe ein; wenige Minuten nach-
her, nachdem das Thier abgebunden war, mebrmaliges Erbrechen, bald auch
Defdcation. 25. April. Das Thier ist abgekommen, macht kranken Eindruck,
léisst viel Haare gehen. — Tod durch Verbluten. — Operationswunde im Heilen, —
Pleuren leer, Lungen im Ganzen ziemlich gut retrahirt. Oberfliche ungleich
dunkel- und hellroth gefleckt. Im Allgemeinen lassen sich die Lungen gut auf-
blasen, nur einzelne Stellen bleiben derb und retrahirt. Besonders in
beiden unteren Lappen sieht man deren in unregelmissigen Gruppen von grau-
schwarzem: gallertigem Ausselien, welche wie aus einzelnen stecknadelkopfgrossen
Kornchen zusammengesetzt erscheinen, und derb anzuofiihlen sind. Einzelne Gruppen
solcher Knétchen bilden erbsengrosse Knoten; dieselben finden sich in der Nihe
des Hilus héufig einzeln in lufthaltiger Umgebung, im untersten Theile mebr gruppen-
weise zusammen., - Die Plenra ist iber den Kudichen kaum getribt. — Auf Durch-
schunitten sieht man diese kleinen, derben Heerde rings von lufthaltigem, aber auch
mit Blut injicirtem Gewebe umgehen.

1) cine Lisung, wie sie von den Inhalations-Therapeaten als Styplicum bei
Haemoptod empfohlen wird!
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Bei Verfolgung der Bronchien findet sich nirgends ein Gerinnsel. An einer
Stelle, wo ein Bronchus feinster Ordnung in einen derben Heerd von Erbsengrdsse
eintritt, ist die Schleimhaut dunkelroth gefirbt. — Am Blate des Thieres fallt
eine hellcarmoisinrothe Farbe auf.

Hund 10 (8. Mai 1871 Nachmittag).

Einem kriftigen Thiere werden zuerst 30 Grm. Aq. destill. mit 7 Tropfen
Lig. ferri sesquichlor. — 3 Minuten spiter 2 mal 26 Cem. frischen Blutes aus
der Carotis des Thieres injicirt. Geringes Aushusten eines Theiles der Fliissig-
keiten. — Missige Dyspnoe. Nach dem Abbinden mehrmaliges Erbrechen.

Tod durch.Verbluten den 10. Mai Nachmittag, — Plegren leer, Lungen un-
vollkommen eingesunken; lassen sich nicht in allen Theilen aufblasen. In der
Nihe des Hilas fihlen sich alle Lappen mehr oder weniger hart an, und bemerkt
man daselbst blaurothe Infiltrationen, welche an vielen Stellen nur mit einem
kleinen Segment die Oberfliche erreichen. Im Allgemeinen ist die Farbe der
Lungen blassrosa mit rothen Flecken und Inseln. Die vorde,rken Rénder aller Lappen,
sowie die Basis der unteren ist zinnoberroth, an einzelnen Stellen mit blaurothen,
stecknadelkopfgrossen Punkten durchsetzt. Die Oberfliiche aller Lappen ist uneben
durch zahlreiche nicht aufblasbare Stellen: Am wenigsten veriindert ist der linke
obere Lappen.

Trachea nirgends geréthet. In den Bronchien bis zu den feinsten Verzwei-
gungen abwirts findet sich Nichts, als stellenweise etwas gelblicher Schleim. Beim
Verfolgen der Bronchien bemerkt man nahe am Hilus des unteren und des dariiber
befindlichen rechten Lappens hanfkorn- bis bohnengrosse, harte, schmutzig-dunkel-
blaurothe, verdichtete Stellen des Lungenparenchyms, welche um den Brouchialast
herum gelagert sind. Sie sehen aus, wie comprimirte Lungentheile, fleischig, derb,
die Granulirung der Schniftfliche nur mit Mihe zu erkennen. Die Bronchien,
welche durch solche Heerde laufen, zeigen nur eine schmutzigrothe Firbung. Je
mehr man sich vom Hilus entfernt, desto seltener werden die kleinen Heerde. Im
obern rechten Lappen sind sie spérlich. Die linke Lunge zeigt dieselben geschilderten
Zustiode, jedoch in geringerer Menge,

Hund 7 (21. April 1871 Nachmittag).

