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Erster Brief. 3

los, an Tuberkulose Verstorbene immer wieder und wieder
zu seciren.

Gegeniiber diesem Glauben, dass man mit der pathologischen
Anatomie der Tuberkulose und Schwindsucht lingst fertig sei,
der so alloemein wurde, dass man sich beinahe gedrungen fiihlen
musste, Abbitte zu leisten, wenn man die alte Geschichte wieder
aufwirmte, habe ich mich seit meiner Lehrthiitigkeit auf anderen
Boden gestellt und musste ich behaupten, dass in keinem Ge-
biete der Pathologie so viele unklare Anmsichten herrschen, als
gerade in dem der Schwindsucht und Tuberkulose und gehdren
sicherlich auch die Untersuchungen dariiber nicht zu den leich-
testen. Gliicklicher Weise ist aber gegenwiirtig die Schwindsucht
und Tuberkulose wieder eine der wissenschaftlichen Tagesfragen
geworden,

Habe ich mich auch nach Kriiften bemiiht, der Wahrheit
niher zu riicken, so finde ich trotzdem, dass die Darstellung
des Erkannten nicht minder grosse Schwierigkeiten darbietet
und will ich mir behufs der in diesen Blittern gesteckten Auf-
gabe dadurch helfen, dass ich mit Dir vorerst die bekannteren
entziindlichen Lungenkrankheiten, deren Kenntniss ohnedem vor-
ausgehen muss, um fiir Schwindsucht und Tuberkulose die
nithige Grundlage und richtigen Gesichtspunkte zu gewinnen,
durchgehe; dann erst wiirde ich mein eigentliches Thema, die
desquamative oder parenchymatise Entziindung besprechen, aus

welcher sich das Studium der letzteren wirklich zu einem leichten
pestalten diirfte.

Du musst mir ausserdem einige Vorbemerkungen erlauben,

welche den Zweck haben, auf gewisse anatomische Verhiltnisse
aufmerksam zu machen.

Wenn Du die entziindlichen Zustiinde des Respirationsorganes
sichtest, so wird Dir nicht entgehen, dass es Formen gibt, welche
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Erster Brief, b

Bronchialepithel ginge sonach in Alveolarendothel iiber, wie
das Tubarepithel in das Endothel des Peritonaeum. Einen ent-
scheidenden Beweis dafiir dirften auch die Experimente von
J. Sikorsky (Centralblatt ¥870, No. 52) liefern, aus welchen
hervorgeht, dass sich in der Alveolarwand ein aus Kanillen und
sternformigen Verbindungsknoten bestehendes Liymphgefiissnetz
befindet, dessen Knoten mittelst feiner Oeffnungen mit dem
Lumen der Lungenalveolen communiciren. So kann man also
die Alveolarhihlen als weite und zwar luftgefiillte Lymphriume
~ansehen, in welchen ein auskleidendes Endothel auftritt, wihrend
ein solches in dem Lymphnetze der Alveolarwand fehlt. Fiir
den respiratorischen Gasaustausch kann dieses Verhiltniss nicht
ohne Bedeutung sein, indem der eingeathmeten Luft in der Wand
der Lungenblischen kein absoluter Widerstand entgegengestellt
wird, welcher nur eine Gasdiffusion durch die Capillargefiisse
ins Blut zuliesse, sondern ein direktes Eindringen in die offenen
alveolaren Lymphnetze gestattet wird. 1)

Die Lymphgase, deren Ursprung bisher, ob aus dem Blute
oder den Geweben, unermittelt ist, und welche nach Hammer-
sten (Ber. d. sichs. Ges. d. Wiss. 1871. Oet. 617 — 634,
»Ueber die Gase der Hundelymphe*) den bedeutenden Gehalt
von 20—400/y COy ausweisen, diirften zu einem grossen Theile
aus divekter Aufnahme aspirirter atmosphirischer Luft und rascher
Umwandlung zu COs abzuleiten sein.

Endlich fiel mir lingst schon — und Du wirst in den spii-
teren Driefen es ebenfalls wahrnehmen — die merkwiirdige
Analogie des Alveolarepithels mit den Lymphgefissendothelien
bei pathologischen Vorgiingen, namentlich produktiver Natur auf.

Diese Griinde bestimmen mich zu einer anderen als der ge-
wohnlichen Auffassung der Alveolen und ihres Epithels,

L
') Wenn man auch die in die Lymphe aufgenommene, weil sogleich an
sie gebundene Luft so wenig als die im Blute sicht, so wiire doch das inter-
lobuliire Emphysem sehe trockener Lungen (z. B. bei Cholera) nichts anderes
als die in grosser Menge, in sichtbaren Blischen in die Lymphgefiisse ﬂi'ﬂgﬂ:
drungene atmosphiirische Luft, }
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diffuser, continuirlicher Ausbreitung, d. h. lobiir, dagegen wer-
den primiire Erkrankungen der Bronchien fast immer
gewisse Zweige frei lassen und wenn sich das Leiden auf das
Lungenparenchym ausbreitet, so wird es zuniichst immer lobulir
auftreten oder auch so verbleiben, d. h. die erkrankten Lippchen
haben relativ gesunde oder weniger kranke neben und um sich.

Meine Begriffshestimmung des Lobiiren und Lobuliren fasst
daher nicht, wie es gewdhnlich geschieht, den Umfang einer
Erkrankung in der Lunge, sondern vielmehr die Entstehungs-
und Ausbreitungsweise, den Sitz in sich.

Wie der doppelte Gefissapparat die doppelte Erscheinungs-
weise regiert, sieht man auch bei Thrombosen und Embolien.
Die gewdhnlichen Thrombosen ereignen sich in der von der
Lungenarterie aus gespeisten, in der Regel stark erweiterten
Capillaritit und erzeugen somit lobire Herde (Laénnec'sche
[nfarkte); die sogenannten pyiimischen Keile, auf Embolien in
den feineren Lungenarterien beruhend, sind, wenn auch noch so
klein, nicht minder nach Sitz und Ausbreitung entschieden To-
biire Herde. Hat man grosse Laénnec'sche Infarkte oder em-
bolische Herde vor sich, so wird Niemand dariiber in Zweifel
gerathen. Im Gegensatze dazu gibt es, wenn auch selten, mit
Atheromatose der Miindungen der Bronchialarterien in der Aorta
thoracica verbundene, auf aniimischer Nekrose heruhende Tr-
krankungen der Lungen (bisher fiir Tuberkulose ausgegehen),
welche den unzweifelhaftesten lobuliren Charakter nach Sitz,
Entstehung und Ausbreitung an sich tragen.

Eben so unrichtig, als die Grisse, ist es auch, die Zahl dep
Erkrankungsherde fiir ein Merkmal zwischen lobiir und lobulér
anzufithren. Denn wie es einzelne lobulire Herde gibt, pibt es

auch vielfiltige lobiire, wenn auch gewihnlich das Umgekehrte
statthat.

Gewissermaassen unbestimmt zwischen beiden, den lobiiren
1 q i 1
dmd lobuliiren Formen, stehen die Erkrankungen, welche von
en Lymphgefissen ausgehen. Da diese nach ihrem feinsten
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Will man nun von ecatarrhalischer Pneumonie sprechen, so
ist es eben nothig, nachzuweisen, dass der Catarrh nicht nur in
den feinen Bronchien und Bronchialenden, sondern im Lungenge-
webe selbst sich niedergelassen habe. Akuter Catarrh ist ein super-
ficieller, nur mit 6dematiser Schwellung und Rithung
einer Schleimhaut, in deren Epithelien vorzugsweise ab-
laufender Entziindungsprocess, welcher nicht nur eine Vermeh-
rung des Sekretes, sondern in demselben auch die Aenderung
hervorruft, dass dem Schleime anfangs ein iiberwiegender Antheil
Serum, manchmal selbst Blutliquor mit Blutkérperchen, jedoch
dies nur voriibergehend, spiiter dagegen unter Abnahme des
exsudirenden Wassers — und dies mit Abnahme des Schleim-
hautédems zusammentreffend — eine Uebermenge von Schleim-
oder Eiterkorpern beigegeben ist.