Einem sehr starken, ziemlich grossen, gut gendhrten Hunde werden 2 mal 25
und danach 15 Cem. frischen Blutes in die Trachea injicirt, wovon er Einiges aus-
hustet, aber doch starke Dyspnoe entsteht. — Nach 4—35 Minuten Einspritzung
von 15 Grm. Aq. destill. mit 21 Tropfen Lig. ferri sesquichl. — Danach be-
deutende Dyspnoe; ein Paar mal lange Athmangspausen. — Nach dem Abbinden
fliegende Respiration, mehrmaliges Erbrechen, Tod durch Verbluten den 2. Mai
1871. -— Waunde fast ganz geheilt. Lungen vollkommen eingesunken, sehr blass. —
In den Bronchien nichts Abnormes; in der Hilus-Gegend und der Basis des unteren
Lappens bliulichgraue Firbung. Auf dem rechten oberen und mittleren Lappen
einzelne kleine milchige Pleuratriibungen; an der Oberfliche des linken mittleren.
Lappens eine Gruppe von 30-—40 grieskorngrosser, hirtlicher Kndtchen, Die Lungen
sind dberall lufthaltig. — Trachea und Bronchien nicht injicirt.
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Die Proben, welche nebenbei iiber die Gerinnung des Blutes
durch den Zusatz der in den Experimenten benutzten Ldsung von
Lig. ferri sesquichl. gemacht wurden, ergaben, dass diese Lisung
geniigt, um sofort derbe Gerinnsel zu erzeugen.

Nach den Obductionsbefunden baben auch derarlige Gerinnungen
keine Persistenz in den Bronchien gehabt, sondern sind geldst und
resorbirt worden, Indess es fanden sich im Parenchym der Lungen
Verdichtungsheerde vor, welche erst nach 11 Tagen bis auf geringe
Reste verschwupden waren. Diese Heerde zeigten sich da am dich-
testen, wo iiberhaupt Fliissigkeiten am reichlichsten nach Eintritt in
die Trachea hingelangen, nehmlich am Hilus, am spirlichsten im
oberen Lappen und befanden sich 28 upd 72 Stunden nach den
Injectionen im Zustande einer dem palhologisch-anatomischen Bilde
der Atelectase #hnlich sehenden Eniziindung.

Die mikroskopische Untersuchung der kleineren und gros-
seren Verdichtungsheerde, insbesondere von Hund 8 upd 10, zeigie
dichte Anfiillung der Alveolen mit Blutkdrperchen, reichlichen Iymphoi-
den (Eiter) Zellen, Detritus und fadenférmig geronnenem Exsudat,
somit in evidenter Weise die Producte croupdser Pneunmonie.
In der Umgebung solcher Heerde liess sich stellenweise einfache
kalarrh. Pneumonie, wie sie durch blossen Bluleintritt bewirkt wird
(siehe oben), nachweisen und zwar trat letztere mehr hervor bei
Hund 8, wo zuerst Blut, ersiere mebr bei Hund 10, wo zuerst
Solutf. liq. ferri sesq, injicirt war. — Diesen Umstinden entsprechend
fanden sich bei Hund 7 (der am 11. Tage getiidiet war) die oben
beschriebenen braunen Zellen; und von der croupisen Pneumonie
geringe Reste ausser den erwihnten 30-—40 Kunéichen, welche sich
als Gruppen von dicht mit lymphoiden Zellen angefillten Alveolen
erwiesen. ‘

Das Auftauchen von entzlindlichen Prozessen bei Anwendung
einer Methode, welche unzweifelhaft Gerinnungen im Bronchialbaum
resp. den feinsten Luftwegen zu Stande bringen mussie, liess so
lange die Méglichkeit offen, dass zwischen den erzeugten Gerinnun-
gen und den croupsen Pneumonien ein directer Causalnexus be-
stehe, als nichi erwiesen war, dass diese Eniziindungen lediglich
durch die Anwesenheit der Solut. liquor. ferri sesq. in den Lungen
bedingt wurden.

Um dies zu ermitteln, unternahm ich die:



187

Dritie Versuchsreihe.

Alleinige Injection von Solut lig. ferri sesquichlor.
in die Trachea.

Hund 16.

Am 27. Mai wurden einem kleinen kriiftigen Schiferhunde 2 mal 25 Cem.
Solut. lig. ferri sesq. (Gtt. vij : 30,0 Aq. destill) in die Trachea injiciet, —
Starke Unrahe; 3 Minaten nachher mehrmaliges Erbrechen von blutigem, schan-
migem Schleim; Hosten. —

Unter den heftigsten dyspnoetischen Erscheinungen and Toben starb das Thier
Abends 10 Uhr. — Die Obduction zeigte hochgradiges Oedem und Hyperimie
aller Theile der Lunge.

Bei mikroskopischer Untersuchung fanden sich fast alie Alveolen mit
Detritus, Blutzellen, auch schon einer méssigen Menge lymphoider Zellen, einzelne
mit fadenformig geronnenem Exsudat, alle Gefasse Uberall strotzend mit Blut-
zellen gefiillt.

Hund 14.

Einem grossen, jungen Hunde wurden am 20. Mai 1871 Nachmittags 3 Uhr
45 Cem. einer Eisenchloridlosung (Gtt. viij : 30,0 Aq. destill) in zwei Abséitzen
in die Trachea injicirt. — Danach grosse Unruhe und Dyspnoe. — 10 Minuten
nachher 2 maliges Erbrechen von Schleim.

Tod den 24. Mai 1871 Mittags 12 Uhr durch Verbluten, — In den Pleuren
kein Erguss, Lungen voluminds, besonders in den unteren Lappen. Auf beiden
Seiten zeigen besonders die unteren Lappen nahe dem Hilus derbe Infiltrationen
von Hasel- bis Wallnussgrosse, die an der Oberfliche von blaurother Farbe sich
scharf gegen das umgebende blutleere Lungengewebe von hellrosa Farbe abgrenzen.
Auf diesen blanrothen Infiltrationen, welche etwas unter dem Niveau der Umgebung,
liegen, ist die Pleura fleckweise milchig getriibt und zeigt eine diinne Auflagerung.
In beiden unteren Lappen fihlt man ausserdem sowohl an die Oberfliche heran-
reichende, wie in der Tiefe eingebettet liegende zahlreiche Knétchen von Hanfkorn-
bis Erbsen-Grésse. Die beiderseitigen oberen Lappen sind fast ganz frei von
solchen Einlagerungen, nur im rechten mahe am Hilus finden sich einige kleinere.
Die Verdichtungsheerde sind durchaus unzugénglich fiir Luft und liegen, nachdem
die Lunge aufgeblasen ist, tief unter dem Niveau der Lungenoberfidiche. Auf dem
Durchschnitt zeigt der grosste, wallnussgrosse Heerd eine rothe bis in’s Gelbgraue
marmorirte Schoitifiiche mit deutlicher Granulirung; nirgends jedoch Erweichungs-
heerde. Die kleineren Knotchen sind auf den Durchschuitten hell und dunkelroth
marmorirt und nicht vollkommen luftleer.

In den Bronchien findet sich nur wenig weisser, in den verdichteten Partien
etwas in's Rostfarbene schimmernder, schaumiger Schleim. In den Bronchien,
welche darch die Infilirationsheerde ziehen, sieht die Schleimhaut dunkelroth aus.

Es unterliegt nach diesen Experimenten keinem Zweifel, dass
lediglich die Eisenchloridlosung die wiederum auch mikroskopisch
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auf das Hvideniesle als croupse Pneumonien zu erkennenden Ver-
inderungen hier, wie auch bei der 1II. Versuchsreihe, b, hervor-
gebracht hat; ja es ist nicht zu verkennen, dass bei der gleich-
zeitigen Injection von Blut und Solut. liq. ferri sesq., dadurch dass
letztere zum Theil mit dem Eiweiss des Blates eine rasche Ver-
bindung eingehend ueutralisirt wird, eine geringere Reizung des
Lungengewebes zu Stande kommt, als bei alleiniger Verwendung
der Losung. — Von Interesse ist ferner, dass an den ziemlich
hdufigen Stellen, wo durch die die Entziindung begleitende starke
Hyperdimie es zu reichlicheren Himorrhagien in den Grenzbezirken
oder auch inselfGrmig inmitlen sonst eroupis pneumonisch afficirten
Gewebes gekommen ist, sich hier in den Alveolen, offenbar durch
die Auwesenheit des Blutes, die oben beschriebene katarrhalisch-
pneumonische Reizung durch Anwesenheit zahlreicher grosser Zellen
erkennen ldsst.

Es schien mir zur Erschopfung der Frage schliesslich noch
geboten za untersuchen, ob nicht vielleicht bei einem Bluterguss
in eire bereils pneumonisch erkrankte Lunge Gerinnungen in den
Bronchialverzweigungen der erkrankten Partie za Stande kommen
und sich in dem von Niemeyer angedeuteten Sinne verhalien,
oder ob nicht vielleicht ein unter diesen Umstinden vorkommender
Erguss Einfluss anf den Verlauf der Pneumonie haben kidnne. Zu
diesem Zweck unternahm ich die:

Vierte Versuchsreihe.

Injection von Blut in Lungen, welche einige Tage
vorher durch Einspritzung von Solut. lig. ferri sesq. pneumonisch
afficirt worden.
Hund 17.