Da es nun in der Lunge keine Schleimhaut gibt, so wiire
eigentlich eine ecatarrhalische Pneumonie schon von vornherein
fraglich. Oppolzer (s. dessen Vorlesungen iiber spee. Pathol.
und Therapie, herausgegeben von Ritter v. Stoffella, I, p. 607)
und vor ihm schon Niemeyer fithlten gleichfalls, dass die Be-
zeichnung aus dem angefiihrten Grunde nicht passend gewithlt
sei. Und in der That, obwohl die Alveolenwand am Ende nichts
anderes ist, als die fortgesetzfe innere Faserschichte (Schleim-
haut) der Bronchien, so ist dieselbe doch so stark reducirt, dass
sie einer Schleimhaut in nichts mehr gleicht und hat das sie '
innen iiberkleidende Epithel so hedeutende Formverinderungen
erfahren, dass es mit dem der Bronchialsehleimhaut nicht mehr
identificirt werden darf. Auch wirst Du Dich aus meinem ersten

Briefe erinnern, dass ich das Alvearepithel als Lymphgefiss-
endothel auffasse.

So lisst sich denn auch der Process, der auf der Schleimhaut
der mittleren und feineren Bronchien als Catarrh erscheint, diese
mit Schleim und Eiter ausstopft und an welchem das Alveolarparen-
chym der Lunge etwa Theil hat, nur hochst modificirt iiber-
tragen denken; er hirt nicht nur auf, ein Catarrh im gewihn-
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kommen normalem Lungengewebe abwechseln, also lobuliir auf-
treten, bald, ohne gesundes Parenchym zwischen sich zu lassen,
iiber ganze Lappen oder grissere Theile derselben ausgebreitet
sind und in diesem Falle das Lobulire in der wellenférmigen
Schnittfliche zu erkennen geben, sind deutlich unterscheidbar
nmur in Fiillen kiirzerer Dauer; bei lingerer treten jedoch in der
Regel Oedem und Emphysewu zuriick und machen mehr den Ate-
lektasen und Eiteranschoppungen Platz, so dass schliesslich ein
ganzer Lappen blau- oder braunrvoth infiltrivt erscheint. Den
letzteren Charakter zeigen besonders die catarrhalischen Pneu-
monien, bei welchen das Moment der Hypostase mitwirkt, z. B.
bei Typhus.

Unter den Verinderungen diirfte wirklich nur die Fiillung
der Lippchen mit Schleim und Eiter Anspruch darauf machen,
dem ecatarrhalischen Process anzugehiren. Das Lungentdem be-
zeichnet einfach ein collaterales Phiinomen der Capillarbronchitis,
und Atelektase und Emphysem haben mit Entziindung nichts zu
thun. Die blaurothe Farbe der atelektatischen Liippchen be-
deutet nur die Blutfiille der Capillaren, wie sie mit dem Auf-
hiren des intraalveoliren Luftdruckes eintreten muss, sowie im
Gegentheile die Blisse der emphysematischen Stellen den in
ihnen verstirkten Luftdruck anzeigt.

Aber auch die eitergefiillten Stellen diirfen nicht so aufs
Geradewohl fiir den Ausdruck einer Lobularpneumonie ange-
sehen werden, es miissten zu diesem Ende die Lobuli ihren
Inhalt (Schleim nnd Eiter) selbst erzeugt haben. Die Anwesen-
heit der Eiterkérper bietet nun der Erklirung keine Schwierig-
keit dar, denn es ist kein Zweifel, dass unter den veriinderten
Verhiltnissen, wie sie die Entziindung setat, Eiterkorper d. h.
farblose Blutkirper aus den Alveolarcapillaren direkt durchtreten
kénnen. Anders verhiilt es sich mit dem Schleime, in welchem
sie eingebettet sind: denn ob die Alveolarepithelien, welchen
die physiologische Anfgabe zufillt, Gase durchzulassen, den
atmosphiirischen Sauerstoff aufzunehmen und dafir Kohlensiure
und Wasserdunst abzuscheiden, auch Schleim zu produciren ver-
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lebhafterer Cireulation in den Capillaren, Resorption des serisen
Infiltrates im Lungenpavenchyme und in der Bronchialschleim-
haut, unter Aufhebung der Atelektasen durch freies Ein- und
Ausstrémen der Luft, durch Zuriicktreten der Lokalemphyseme
und durch regenerativen Ersatz der wenigen zu Verlust ge-
gangenen Epithelien.

Tadtet die Krankheit nicht, reichen aber auch die Korper-
kriifte nicht ans, um eine rasche, volle Genesung zu erwirken,
und dies geschieht insbesondere bei schwiichlichen Kindern, bei
Greisen, im Verlaufe schwerer Krankheiten (Typhus, Masern ete.),
wo die Krifte der Inspirationsmuskeln die Widerstinde nicht
zu iiberwinden vermdgen, so kinnen einzelne Stellen sich da-
durch merklich hervorthun, dass sie nicht gleichen Schritt mit
dem Riickgange im iibrigen Lungengewebe halten, sondern nach-
hinken und selbst fiir immer Residuen hinterlassen,

Ich spreche dabei nicht blos von den lokalen Emphysemen,
welche auf noch verstopfte Bronchien hinweisen, sondern mehr
von den Atelektasen, welche nur ruckweise und mangelhaft
wieder Luft aufnehmen oder fiir immer bestehen bleiben und
vermige Degeneration der eingeschlossenen Epithelien zu Pig-
mentherden oder kiisigen Herden (wie bei angeborener Atelektase)
verwandelt werden; endlich vorzugsweise von den Schleim- und
Eiterpfropfchen in den feineren Bronchien und Alveolen, Diese
letzteren,, unbeweglich geworden, degeneriven, verstopfen als
kiisige Masse den Bronchiolus und das zugehirige Lungen-
lippchen.

Es gibt jedoch einen schlagenden Beweis, welcher darthut,
dass die kiisige Degeneration bei akuter catarrhalischer. Pneumonie
nicht ,ziemlich hiufig (Niemeyer) sei, sondern im Gegentheile
zu den allerseltensten Erscheinungen gehiren miisse. Die in
den Lungen auffindbaren kiisigen Herde trifft man nimlich ganz
besonders in den Oberlappen und deren Spitzen, wiihrend doch
die catarrhalische Pneumonie ihre kiisigen Herde in die Unter-
lappen absetzen miisste, und ferner bilden sie nur den Inhalt
von Bronchiolen, sind niemals von Lungenparenchym durchzogen,
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Soll ich eigens hervorheben, dass der rings, kugliz oder
eylindriseh, abgekapselte, immer trockner werdende kﬁsigl? Herd,
der spiter kalkig, steinern wird, von Stecknadelkopf- bis iiber
Erbsengrisse in den Lungenspitzen friither fiir Tuberkel gehalten
wurde (tubercule enkysté)? Ich glaube, in diesen Irrthum ver-
fillt heutzutage Niemand mehr und jeder Student weiss, wie
kiisig eingedickter Eiter und Tuberkel von einander verschieden
sind. Bbenso falsch wiire es, die verstopfenden kisigen Massen
in eine Linie mit den Merkmalen einer kiisigen Pneumonie zu
stellen, woraus eine ganze Kette von Trugschlissen erwiichse.
Doch davon spiter mehr.

Die vorhergehenden Betrachtungen, namentlich die Ableitung
der lobuliren Eiterherde aus einer Verschiebung des eiterig-
schleimigen Secretes aus den feineren Bronchien in die Alveolen
fiilhven mich dazu, auch andere vielmehr eigentliche durch Aspi-
ration in die Luftwege eingedrungene Fremdkorper und
deren entziindliche Folgen kurz zu beriihren. In vielen Be-
ziehungen stimmen nidmlich die durch Fremdkirper erzeugten
Veriinderungen, so lange sie superficiell sind, mit dem iiberein,
was man catarrhalische Pneumonie zu nennen ptegt.