Am 6. Juni 1871 Nachmittags 24 Ubr wurden einem kleinen, schlanken
Hunde 25 Cem. Sol. lig. ferri sesq. (Gtt. vij. : 30,0 Aq. destill.) injicirt. —
5 Minuten nachher mehrmaliges Erbrechen von Schleim und Speiseresten —
Dyspnoe. — Naht der Wunde.

10. Juni, Der Hund hat seit gestern wieder regelmissig gefressen, ist aber
deprimirt und dyspnoetisch., —

Am 10. Juni Nachmiitags 22 Ulr Injection von 25 Cem. frischen Blutes von
demselben Versuchsthiere in die Trachea. Danach gesteigerte Dyspnoe. — Am 11.
und 12. Jupi zeigt das Thier keine hemerkenswerthen Symptome; nur hustet es
am 12. Juni viel. 12, Juni Mittags Tod durch Verbluten.
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Operationswunden noch eiternd; in der Umgebung der Trachealwunde keine
Reaction. — Zellgewebe am Oesophagus abwirts etwas oedematds. Pleurah$hlen
leer. — Lungen besonders rechts “unvollkommen eingesunken.  Oberfliche im
Allgemeinen rosa und glatt. Nahe am Hilus fihlt sich der rechte untere und
mittlere Lappen derb an; Farbe daselbst blauroth mit gelblichen und grauen Inseln.
Der rechte obere Lappen ohne wesentliche Verdnderung. Links unten derselbe
Befund, nur weniger umfangreich; linker oberer Lappen ganz frei.

In der Trachea und den Bronchien nichts Pathologisches, besonders nirgends
eine Spur von Gerinnseln; nur in den verdichteten” Stellen finden sich Spuren von
gelbrothlichem Schleim. Die SchnittRiche der Infiltrationen kornig, theils rothbraun,
theils gelbrothlich, theils schmutzig, chromgelb. Die Verdichtungen sind vielfach
von lufthaltigem, die einfache Blutinjection erkennen lassendem Gewebe umgeben
oder durchsetzt.

Mikroskopisch ldsst sich lediglich ein Nebeneinander von croupdser und
katarrhalischer Pneumonie constatiren, je nachdem in die Alveolen Solut. lig. ferri
oder Blut eingedrungen war,

Hund 18.

Einem mehr als mittelgrossen Hunde wurden am 6. Juni 1871 Nachmittags
2} Ubr 25 Cem. Solut. liq. ferri s. injicirt (Gtt. vij. : 30,0 Aq. destill.). Es wird
nichts ausgehustet; danach grosse Unrube; 5 Minuten nachher mehrmaliges Er-
brechen.

Den 10. Juni Nachmittags 31 Uhr Injection von 40 Cem. frischen Blutes in
die Trachea; Hund verhilt sich dagegen sehr tolerant; nach 3—35 Minuten einige
Hustenstdsse.

Den 4. Juli Tod durch Verbluten.

Wunden vollkommen vernarbt; Innenfliche der Trachea ganz normal. Ausseben
der Lunge gleichmissig blassrosa ohne jede Abnormitit an der Oberfliche. —
Bronchien ganz normal. Auf Durchschoitten des Lungengewebes in der Nihe des
Hilus sieht man im Gewebe schmale, wenige Linien breite, ockergelbe bis schmutzig-
braunliche, derbe Streifen. — Die Lungen sind wenig pigmentirt. —

Die erwihnien Streifen erweisen sich mikroskopisch. als die
Residuen der entziindlichen Prozesse, welche durch die Eisen-
chlorid-Losung bedingt wurden; im iibrigen Lungengewebe liessen
sich nur ganz vereinzell ,braune Zellen® als Ueberreste der Blut-
injection und der durch diese verursachten katarrhalischen Pneu-
monie auffinden.

Wir sehen also aus dem ersten Experiment dieser Versuchs-
reihe, dass auch im bereits entziindeten Lungengewebe das in die
Luftwege ergossene Blut nicht zu persistenterer Gerinnung, zu
Thrombosirung eines Bronchus mit consecutivem Zerfall gelangt.
Aller Wahrscheinlichkeit nach wird iiberhaupt "das sich ergiessende
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Blut dureh die in solchem TFall um so kriftiger aspirirenden ge-
sunden Lungenarterien sofort von dem Eintritf in die Bronchien,
welche zu pneumonischen Theilen fiihren, abgelenkt resp. durch
sie hindurch gefiuhrt. Hieraus folgt dann ein ecinfaches Nebenein-
ander des croupds pneumonischen Prozesses und der Bluiinjection
in die anderen Partien. Eine immerhin recht wiehtige Conse-
gquenz einer Lungenblutung bei bereits bestehender
crouplser Pneunmonie ist demnach die Complication der
letzieren mit katarrhalischer Pneumonie in vielen von
jener frei gelassenen Bezirken der Lunge.