Es ist selbstverstindlich, dass damit nicht solche Fremd-
korper gemeint sein konnen, welche vermige ihres bedeutenden
Volums schon in grisseren Bronehien stecken bleiben, deren
Wand und selbst grosse Stiicke des zugehdrigen Lungengewebes
in Gangriin versetzen. Ich meine vorzugsweise kleinere Korper,
welche durch Aspiration bis in die kleinsten Bronchien und
Lungenblischen getricben werden, ganz iihnlich wie es mit dem
Schleim und Eiter bei Capillarbronchitis geschieht, und welche
am Orte ihrer endlichen Fixirung durch lingere Reizung zu
oberflichlichen epithelialen (durch Desquamation und Degeneration
ausgezeichneten) Storungen Anlass geben, :

Um sogleich solche fremde Eindringlinge zu nennen, welche
ebenfalls in der Schleimhaut der oberen Luftwege oder des
Rachens erzeugt worden waren, erwihne ich des Blutes, extra-
vasirt aus Schleimhautgefissen, des Croup des Larynx und der

Buhl, Desquamativ-Pacumenis, 2
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(also lobulir) Zoogloeamassen, terminal wachsende Fiden und
wirkliche Pilze in grossen Quantititen die eigentliche Krankheit
darstellen.

Sehr beachtenswerth ist verschleppter Caverneninhalt aus
der Lunge selbst, und wiirden sich die seltneren, auch bis ins
Alveolarparenchym sich einkeilenden Knorpelpartikelchen bei
Nekrose des Larynx, dann die grossen leicht kenntlichen Zellen
des Epithelkrebses (des Larynx, der Zunge, des Oesophagus
unter Durchbruch in die Trachea) anreihen, Bei Ileus tritt in
der Regel der Tod friiher ein, ehe etwa von den im Munde be-
findlichen und von da aspirirten Koththeilchen reaktive FEr-
scheinungen in den Lungen beobachtet werden. Doch zeigen
diese Organe manchmal die Wirkung der fremden Massen deut-
lich genug und kann man dann in den lobuliren Herden die
gallegefirbten Muskelstiickehen, Pflanzenfragmente, Amylum ete.
mikroskopisch nachweisen.

In neuester Zeit haben die Staubinhalationskrankhei-
ten (Pneumonokoniosen, Z enker), insbesondere erzeugt durch die
unter Umstiinden in der Atmosphiire in grosseren Mengen suspen-
dirten Kalk-, Kiesel-, Thon-, Kohle-, Metalltheilchen, durch Fabrik-
staub der verschiedensten Art, welche Substanzen mikroskopisch
und chemisch nachweisbar bis in das Lungenparenchym eindringen,
hohes -Interesse erregt. Zenker namentlich hat sich um die
schiirfere Begriindung dieser, frither fast nur in Bezug auf Kohle
vermutheten, nun aber hichst mannigfaltic gewordenen Krank-
heiten ein bleibendes Verdienst erworben.

Fein vertheilte Fremdkorper bleiben hiiufig nur an den
Epithelien der Bronchien und Alveolen haften, kinnen auch ihre
Destruktion und Desquamation, selbst ecatarrhalische Bronehitis
und Lobularpneamonie veranlassen. Kirperchen wie von Eisen-,
Kohlen-, Kiesel-, Kalkstaub ete. werden jedoch nicht bloss von
den oberflichlichen Zellen, sondern auch vom Lungengewebe
selbst, seltener vom Bronchialgewebe, aufgenommen, welchen
Vorgang zu erkliren namentlich im Lungengewebe bei meiner
Auffassung der Alveolen als Lymphriume auf keine Schwierig-

(¥
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zu haben fiir die Betrachtung der iibrigen entziindlichen Zustinde
der Lunge.

Die catarrhalische Pneumonie ist, wie ich ausfiihrte, eine
akute Krankheit, durch welche nur ausnahmsweise lokale Em-
physeme und Atelektasien, schleimverstopfte Bronchiolen, sonst
kaum andere Residuen gesetzt werden.

Ich darf diesen Brief nicht abschliessen, ohne eines, wenn
auch seltenen chronischen Ausganges der catarrhalischen Pneu-
monie gedacht zu haben.

Es ist diess die atrophische Alveolar- und Bronchial-
ektasie. Sie wird sowohl in den unteren, als oberen Lappen
beobachtet und gibt der Lunge das Ansehen eines groblocherigen
Schwammes. Die Bronchien, meist schon von der vierten Ord-
nung an gegen das Lungengewebe zu, werden cylindrisch oder
varikos mit dicht aufeinanderfolgenden Ausbuchtungen oder sackig
erweitert; ihre Schleimhaut bleibt intakt und ist selbst in den
sackigen Blasen mit Flimmerzellen bedeckt, ihre Lichtung ent-
hiilt Secret in geringer oder betrichtlicherer Menge. Die Wirk-
ung auf die feineren Bronchien erscheint oft relativ oder absolut
grosser, als auf die etwas grisseren, die Erweiterung nimmt hiiu-
fig gegen das Parenchym zu. Auf dem Durchschnitte, insbe-
sondere aufgeblasener und getrockneter Lungen sieht man dann
in  Wirklichkeit kuglige oder ovale Riume, mit Luft gefiillt.
Die Grosse derselben wechselt von Hanfkorn- bis Walnuss-
grisse, selbst bis zu der eines Hiihnereies, hie und da weicht
thr Durchmesser nur wenig unter einander ab, ein anderes Mal
ist er sehr verschieden. Das eigentliche Alveolarparenchym ist
grosstentheils untergegangen und kann man in mikroskopischen
Bildern die gradweise Abnahme der Alveolarspangen, die Her-
stellung grosserer Ridume aus den Infundibulis, sehr wohl ge-
winnen. Der letztere Zustand, das Lungenemphysem, be-
gleitet also mehr oder weniger die Bronchicktasie. Wenn man
wollte, so kinnte man aus den angegebenen Verschiedenleiten
Variationen von Emphysemen und Bronchiektasien aufstellen, ohne
Jedoch damit wissenschaftlich oder praktisch Werthvolles zu leisten.
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Bronchiektasie darf natiirlich, ebensowenig wie die mit Peri-
bronchitis verbundene, auch die auf Lungencompression in Folge
pleuritischen Exsudates beruhende nicht verwechselt werden. Die
atrophische Bronchiektasie ist gew6hnlich doppelseitiz und auch
im Oberlappen, die nach Compression meist einseitigz und fast
nur im Unterlappen gut ausgeprigt. Die atrophische zeigt
schwammiges auf Ektasie der Alveolen und Bronchiolen begriin-
detes Lungengewebe, nach pleuritischem Exsudate ist gerade das
Alveolarparenchym und sind die Bronchiolen compromirt und
obsolet, wihrend die griosseren Bronchien erweitert sind. Bei
atrophischer Ektasie fehlt in der Regel jede pleurale Bindgewebs-
adhision, wihrend sie dem anderen Fall das Charakteristikum
gibt. Beide haben aber im Gegensatze zur Peribronchitis gemein,
dass in der Bronchialwand jeder Infiltrationszustand fehlt, soferne
die Affektion rein ist,
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Croup ist aber auch eine exquisit superficielle Entziind-
ung; sein Exsudat ist wie das catarrhalische als ein Secretions-
produkt aufzufassen, bei welchem nur der Unterschied obwaltet,
dass das normale Secret nicht blos durch Ausschwitzung von
Blutserum (Catarrh), sondern von Faserstoff verindert wird, Der
Faserstoff quillt iiber die Epithelien 1), wahrscheinlich, wie bei
der normalen Secretion und ungeachtet der Raschheit des Vor-
ganges nicht minder unter aktiver Theilnahme derselben, hervor
und gerinnt alsbald sammt den Kérperchen, welche, ein Gemeng-
sel aus rothen Blut- und besonders cytoiden (Lymph- oder farb-
losen Blut-) Korperchen, anfangs in geringer Menge in dem ziem-
lich fest anklebenden Faserstoff eingebettet sind, nach und nach
aber in grosserer Menge erscheinen und zwar auf Kosten der
Adhiirenz des Faserstoffgerinnsels. Die Epithelien unter dem
Gerinnsel gehen “keine andere Verinderung ein, als Aufquellung,
Triitbung und beginnende fettige oder schleimige Degeneration ;
nicht" selten gelingt es, in vielen derselben Eiterkirper (bis zu
12—20) beherbergt zu sehen.