Aus dem 2. Versuch ist es erlaubt den Schluss zu ziehen,
dass, welches auch immer die Wirkungen der Injection von Blut
oder Eisenchloridldsung sein mdgen, dennoch heide neben einander
verlaufend eine Restitutio ad integruom zuolassen.

Ehe ich zu den Betrachtungen, gestiitzt auf die Gesammizahl
der Experimente, gehe, muss ich voch eines Umstandes von In-
teresse gedenken, der bei allen den Experimenten von Eisenchlorid-
Injection in Erseheinung getreten ist, nehmlick das Erbrechen
wenige Minuten nach geschehener Einspritzung, und zwar immer
erst nachdem die Thiere aus der Lage aut dem Riicken befreit und
wieder auf die Fiisse gestellt waren. Erwigt man, dass eine eben-
50 constanie Folge in den auf diese Weise behandelten Lungen
das Aufireten croupds pneumonischer Prozesse gewesen ist, so
dringt sich von selbst der Gedanke auf, zwischen diesen beiden er-
withnten Erscheihungen und den Injectionen den gleichen Causal-
nexus zu suchen.

Ich betrachte dies Erbrechen als Effect reflectori-
scher Erregung des Bauchtheils des Vagus durch Reizung
der Vagusendigungen in den Lungeun. Der einfachste Be-
weis flir die Richtigkeit dieser Deulung wiirde dadurch zun geben
sein, dass man beide Vagi kurz vor der Injection durchschnitte,
insofern dann ja bei unterbrochener Leitung von den Lungen zum
Centralorgan auch die Reflexwirkung ausbleiben misste. Dieser
Weg der Beweisflihrung lisst sich aber leider nicht einschlagen,
da bekanntermaassen nach Durchschneidung der Vagi durch Lih-
mung des unteren Theils des Oesophagus an und fiir sich schon
dic Entleerung des Magens durch den Brechact erschwert ist und
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meist nicht zu Stande kommt. Ich glaube jedoch, dass sich auf indi-
rectem Wege die Beweisfiihrung ziemlich ausreichend ermoglichen ldsst.

Zunichst sind andere Erklirungsarten nichtstichhaltig. Traube?)
hat fiir das hiufige Erbrechen im Verlaufe von Erkrankungen der
Athmungsorgane, insbesondere des Keuchhustens, der acuten und
chronischen Katarrhe des Kehlkopfs, der Luftrohre und der Bron-
chien, oder der tuberculésen Schwindsucht folgende Ursachen an-
gegeben: ,es entsteht entweder, weil die wihrend des langen
Hustenanfalls hiufig " wiederkehrenden starken Erschiitterungen des
Magens sich schliesslich zu einer heftigen Erregung der Vagusendi-
gungen in der Magenschleimhaut summiren, oder dadurch, dass
die starke Erregung des exspiratorischen Nervencentrums, welche
dem Hustenanfalle zu Grunde liegt, sich endlich auch auf die be-
nachbarten Centra verbreitet.“ Diese Ursachen liegen in unseren
7 Experimenten nicht vor. Einmal erfolgte hier das Erbrechen
stets ohne derartige heflige Hustenparoxysmen, sondern 4—8 Min.
nach ganz geringen, oder ohne diese; zweitens wurde in keinem
einzigen Falle von reiner Blutinjection, bei denen durch die zum
Theil grosse Merge Fliissigkeit doch auch Hustenstdsse in ziemlicher
Zah] und Sidrke ausgeldst wurden, irgend einmal Erbrechen beobachtet.

Ebenso sehr spricht gegen die Anwendbarkeit dieser Erklirun-
gen der Umstand, dass in unseren Experimenten stets das Erbrechen
gewissermaassen das erste Symptom der sich einleitenden Lungen-
affection, wiihrend bei den von Traube in’s Auge gefassten Erkran-
kungen das Erbrechen immer erst zu den spiiteren Consequenzen gehort.

Der letszterwihnte Umstand fihrt uns auf die Analogien
unserer Beobachtungen m'it den Kinder-Pneumonien. Nach
Billroth und Barthez tritt bei der Hilfte, nach Ziemssen’s®)
Beobachtungen in £ aller Fille von Kinder-Pneumonie meist stiir-
misches Erbrechen entweder wihrend des Frostes, oder der nach-
folgenden Hiize, oder ,als das erste und imponirendste Symptom,
lediglich als ,ein dem Kindesalter eigenthiimliches Phinomen“ auf.
Dasselbe ist ferner im Verlauf der Krankheit durch Medicamente
leicht zu erregen, stelit sich jedoch spontan nicht wieder ein; mit
der Relaxation des entziindlichen Prozesses verschwindet fast sofort

Y Traube, Die Symptome d. Krankh. d. Respirat.- u. Circulat. - Apparates.
I. Lieferg. S.183. Berlin 1867.
?) Ziemssen, Pleuritis u. Pneumonie i. Kindesalter. S, 230. -Berlin 1862.
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der Ekel gegen Nahruvngsaufnahme und macht oft geradezu einem
starkenr Hunger Platz; Aufsetzen und Stellen der Kinder ist im
Stande das Erbrechen rasch wieder hervorzurufen. — Es sind znm
grossen Theil Momente, fiir weleche auch bei unseren Experimenten
sich Analogien bemerkbar machten, und welche alle viel weniger
den Eindruek eines complicirenden krankhaften Zustandes der Magen-
schleimhaut, als den von reflectorischen, dem Nervengebiet ange-
horigen Erscheinungen machen,

Erwiigt man noch, dass notorisch Kinder und kleinere Thiere
ganz besonders lebhafie Reflexerregbarkeit besitzen, so ist bei den
vielfachen Analogien die Aunahme wohl erlaubt, dass sowohl das
Erbrechen der Versuchsthiere, als auch das der Kinder vor Aus-
bruch der Pneumonie als reflectorisches durch Reizung der Vagus-
endigungen in den Lungen anzusehen sei

Als den beiden gemeinsamen Reiz miissen wir die plotzliche
der Entziitndung veorausgehende Hyperiimie eines grisseren Lungen-
bezirks, wie sie bei denm Experimenten durch die Solut. lig. ferri
sesquichl., bei den Kinderpneumonien durch Einwirkung verschie-
dener Schidlichkeiten bewirkt wird, ansehen.

Wenden wir uns nun mit Benutzung aller der durch vor-
sichende Untersuchungen gewonnenen Resuliate zur Beantwortung
der Frage: ob die Lungenblutung #ticlogische Bedeu-
tung fiir die Lungenschwindsucht haben kdnne: so bieten
uns fiir's Erste jene die Moglichkeit, auf das Bestimmteste die An-
schauungen iiber den Gegenstand zu widerlegen, welche von Alters
her und lange Zeit fiir wahr gehalten, in jlngster Zeit durch Felix
Niemeyer einen ueuen Vertreter gefunden haben. Die fast rein
hypothetische Annahme, dass bei reichlicherem Bluterguss in die
Luftwege das Blut in letzteren grobere, gewissermaassen das Lufi-
rohr in seinen mittleren und feineren Partien thrombosirende Ge-
rinnsel bilden, hat sich als vollkommen haltlos erwiesen, wodurch
natiirlich auch alle auf diese Annahme gegriindeten Hypothesen von
entziindlicher Reizung der Brouchien durch Zerfall der Gerinunsel
von selbst gegenstandslos geworden sind.

Ebensowenig hat sich aber das vos Perl und Lipmann be-
hauptete indifferente Verhalten des Lungengewebes gegeniiber dem
in die Lufiwege eingedrungenen Blute bestitigt.
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Es ist vielmehr eine durchaus neue Basis fiir die Beur-
theilung der Consequenzen einer Lungenblutung dadurch gewonnen
worden, dass ich constant, neben andercn oben schon erwihnien
Begleiterscheinungen, katarrhalische Pneumonie als Folge des Blut-
ergusses in die Alveolen nachgewiesen habe, welche allerdings bei
den vorher gesunden Versuchsthieren stets in Heilung iiberging,
wenn die dazu nothige Zeit abgewartet wurde.

Wie verhiill sich die, Sache nun aber beim Menschen?

Es liegt auf der Hand, dass eine so zusammenhiingende Serie
von Beobachtungen iiber die Lungenblutungen beim Menschen nicht
leicht zu erhalten ist, da. rasch tddtende Blutungen histologische
Verdnderungen der Lungen natiirlich noch nicht zur Folge haben
konnen, minder heftige nur bei zufilligem Tode durch andere Ur-
sachen in den n#chsten Tagen mikroskopische Untersuchung zu-
lassen, .am h#ufigsten aber anderweitige Erkrankungen der Lungen
das Urtheil bei der mikroskopischen Untersuchung beeintrichtigen,
was der Bluturig, was der complicirenden anderen Erkrankung von
den Befunden angehirt.