Du wirst Dich erinnern, dass ich auf dieses Vorkommen von
Eiterkérpern in Epithelzellen, gerade bei croupiser Pneumonie
(Virch. Arch. 1859. XVI. p. 168) aufmerksam machte und die
Meinung aussprach, die ersteren kinnten in den letzteren gebil-
det sein, und bezeichnete ich diesen wahrscheinlichen Vorgang
als freie, unabhiingig vom Zellenkern geschehende, endogen aus
Protoplasma nach Art der Dotterfyrchung anhebende Bildung.
Diese Meinung, von Vielen adoptirt, wurde jedoch durch die
Cohnheim’schen Deduktionen wieder verlassen und stimmt man
allgemein gegenwirtig der Ansicht zu, dass alle Eiterkorper aus
dem fliessenden Blute durch die Gefiisswand hindurch ausge-
wandert seien. Ich selbst. striiube mich natiirlich angesichts der

') EEE ist mir unbegreiflich, wie man immer und immer wieder lesen
E;ﬁi" die Epithelien werden von dem Exsudate unter ihnen ahgﬂhﬁbun.
e Untersuchung jeden frischen Croup’s ist im Stande, dariiber zu belehren.

Ent. Im spiteren Zeitraume, wenn die Exsudation voriiber ist, gehen die Epi-
thelien durch Degeneration verloren,
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schiede von der friiher beschriebenen lobuliren in diffuser lobiirer
Form. Allein an dem Namen ,,Catarrh* haftet der anatomische
Sitz, die Schleimhaut, mehr als die besondere Art des Vorganges.
Wir thun aber wohl, die Sache umzukehren. Wenn wir sehen,
dass beim Catarrh sich dem Normalseerete der Schleimhaut
seroses Exsudat beimengt, so ist bei Croup der Lungenalveolen
dieselbe Zugabe zu Gas und Wasserdunst vorhanden, nur als-
bald in vollkommene Lymphe sich verwandelnd. In dieser
Weise aufgefasst, ist die entziindliche Anschoppung im Lungen-
parenchyme (neben erweiterten Capillargefissen mit strotzender
Blutfiille, neben kleinen Extravasaten von rothen und weissen
Blutkéirpern in die Alveolen) durch Ausschwitzung von Blut-
serum gekennzeichnet, ganz anolog dem Catarrhe der Bronchial-
schleimhaut, und enthilt die Exsudation nach und nach immer
mehr Faserstoff, so ist der Vorgang zu Croup gesteigert.

Die entziindliche Anschoppung meldet sich bekanntlich ur-
plotzlich (mit einem Schiittelfroste) an und geht nach kurzer -
Dauer (gewdhnlich in kaum einem Tage) schon in die Hepati-
sation iiber, d. h. in den Zustand, in welchem das Croup-
exsudat als Gerinnsel die Alveolen und Bronchien fiillt, Es
obturirt diese Riaume und zwar Schritt fiir Schritt, einen nach
dem anderen fast ohne Unterbrechung so vollkommen, dass keine
Luft mehr darinnen Platz hat,

Das Charakteristische der croupisen Pneumonie ist damit
erreicht. Das serts geschwellte Parenchym comprimirt den ge-
ronnenen Alveoleninhalt so gut, als es selbst Druck von dem
letzteren erfihrt; auf der Schoittfliche werden daher die Croup-
pfropfe als abstreifbare Granula, diese Abgiisse der Infundibula
und Alveolen, vorgetrieben. Und wihrend die rothen Blutextra-
vasate vielleicht noch zahlreicher als in der Anschoppung sind,
n?ﬁaaen die Capillaren, ohne ihren Blutstrom einzubiissen, doch
eine Verminderung des Lumens erfahren. Der ganze erkrankte
Lungenlappen hat eine Volums- und Gewichtszunahme erfahren, die
Plfmra dariiber ist gespannt und gleichfalls gequollen, die Briichig-
keit des Lungenp&r&ncﬁjmu dehnt sich in Folge der Elasticitiits-
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Stiicken, einer gefalteten hyalinen Basalmembran iihnlich, nur
durch die Kerne der sie constituirenden Zellen und ihrem Hofe
von Fettkérnchen gekennzeichnet.

An den bronchialen Flimmerzellen jedoch iiberwiegt iiber
die Fettdegeneration entschieden die schleimige Degeneration,
so dass man sagen kann, der zum Croup gesteigerte Catarrh
werde am Schlusse wieder Catarrh. (S. auch meine Arbeit iiber
das Faserstoffexsudat. Sitzungsberichte d. b. Akad. d. Wissensch.
1863. p. 67. Ebenso Rindfleisch, Lehrb. der path. Gewebe-
lehre. 2. Aufl. p. 385.) Die verstopfenden und zum Theil er-
weichten Croupeylinder heben sich ebenfalls ab und werden be-
weglich. Die Menge des in den feinsten Bronchien sich bilden-
den Schleimes wird in der Regel so bedeutend, dass die Schnitt-
fiiche der hepatisirten Lunge sich damit belegt und an der
Messerklinge die fadenziehende Substanz hiingen bleibt.

Unter dem sich abstossenden alveolaren und bronchialen
Epithel beginnt aber auch schon eine lebhafte Zellenbil-
dung behufs Regeneration, kenntlich durch das Auftreten mehr-
facher Kerne, durch junge, kleinere und rundliche Zellen.

Oben bemerkte ich, dass die erweichten Croupmassen ex-
cernirt oder resorbirt wiirden. Was die Excretion betrifft, so
gehort dazu nicht blos lebendige Flimmerbewegung und die ab-
wechselnde Verengerung und Erweiterung der Luftwege bei Ex-
und Inspiration, sondern auch die kriiftige Elasticitit des Lungen-
parenchyms selbst. Wihrend der Hepatisation sind aber dic
genannten Thiitigkeiten anfangs aufgehoben und treten erst nacl
und nach mit dem Abfalle des Fiebers unter Zunahme der in-
spiratorischen Muskelkraft wieder hervor. Soweit der Croup in
den Bronchien reicht, soweit wird auch die schleimige Degene-
ration der Epithelien sich geltend und ihre Flimmerbewegung
unmoglich machen. Ebenso weit ist auch dem Ein- und Aus-
treten der Luft eine Mauer entgegengestellt, Ebenso weit sind
auch die mit einer Muskellage versehenen Brouchien lahm gelegt
und folgen nur schwer den respiratorischen Bewegungen, Die
Elasticitit des Lungenparenchyms, welche vorzugsweise den
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man trotz lingst widerlegter Theorie filsehlich hie und da noch
sagen hort, die Blutstockung (Stasis), sondern nur eine Abinde-
rung in der Blutbewegung, die ihren Schwerpunkt in Verlang-
samung des Stromes findet, aber immerhin Blut in freier, un-
gehinderter Bewegung fiir sich in Anspruch nimmt. j!}gs‘-
halb ist man auch im Stande, kiinstlich die Capillaren eines
hepatisirten Lungenlappens vollstindig zu injiciren. Schon wihrend
des Engouement erreicht die Stromverlangsamung und immer
dichtere Zusammendriingung der farblosen und gefiirbten Blut-
korperchen die nothige Hohe. Allein das Flussbett des verlang-
samten Blutstromes erfihrt mit der Zunahme der Ausschwitzung
eine Beschrinkung in der Breite: vom Drucke der intraalveoliren
Gerinnsel und der aufgequollenen Alveolarwinde, Gefisswinde
und Interstitien, Dazu kommt, dass von den Kriiften, welche im
gesunden Zustande den Blutlauf durch die Lungen regieren, ich
meine die Systole des rechten Herzens und die Respiration mit
ihrer inspiratorischen Saug- und ihrer exspiratorischen Druck-
kraft, nur die Herzsystole in Thitigkeit bleibt, wihrend die
Respiration in dem verstopften Lungenlappen fehlt. Ein weiterer
Punkt, welechen man anfiihren kénnte, lautend: soviel ausge-
schwitzt ist, soviel ist dem Blute geraubt und miissen die Ge-
fisswinde demgemiiss sich enger dem verminderten Inhalte an-
schliessen — hat wenig Geltung, da sich dieses Verhiiltniss auf
das Gefisssystem des ganzen Korpers gleichmiissig vertheilt und
auf den kranken Lungentheil nur wenig von Einfluss sein kann,
abgesehen davon, dass das Exsudat dem Kérper zuniichst meist
Lymphe und nur wenig Blut entzieht.