Es fehlt jedoch nicht an Hinweisen darauf, dass 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 der grosste Theil des in die Luftwege ge-
langenden Blutes nicht ausgehustet, sondern in die Alveolen
bei jedem Athemzuge zum Theil aspirirt, in seinem sertsen Theil
rasch resorbirt, in seinem corpusculiren Theil in den Alveolen
zuriickgehalten, wo es zerfdlll und sich in Detrilus auflost; denn hier-
durch erklart es sich leicht, dass solche Kranke schon bei geringer
Expecioration 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 abzusehiitzende
griossere Menge Blut Veranlassung gibt, welche aus dem Gefiiss-
system in die Luftwege bereits iibergetreten ist, ohne dass sie bis
jetzt expectorirt wurde. — Auf diese Weise erkliren sich bestimmt
eine Reihe von Fillen, wo dem wirklichen Blatauswurf 2—14 Stunde
vorher sogenannie ,, Wallungen,“ oder Beklemmung, Angsigefiihl
vorangehen. Warum sollte denn gerade das Blut beim aufrecht
stehenden oder sitzenden Menschen den Gesetzen der Schwere zu-
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wider (desen der Schleim ja bekanntermaassen in den Bronchien
folgt) direct nach oben befordert werden, und nicht vielmehr zoerst
in die tieferen Theile rinnen, dieselben anfiillen und erst bei einem
gewissen Ueberschnss oder bei dem Anlangen an der Stelle, an
welcher nach Nothnagel’s Untersuchungen der Reflexreiz zum
Husten ausgeltst wird, nach aussen beftrdert werden? Ich halte es
fitr durchauns nicht unwahrscheinlich, dass bei einer ganzen Reihe von
kleineren Bronchialblutungen gar keine Expectoration von Blut zu
Stande kommt, eine Ansicht, die durch die immerhin doeh nicht so hiiu-
fige Blutexpectoration bei Kiappenkrankheiien um so mehr eine Stiltze
hat, als wir bei den Lungen solcher Kranker andererseits in dem
histologischen Nachweis der braunen Pigmeniinduration deutlich genug
auf ungemein zahlreiche Blutaustritte in-die Alveolen hingewiesen sind.

Eine fernere Analogie mit den Experimenten liegt in der That-
sache, dass beim Menschen nach reiehlicher Lungenblutung in den
hinteren unteren Partien der Lungen missige Dimpfongen des
Perenssionsschalles constatirt - wurden — jedenfalls ist aveh hier
in den ersten Tagen durch die dichte Vollstopfung der Alveolen der
Luftgehalt solcher Abschnitte wesenilich verringert, — dass ferner im
Verlauf der nichsten Tage an ehen diesen Stellen Schwichung des
vesiculiren Athmens oder gar bronchiales Athmen, oder das Auftreten
von feinen, auch kuisternden Rasselgeriuschen bemerkt wurde. Fiir
jene Momente kinnte die Vollstopfung der Alveolen mit Blutzellen,
fiir diese deren Zerfall zu Detritus ja gentigenden Anlass geben.

Es erhellt hieraus, dass Niemeyer jedenfalls zu weit gegangen
ist, wenn er die genannten Momente, die sich einfacher erkliren
lassen, als bewsisende fiir das Vorhandensein einer entziindlichen
Reizung angezogen hat.

Wichtiger jedoch ist fir den Hinweis auf enfzlindliche Vor-
ginge die klinische Thatsache, dass sebr oft nach den Blutungen
zugleich mit den beiden oben erwihnten Befunden, Fieberbewegungen
und Schmerzempfindungen an den genannten Stellen beobachtet
wurden; am meisten verwerthbar fiir diesen Zweck ist aber die darch-
aus sichere Beobachtung, dass himorrhagische Infarcte der Lungen,
hei denen ja ebenfalls neben dem Austritt in’s interstitielle Gewebe
massenhafte Anhtiufung von Blutzellen in den Alveolen vorhanden ist,
nicht ganz selten in Zerfall gerathen, bierdurch Pneumothorax oder
Abscesse oder Dbei Heilung schwielige Narben verursachen kbnnen.
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‘Wurde es uns auf diese Weise moglich, eine Reihe von Mo-
menten aufzufinden, welché Analogien der experimentellen Lungen-
blutung bei Thieren und der spontanen beim Menschen in ihren
Consequenzen bekriftigen: so ist es uns vor Allem erlaubt darauf
Werth zu legen, dass auch beim Menschen katarrhalisch-
puneumonisehe Reizung des Lungengewebes als Folge
des in die Luftwege eingedrungenen Blutes wahrsehein-
lich seit).