Die relative Oligiimie in dem hepatisirten Lungenlappen ist
aber gewiss nicht ohne Bedeutung fiir die Vorkommnisse wiithrend
der Losungsperiode, ja vielleicht ihre Ursache; denn sie
fordert die Exosmose (Resorption) des serésen Infiltrates aus
den Alveolarwiinden und Interstitien, die Fettdegeneration und
Erweichung der Crouppfripfe, die schleimige Degeneration der
Epithelien, sowie die Einlagerung von Fettmolekiilen im Lupgen-
geriiste; ja es scheint, als wiire das vendse und vends bleibende
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bei Feitleibigkeit, bei Abschwiichung durch schwere Krankheiten
ete., bald collaterales Oedem in anderen Lungenlappen, bald
intensive allgemeine Cyanose, bald allgemeine Fettdegeneration
(in Leber und Nieren) hervorrufend, erhéhen die Mortalitiits-
ziffer der Pneumonie bedeutend. Der Tod in der Bliithe
der Entzindung, in der rothen Hepatisation ist eine grosse
Seltenheit. Man darf Dutzende von Pneumonikern seciren und
man wird umsonst die rothe Hepatisation suchen, wenn npicht
ein Lappen viel spiiter als die erstergriffenen befallen wurde.
Der Tod tritt fast immer in der sogenmannten grauen oder
gelben Hepatisation ein.

Was ist nun die graue Hepatisation?

Den pathologisch - anatomischen Veriinderungen nach von
denen der Lisung nicht unterschieden, differirt sie nur dadurch,
dass sie tidtet und sie todtet, weil die restituirenden und regene-
rativen Thiitigkeiten wegen Abnahme der Korperkriifte die De-
generaiionen nicht tiberbieten oder doch nicht gleichen Schritt
zu halten vermigen oder giinzlich fehlen. Sie differirt also durch
Zunahme der Degenerationen, die aueh insoferne einen Ledeutenden
Vorschub erleiden, als das Fieber und sein Begleiter, also das
kranke Leben in der Regel noch iiber den siebenten Tag hinaus
andauert,

Man nennt sic grau oder gelb, weil die Extravasate erblasst
sind, weil die Fettdegeneration ihr Farbengepriige hinzufiigt,
weil die Oligimie fortwihrt. Vielleicht war schon anfangs ein
absolutes zu Viel von Faserstoff und cytoiden Kirperchen aus-
getreten, das parenchymatise Oedem zu bedeutend.

Der kranke Lungentheil behiilt sein vermehrtes Volum und
Gewicht, seine Starrheit. Die granultse trockne Schuittfliche
der rothen Hepatisation hat sich insoferne geiindert, als die
Granula (die alveoliren Crouppfrépfe) sich leichter ausheben und
mit einer trilben, fadenziehenden, schleimigen Flissigkeit ab-
streifen lassen. Das Parenchym bleibt luftleer und blutarm, die
Briichigkeit und Schwellung unveriindert oder wird sogar erhdht,

Das Mikroskop findet immer weniger und kleinere Gerinnsel, an-
Buhbl, Desquamativ-Fueumonie.

3







=
—— e S

Dritter Brief. 35

Es ist begreiflich, dass wenn die graue Hepatisation noch
manchmal zur Lésung kommt, dieser giinstige Ausgang bei eitri-
ger Infiltration viel seltener ist. Tritt er aber dennoch ein, so
geschieht diess in volliger Analogie, wie bei grauer Hepatisation
mit verspiiteter Lisung.

Die Schwellung und Weichheit des Parenchyms bei eitrigem
Infilirate muss sehr bedeutend gedacht werden, was man auch
daran erkennt, dass die Lunge bei der Herausnahme leicht ein-
bricht, wobei die Rissflichen, ja schon ein einfacher Eindruck
mit dem Finger, sich rasch mit dem hervorquellenden Eiter be-
decken. Doch auch wiihrend des Lebens kann Maceration der
oder jener Stelle bevorstehen und zur Bildung eines Lungen-
abscesses filhren. Zu einem fertigen Abscesse kann es aber
nur dann kommen, wenn die Umgebung und der iibrige kranke
Lungentheil sich der Lisung und Heilung hingibt.

Du siehst, dass zur Durchfihrung der vollendeten Bildung
eines Lungenabscesses wenigstens mehrere Wochen beansprucht
werden und weisst nun auch, warum ein Lungenabscess eine so
iiberaus seltene Hrscheinung ist.

Ist er entstanden, so wird die Natur bestrebt sein, den
Abscess durch Granulationen zu begrenzen, welche vom inter-
stitiellen Gewebe und bei der meist oberflichlichen Lagerung
auch von der Pleura aus wachsen. Doch ich will auf die wei-
teren Yerhiltnisse, die innige cirecumskripte Adhision der Lungen-
pleura mit der Pleura costalis, auf den moglichen Durchbruch
nach innen in einen Bronchus, nach aussen durch die Brustwand
ete., auf die Miglichkeit seiner Heilung nach einer solchen
Entleerung ete. mich nicht weiter einlassen.

Dagegen liegt mir die kurze Beriihrung eciniger anderer
Eventualititen ob, welche sich bei den Autoren als die Folgen
einer croupisen Pneumonie aufgezeichnet finden,

Der Lungenbrand, der wie Du weisst auch andere Utr-
sachen hat (den thrombotischen hiimorrhagischen Infarkt, den
embolischen Infarkt, Fremdkorper, Traumen), ist in der That ein
Ereigniss, welches, wenn auch sehr selten, dann aber gewohn-

B*













Vierter Brief, 39

ihr Vorkommen bei catarrhalischer, croupiser und Fremdkorper-
Pneumonie, sowie bei den Staubinhalationskrankheiten wohl
erwihnt. Tch wiirde es aber fir einen Fehler halten, wenn
man die Desquamation der Epithelien bei Catarrh und Croup in
den Vordergrund stellen wollte, denn dies konnte dazu fiihren
und hat wirklich dazu gefiihrt, wohl nicht die croupése, aber die
catarrhalische Pneumonie mit Desquamativ-Pneumonie zu identi-
ficiven. Damit wiire die Existenz einer substantiven Desquamativ-
pneumonie geliugnet und abgethan, und nicht minder wiirde eine
Anzahl von gewichtigen Folgekrankheiten von catarrhalischer
Pneumonie abgeleitet werden, welche gar nichts mit ihr zu thun
.haben. Eine moglichst scharfe Scheidung, begriindet auf vor-
urtheilsfreien Beobachtungen, scheint mir daher dringend noth-
wendig.

Die Desquamativ-Pneumonie kimmt in 3 Graden und Modi-
fikationen vor, welche ebenfalls auseinander gehalten werden
sollen.

Eine erste Art, die wenigst prignante, zugleich der nied-
rigste Grad, erscheint als Theilerscheinung schwerer All-
gemeinprocesse und wiirde sich der Beiname consecutive
Desquamativ-Pneumonie fiir sie wohl eignen. Sie wird, da
- schwere Allgemeinprocesse keine Seltenheit sind, wohl auch am
hiiufigsten an der Leiche untersucht werden kionnen. BSie hat die
- Bedeutung, wie die unter denselben Verhiltnissen an anderen
- wichtigen Organen vorkommenden Erkrankungen, wie die Herz-
muskel-, Leber-, Nieren-, Kérpermuskelerkrankung ete. und kann

-sie bei der manchmal in ungleichem Grade vorhandenen Ver-
theilung, wodurch dieses oder jenes Organ miichtiger als die
anderen erfasst werden, ebenfalls, obwohl nur sehr selten, den
- Haupterkrankungsherd darstellen.

In den Kérper aufgenommene anorganische Gifte, akut-exan-

i thematische Krankheiten, Typhus, Pyéimie ete. kinnen die Grund-
lage fiir diese erste Art von Desquamativ-Pneumonie abgeben,
Bekanntlich hat man die bei solchen Allgemeinprocessen vor-
- kommenden Organveriinderungen parenchymatise Entziindungen
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stets der mikroskopischen Untersuchung. Bei dieser
gewinnt man die Epithelien der Lungenalveolen in grosser Menge ;
sie sind aufgetrieben und abgerundet, gefiillt mit feinen Korn-
chen, welche theils in Essigsiure loslich (Proteinmolekiile), theils
unlpslich sind (Fettmolekiile), letztere erhalten rasch das Ueber-
gewicht. In einzelnen kann man hie und da Kernvermehrung,
in anderen Physalidenriume und das Austreten von Eiweiss-
tropfen wahrnehmen, Freie Molekille erscheinen durch Zerfall
der Zellen.

Von diesem Vorgange hat die Krankheit ihren Namen; die
verinderten Zellen heben sich von ihrer Unterlage und von ein-
ander ab, sie desquamiren, zeigen somit die vollkommenste Ana-
logie mit der gleichnamigen Entziindung der Nieren (der paren-
chymatosen consekutiven Nephritis).

Wie bei der letzteren die Quellung des Parenchyms
durch serdses Infiltrat die Ursache abgiebt, warum die
Epithelien desquamiren, so auch bei der in Rede stehen-
den Lungenentziindung. Muss nun bei der eatarrhalischen und
croupbsen Pneumonie der Schwerpunkt der Vorginge in der
quantitativen und qualitativen Aenderung des Secretes gesucht
werden, so liegt im Gegentheile bei der Desquamativ-I’'neumonie
der Hauptwerth in der Quellung des gefisshaltigen Stroma’s, der
Alveolarwiinde und des interstiticllen Gewebes, von einem be-
sonderen Secrete ist keine Rede.

Du erkennst hierin die Differenz gegeniiber von Catarrh und
Croup und weisst nun auch den Grund der als richtig erkannten
Bezeichnung ,parenchymatose Pneumonie®. TUnd dennoch ist
die Benennung ,Desquamativ-Pneumonie® vorzuziehen, weil sich
die Veriinderungen an den Epithelien leicht erkennen und studiren
lassen, im Gegensatze zu denen des Parenchyms. Eine wichtige
Eigenthiimlichkeit ist aber die, dass Eiterkidrper fast gar
nicht unter das mikroskopische Gesichtsfeld kommen und wenn
sie dann in hochst untergeordneter Weise aufgefunden werden,
60 sind sie in das Priiparat stets nur iibertragen von der etwa
gleichzeitigen catarrhalischen Bronchiolitis, Ebenso fehlen die
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dem Worte hypostatische oder catarrhalische Pneumonie abge-
than wurde, habe ich schon im Jahre 1857 (Virch. Arch. XI.
p. 275) geschildert und ihn akute Lungenatrophie genannt.
Ich muss mir erlauben, den wesentlichen Befund wiederholt zu
beriihren: ,Pleura nicht adhiirent, vollkommener Luftmangel im
Lungengewebe, ungewihnliche Sehlaffheit neben bedeutender
Durchfeuchtung, glatte Schnittfliche, braunrothe mit etwas Grau
gemischte Firbung, mehr oder weniger dichte Consistenz, cylin-
drische Erweiterung und gegenseitige Nitherung der knorpellosen
Bronchien, mit livider Réthung ihrer Schleimhaut.*

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass neben dem
Mangel von Eiterkérpern und Fibrinpfropfen die Hauptverinde-
rung in den Lungenepithelien lag und zwar unter unliugbarster
Analogie mit der ausgebildeten akuten Leberatrophie Roki-
tansky’s; diese Epithelien waren zerstirt, die Alveolen mit
ihren molekuliren Resten, sowie mit etwas albuminéser
Fliissigkeit gefiillt, durch Austreibnng der Luft atelektatisch.
War auch in keinem Falle eine pleurale Synechie vorhanden,
so war doch die Kraft der einfachen physiologischen Adhiision
der Rippen- und Lungenpleura so gross, dass sie bei der ange-
fibrten Volumabnahme des Lungenparenchyms die Wandungen
der Luftrohreniiste zu iiberwinden und ihr Kanallumen zu er-
weitern vermochte,

»Eine Verschiedenheit von akuter Leberatrophie diirfte nur
darin begriindet sein, dass in Folge der Einwirkung der atmo-
sphiirischen Luft die zerstirten Lungentheile einer Erweichung
und saueren oder fauligen Zersetzung unterworfen und so' die
pulpisen Brandherde im Umkreise der Bronchien hergestellt
- wurden.** —

Endlich will ich noch eine besondere Form von Lungenent-
ziindung einschalten und zwar einestheils deswegen , - weil sie
ebenfalls consekutiv, d. i, im Gefolge von schwerer aber be-
stimmter Allgemeinerkrankung, niimlich von pyimischer In-
fektion auftritt, anderentheils, weil ihre Exsudate nicht minder
parenchymatis sind, dem Zuge der interlobulir und sub-

—__—.
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Ich habe in der Klinik fiir Geburtskunde (Hecker und
Buhl, I. B. p. 263) eine genaue Beschreibung davon, wie sie
bei Neugebornen erscheint, gegeben und will dieselbe zur Auf-
frischung Deines Gedichtnisses kurz wiederholen.

,Die Krankheit dehnt sich gewdhnlich iiber ganze Lappen
in beiden Lungen oder nur in einer aus, ergreift den einen oder
anderen Lappen vorwiegend oder in entwickelterer Weise von
der Lungenwurzel aus nach riickwirts und unten und schreitet
dann von da pach vorn und aufwiirts vor.

Die entschieden infiltrirten Theile sind luftleer, verlieren
sich aber in luftarme, 6dematise Theile. Ihr Luftgehalt ist stets -
schr gross, die Farbe dunkelroth, ins schmutzig-briunliche ziehend,
sie filhlen sich dichter, derber, compakt an, ihr Gewebe ist
briichiger, selbst ausserordentlich weich, eitrig-jauchig geschmolzen.
Von der Schnittfliche quillt eine triibe, schwarze, briunlich-rothe
Fliissigkeit ab, welche mikroskopisch neben wohl erhaltenen
Blutkiérpern dem grissten Theile nach aus Molekulen, Korner-
zellen und Resten von zersiorten Blut- und Eiterkirpern (farb-
losen Blut- oder Lymphkirpern) besteht., Der Pleuraiiberzug
fiihlt sich klebrig an durch ein fadenzichendes blutigserdses Ex-
sudat; er ist gequollen, briichig, leicht abziehbar. Er ist ferner
triib dureh eine Beimengung von Grau und Gelb, insbesondere
sind diese Farben in Streifen und Netzen aufgetragen, welche
unverkennbar die Interstitien zwischen den einzelnen Lungen-
lippchen bezeichnen. Die Lungenoberfliche erscheint auf diese
Art gitterformig, wie in polyedrische Felder getheilt, deren Zeich-
nung durch stirkere oder feinere, meist verwischte gelbgraue
Contouren und Marken auffillt, An den Stellen der Jauche-
herde ist die Pleura manchmal blasenartiz emporgehoben.

Das Interlobulargewebe ist also offenbar der Hauptsitz der
Infiltration, welche unstreitig von dem mediastinalen Bindegewebe
um die Brustaorta lings der Intercostal- und insbesondere der
Bronchialarterien sich gegen dic Lungenwurzel und zwischen die
Lobuli und Lobi der Lungen ausbreitet.
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wechselt werden konnte, lassen sich durch die mikroskopische
Untersuchung der Sputa sichere Merkmale dafiir gewinnen, dass
man es weder mit catarrhalischer noch croupiser IP'neumonie,
sondern mit Desquamativ-}"ﬁeumunie zu thun habe; denn weder
bei catarrhalischer noch bei croupiser Pneumonie gerathen die
Alveolarepithelien in solcher Menge in den Auswurf und mischen
sich gar Flimmerzellen darunter. Je linger die Krankheit dauert,
um so mehr Epithelien und Koérnerzellen finden sich, um so
mehr ist die Fettdegeneration vorgeschritten, um so eher sind
die Zellen auch pigmenthaltigz, Freie Fettmolekiile, freie Zellen-
kerne, aus Zerfall hervorgegangen, fehlen natiirlich nicht.

Mit der Dauer tritt noch eine bemerkenswerthe Degeneration
auf, die myeline, welche ebenfalls in den Alveolarepithelien Platz
greift. Die vergrosserten, abgerundeten Epithelien werden nim-
lich ebenfalls zu Kornerzellen, allein sie sehen ganz anders aus,
als die Fettkornerzellen; letztere geben durch den breiten Schatten
-der Contouren ihrer nur im Mittelpunkte stark leuchtenden Mole-
kille bei schwacher Vergrosserung den KEindruck von dunklen,
schwarzen Korpern, die Myelinkirner dagegen sind mattglinzend,
ihre Contouren zart, schwer sichtbar, und stellen die Zellen daher
ebenfalls dusserst blasse, helle Kérperchen dar. Aus der Menge
der Myelinzellen und des freigewordenen Myelins im Auswurfe
kann man auf die in geradem Verhiltnisse stehende mehr oder
weniger lange Dauer des Prozesses anniiherungsweise schliessen,
wenn man etwa die betreffenden Kranken nicht von Anfang an
beobachtet haben und die Anamnese mangelhaft sein sollte.