Mit dieser Annahme lisst es sich auf durchaus ungezwungene
Weise erkliren, dass beim Menschen in einer sehr grossen Zahl
von Fillen die Lungenblutung ohne dauernde Beeintrichtigung der
Gesundheit bleibt; denn wie bei gesunden Versuchsthieren die ka-
tarrhalische Pneumonie fiir gewbhnlich den Ausgang in Heilung
nimmt, so diirfen wir gewiss bei kriiftigen, widerstandsfihigen
Mensechen, speciell bei denen, die durch eine zufillige, Hussere Schid-
lictikkeit sich eine H#morrhagie in die Luftwege zugezogen haben,
die Tendenz zur Heilung der katarrhaliseh-preumonischen Reizung
der Alveolen voraussetzen. Ein Factum, welches Laennec auch
kannte, welches er aber irrthiimlich zum Beweise dafiir benutzte,
dass Himorrhagie eben keine Tuberkelschwindsucht zu veranlassen
im Stande sei. ,,0n peut remarquer, schreibt er, en outre, que
les hémoptysies dues & des causes violentes, comme un coup recu
sur la poitrine, une course forcée, un accés de colére, un exercice
immodéré de la voix ne sont ne plus souvent que des accidents,
qui n'ont pas de suite dés quon s'en est rendu maitre.®

Es hat ferner bei unserer Anschauung nichts Befremdendes,
wenn bei Lungenblutung Herzkranker fiir gewGhnlich keine chro-
nisch-entziindlichen, das Lungengewebe desiruirenden Vorglinge
beobachtet werden, da wir wissen, dass diese Kranke sich iiber-
haupt einer. gewissen Immunitit gegen phthisische Prozesse er-
freuen.

1) Nachdem die vorstehende Arbeit bereits abgesendet war, hatte Herr Prof. Dr,
Waldeyer (Strassburg) die Giite mir mitzutheilen, dass er bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Lungen eines Selbstmérders, welcher sich die
Trachea durchschnitten hatte und in Folge dessen am 3. oder 4. Tage nach-
her (Ende Januar dieses Jahres) starh, in den Heerden, wo das in die Luft-
wege hinabgeflossene Blut sich angehduft hatte, auf das Deutlichste, besonders
in den Randpartien, die charakteristischen Zellen der Lkatarrhalischen Pneu-

monie gesehen hat,

13*



196

Gestitizt auf die durch uns gewonnene Anschavung ist es aber
ferner auch leichi verstdndlich, wenn bei schwichlichen, mit soge-
nanntem phihisischen Habitus Behafteten, wenig widerstandsfihigen,
zu chronischen Katarrhen und Entziindangen neigenden, durch Sifte-
verlust oder durch andere nachtheilige Einfliisse der Wohnung,
Erndhrung, Kleidung, oder des Berufes herabgekemmene Individuen
eine aus irgend welcher Ursache auftretende Lungenblutung, die
gewiss oft lediglich als ein Analogon zu den habituellen Nasen-
blutungen solcher Personen anzusehen ist, und die Voraussetzung
eines schon bestehenden tieferen Lungenleidens noch nicht ndthig
macht: zu einer katarrhalischen Pneumonie Veranlassung gibt, welche
nicht in Heilung {iibergeht, sondern chroniseh werdend zu Ver-
kisung, zu Zerfall des Gewebes, zu wirklicher einfacher Phthisis der
Lungen fiibrt, in einer Weise wie wir nicht seiten den
Keuchhusten, die Masern als unmiftelbare Urheber ka-
tarrhalischer Pneumonie, als mittelbare der Lungen-
schwindsucht kennen zu lernen Gelegenheit haben.

In Rilekblick auf alle die vorausgeschickten Erdrterungen muss
ich die Eingangs gestellte TFrage tiber den miglichen Zusammen-
hang zwischen Lungenblutung und Lungenschwindsuebi folgender-
maassen beantworlen:

»in die grosse Reihe bekannter anderer Schiid-
lichkeiten, welche bei dazu durch ihre korper-
liche Beschaffenheit disponirten Individuen die
Phthisis der Lungen veranlassen kidnnen, ohne
es gerade zu milssen, gehdrt auch die Lungen-
blutung dadurch, dass sie katarrhalische Pneu-
monie erzengt.®

Ist dies aber richtig, so miissen, als wichtigste praktische Coun-
sequenz dieser Ermittelungen, vielleicht mehr noch, als die Stillung
der Blutung — wozn die #rztliche Kunst leider nicht gar viel bei-
zutragen vermag, — die Folgen der Lungenblutung als Hauptobject
fiir die Behandlung vom Arzte in’s Auge gefasst werden, und zwar
ist dies um so mehr gebolen, als die subjeciiven Beschwerden des
Kranken bei schleichend verlanfender katarrhalisch-pneumonischer
Reizung seiner Lungen durch ihre Geringfiigigkeit denselben meist
nicht von der drohenden Gefahr unterrichien werden.

- DR