Die Lungenepithelien zeigen noch ein weiteres Merkmal,
niimlich eine Proliferation der Kerne (nicht wie bei Croup endogene
freie Eiterkorperbildung), ebenso gewahrt man jiingere Formen
durch die verschiedene Grisse und Gestalt ausgezeichﬁet, lauter
Momente, welche man als Regeneration, selbst als wuchernde
R? gener ation auffassen kann. Durch diese plastische Thiitig-
keit ist die Desquamativ-Pneumonie schon zu Anfang charakterisirt,
wihrend bei Croup die Regeneration erst den Schluss- und Heil

akt des Prozesses darstellt, Unter die Regenerationsformen sind
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treten und Ablaufen, die schwarze (anstatt rothbraune) Pigmen-
tirang, die vorwiegende Fettdegeneration, dic myeline Degene-
ration der Alveolarepithelien, die namentlich peribronchiale
Verdichtung, dic weisse Farbe dicser, die nur auf den nicht ver-
dichteten Abschnitt beschrinkte Capillarektasie und zwar von
nur missigem Grade hinreichende Anhaltspunkte zur Diagnose
darbieten.

Heftige Athemnoth, Cyanose, Husten begleiten die beschrie-
bene Lungenerkrankung, sekundiire Fettdegeneration in fast allen
Organen des Kirpers, inshesondere des Herzens unter Erweiter-
ung desselben, fithren zum tiodtlichen Abschlusse.

Ich habe frither (Virchow's Arch. 1859) Rokitansky’s
Lungenhypertrophie auf braune Induration zuriickzufiihren versucht;
vielleicht hat derselbe Forscher auch die in's chronische Stadium
iibergetretene genuine Desquamativ-Pneumonie unter jene Rubrik
subsumirt, :

Die Aerzte fassten dic Fille am Krankenbette bisher jo
nach ihrem Standpunkt in verschiedener, jedoch kaum in rich-
tiger Weise auf. Teider gibt es nur Wenige, welche von dem
Sektionsergebnisse so frappirt werden, dass sic einschen, ihre An-
sichten seien einer Reform bediirftig.

Bei der consckutiven Desquamativ-Pneamonie habe ich unter-
lassen, der Alveolarepithelien als Endothelien Erwithnung zu thun;
es wiire diess von untergeordneter Bedeutung gewesen. Niher
lag es, ihrer bei pyimischer Interlobularpneumonie zu gedenken;
allein der Sitz pyimischer Erkrankung ist mehr das interstitialle
Bindegewebe, nicht das Alveolarparenchym, wenigstens nicht von
Anfang an.  Erst bei genuiner Desquamativ- Pneumonie tritt der
Zusammenhang und die Analogic der Bindegewebkirper, Lymph-
gefissendothelien und. Alveolarepithelien so deutlich hervor, dass
man die Abschuppung der letzteren nicht allein von der Quellung
der Alveolarwand ableiten kann, sondern als die Proliferation
und Degeneration gleichartiger Gewebselemente ansehen muss,

Wenn ich bis jetzt die Desquamativ-P'neumonie als eine zum
Tode fiihrende akute Entziindung beschrichen habe, so ist es
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Es lisst sich von vornherdin erwarten, dass mit der lingeren
Dauer die Merkmale der allgemeinen Blutarmuth auftreten
wiirden, weleche auch in der erkrankten Lunge unter Abnahme
der Capillarektasien sich widerspiegeln. Die in chronischer Fett-
degeneration befindliche Lunge zeichnet sich demgemiiss durch
Blisse aus. Das Volum, das Gewicht nehmen trotzdem nur
wenig ab, dagegen um so mehr die Pigmentirung in Folge von
Resorption und Ausschwemmung, die Farbe wird ein lichtes
Schiefergrau und sicht man in diesem etwas schattirten Grunde
weissliche Punkfe eingetragen, die wie aufgestiubtes Mehl aus-
sehen. Die weisslichen Punkte sind nichts anderes, als Alveolar-
riume, welche mit Hiufchen fettiz degenerirter Epithelien ge-
fiilllk sind. Der Luftgehalt ist nicht nur dadurch gering, sondern
auch durch die immer noch bedeutende Quellung des Stro-
ma’s, (Rindfleisch’s inveterirt es Oedem), welches obwohl
etwas dichter doch unelastisch geblieben ist, nicht collabirt
und briichiger ist. Wie in den Epithelien sieht man da und
dort auch eine den Spindelzellen des Parenchyms angehirige
Fettdegeneration. Myelindegeneration in den Epithelien ist neben-
bei mehr oder weniger vertreten.

Mit einem Nachstadium von croupdser Pneumonie konnte
die chronische Fettdegeneration nur nach iiusserer Aehnlichkeit
verwechselt werden; die mikroskopische Untersuchung jedoch,
welche bei crouposer Pneumonie immer noch Eiterkdrper, wenn
auch verindert, wahrnimmt, die fehlende Pigmentirung und Ver-
dichtung, giben in zweifelhaften Fillen die Entscheidung ab.
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veolarparenchyms, und wechselt sie nur mit geradlinigen oder
veristelten weissen, pigmentlosen Faserziigen, oder im Quer-
schnitte gedacht, mit weissen Punkten und Sternchen, welche
nicht dem Alveolargewebe, sondern den Scheiden der letzten
Bronchialausliufer entsprechen (Peribronchitis fibrosa).
Die Neigung zu Pigmentbildung kommé den Lungen vielleicht
aus chemischen Griinden zu, vorzugsweise aber desshalb, weil
das respirirende Capillarnetz bei allen Hyperimien und entziind-
lichen Zustinden leicht ektatisch wird und so zu Durchtritten
von Blutkdrpern Veranlassung gibt, welche anfangs nur von den
Epithelien aufgenommen, dann aber in den Lymphbahnen und
Saftkanilen weiter transportirt werden, um endlich liegen zu
bleiben.

Die Desquamativ-Poeumonie ist daher Ursache nicht nur der
Verdichtung, sondern auch der schwarzen Firbung und gehort
die letztere zu den Hauptcharakteren der Cirrhose,” Nur eine
besondere Art von {]ﬁwubm'erﬂichtling gibt es, welche farblos
oder vielmehr grau durchscheinend wird und selten allein,
sondern in Begleitung der fibrdsen schwarzen Cirrhose auftritf,
die speckige Cirrhose (also die dritte Form). Die Capillaren
und feinsten Arterienzweigchen, besonders aber die Giirtel-
gefisse der Alveolen sind glasig, gallertig aufgequollen, das sie
bestreifende interlobulire Bindegewebe verdickt durch celluliire
Wucherung. Die speckige Umwandlung der Gefisswand ist ein
Hinderniss fiir den Ausstritt rother Kérperchen, folglich der Pig-
mentirung. Fine ganze Parthie Lungengewebe kann diese Be-
sonderheit zeigen, manchmal eine confluente knollige Masse,
manchmal ein strahliges, unterbrochenes Netz bildend, manchmal
nur mikroskopisch nachweisbar den feinsten Gefissen allein

nachziehend; es ist offenbar das Analogon der Speckniere , der
Speckleber efe,

Ob die Speckdegeneration auch in der Lunge die gleiche
allgemeine Beziechung habe, ob insbesondere Syphilis auf die
allgemeine Constitution influirt habe, diese Frage habe ich mir
oft vorgelegt und ist nur die Zahl der von mir daraufhin unter-
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oder den Muskelzellen der Alveolen. Andrerseits kann die mye-
line Degeneration sehr iiberwiegend werden und habe ich hie
und da, schon mit blossem Auge sichtbare, Ansammlungen von
Myelin aus erweiterten Lobulis und Bronchiolen ausheben kinnen.

Diese Fille schliessen sich den Beobachtungen von Fried-
reich (Virch,, Arch. Bd. IX und X) und eigenen derselben Art
an, wo in cirrhotischem, aber auch in braun indurirtem Lungen- .
gewebe ausser der Verstopfung feinerer Bronchien mit gelber
Masse geschichtete Kiorper (Corpora amylacea) von 0,02 —0,12' D.
zu sehen waren, deren Substanz gallertig, im Centrum und im
Umkreise von krystallinischem Pigmente gefirbt und circulir und
nach Radien zerkliiftet war.

Fs ist begreiflich, dass bei der Alveolar- und Bronchial-
obliteration Secrete in den zuniichst daraus hervorgehenden
Aestchen liegen bleiben, sich eindicken, verkisen und ver-
kreiden kinnen, um so mehr, als secundire Bronchitis besteht.
Auf ein kleineres Gebiet solcher veriistelter Bronchialréhren be-
schriinkt, beriihrt dieses Verhiiltniss auch die sogenannte chro-
nische fibrindse Bronchitis, bei welcher der iistige Ge-
rinnselinhalt ausgebustet werden kann, Durchschnitte cirrhotischen
Lungengewebes kinnen daher ausser den schon beriihrten Farben
von Schwarz und Weiss der Faserung auch das staubig Graugelbe
der Fettdegeneration, das Graugallertige von Myelin und Speckdege-
neration das Gelbweisse der kiisigen und das Kreideweisse der ver-
steinerten Herde, kurz ein granitihnlichesAnschen darbieten.

Die kleineren umschriehenen cirrhotischen Knoten gehen
anatomisch in continuirlicher Reihe in die Peribronechitiden und
iitiologisch die diffuse, auf allgemeinen Ursachen beruhende
Cirrhose in die gegen Lokallisionen (durch Fremdkirper, eca-
tarrhalische Pneumonie ete.) reagirende Narbenbildung und
Abkapselung iiber. Eine wissenschaftliche Abgrenzung ist
In conereto nicht miglich.

Ieh habe nun noch 2 Vorkommuisse hervorzuheben, welche
bei der Charakteristik der Cirrhose nicht vergessen werden diir-
fen: die hypertrophische Bronchiektasie und die
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zusammenhiingenden mit Zahlen zu belegen. Es ergab sich, dass
8/5 (73,25 %) der Leichen und zwar etwas mehr miinnlichen als
weiblichen Geschlechtes (76,4%0: 68,2 0fg) mit Pleuraverwachsungen
behaftet waren. Weitaus die grosste Zahl ward doppelseitig
(62,090 : 13,59/p) gefunden, die allgemeine Ursache der Krank-
heit documentirend. Eine besonders innige Adhiision an den
Oberlappen war in 26 0fp, deren sich wieder 33 0/ auf Cirrhose
bezogen ; dagegen war sie nur in 140/ allseitig und vollstiindig,
wovon aber in 660/y cirrhotische Lungenverdichtung zugegen
war. Auf der rechten Seite iiberwog die Ziffer der Adhiisionen
in Bezug auf In- und Extensitit.

Eine Verwechselung der pleuritischen Schwartebildung wih-
rend der Ausbildung der Cirrhose mit einer primiiren chronischen
comprimirenden Pleuritis wird leicht zu vermeiden sein. Abge-
sehen von dem Sitze (die Compression durch Pleuraexsudate im
Unterlappen, die Cirrhose im Oberlappen) ist die ganze Beschaffen-
heit anders. Cirrhotisches Gewebe verliert verhiiltnissmiissig
wenig an Raum, besteht wesentlich aus fibrisem, schwarzem
Gewebe; comprimirtes Lungengewebe ist dagegen stark reduzirt,
einfach obsolet, die elastischen Bogen des Parenchyms unregel-
miissig zusammengequirlt, fast ohne Bindegewebhypertrophie,
Bei Cirrhose ist Bronchiektasie nichts Nothwendiges, Essentielles,
und wenn sie vorkommt, meist nur den einen oder den andern
Bronchialast treffend, von buchtiger Gestalt, hiufig geschwiirig;
bei Compression dagegen ist die Bronchiektasie nothwendig, gleich-
miissig verbreitet, immer eylindrisch, die Schleimhaut intakt.

Nach diesen Gesichtspunkten liisst sich auch das zufillige

Zusammenvorkommen, niimlich Compression cirrhotischer Lunge,
beurtheilen.
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statt gelbliche Farbe gegeniiber der kisigen Pneumonie sich aus-
zeichnet. Das Mikroskop benimmt allen Zweifel in raschester
Weise. Ferner ist das diffuse Krebsinfiltrat, das bei genauer
Untersuchung den Lympfgefissnetzen des Lungenparenchyms
folgt, ebenfalls durch weisse Farbe und noch besonders durch
die reichen subpleuralen Ramifikationen auffallend, vielleicht schon
fiir kiisige Pneumonie gehalten worden. FEndlich wiire noch der
lymphatisch-pyéimischen Interlobularpneumonie Erwiithnung zu thun,
welche ich in meinem zweiten Briefe schon hinreichend charak-
terisict habe; ein diagnostischer Irrthum scheint mir nicht
denkbar.

Du  weisst, dass man mit dem Worte ,kiisig® das Produkt
einer Degeneration bezeichnet, welches unter gewissen Beding-
ungen in jedem Gewebe, sowohl in jedem normalen als in jedem
pathologischen Gewebe sich einfinden kann. Unter kisiger
Pneumonie kann man daher eigentlich nicht eine besondere
Form von Lungenentziindung, sondern nur eine Pneumonie be-
greifen, welche dazu angethan ist, leicht in kisige Degeneration
zu verfallen. FEine solehe Pneumonie ist die Desquamativ-Pneu-
monie. Die nachweisbaren Veriinderungen anlangend, ist die
kiisige Degeneration wohl nichts anderes als eine Fettdegeneration,
welche aber von dieser desswegen abgetrennt werden muss, weil
sie durch absolute Animie und stindige Wasserresorption, also
durch Blisse und Trockenheit ausgezeichnet ist, wihrend der
Begriff der eigentlichen Fettdegeneration unaufhérliche Durch -
stromung des Theiles mit Blut, sogar einen erhohten Gehalt an
Ge“:cbsfeunhtigkcit verlangt.

Jede Entziindung: geht schliesslich in Fettdegeneration iiber;
denn bei jeder Entziindung, diesem lebendigen Vorgange, ist
B..Iutstriimung und Schwellung ein wesentliches Merkmal und ist
ﬂlﬁ“FﬂﬂdEgEnﬂmtinn nur das Resultat der entziindlichen Miss-
ET:::::::E;] z,;:.; ;‘{'iij;zldcr Ilizemiihuhngen, die veriinderte gestorte

: dhrung wieder in den normalen Stand zuriick-
T;;E::]:bEiﬁ:’sigl:a“d]];genffrﬂtiun aber heisst ein B Vorgang im
at einen ganz anderen Vorliufer, niimlich







Siebenter Brief. 71

in welchem auf rothem Grunde weissgelbe, grissere, kleinere
und kleinste Korner, isolirt und zusammengehiuft, eingelagert
scheinen,

Der rothe Grund hat seine Farbe von dem Blutreichthum
und ist meist dunkelroth, selten heller, fleischroth. Der Luft-
gehalt ist gering oder fehlt, und obwohl das Gewebe volumings
aufgequollen und briichig ist, so sinkt es doch im Verhiltnisse
zu den weissgelben Parthien unter das Niveau der Schnittfliche
ein und lisst durch Abstreifen eine betrichtliche Menge einer
durchsichtigen, gallertartigen Fliissigkeit gewinnen (gallertige
Infiltration, gelatinise Infiltration Laénnec’s), in welcher man
neben rothen Blutkorpern grissere kugelfirmige, oder abge-
plattete , scharf contourirte, stark lichtbrechende, durchsichtige,
durch feinkérnigen Inhalt hie und da gelbbriiunliche oder graue,
einen oder mehrere Kerne haltige Zellen (die gallertig aufge-
quollenen, desquamirten und sich iippig regenerirenden Epithelien
der Lungenblischen) und ausserdem veriistelte und spindelformige
Zellen in reichlicher Zahl beobachten kann.

Die weissgelben Einlagerungen sind bald wie isolirte
Kirner, von der Grisse feinsten Grieses, bald solche dicht zu-
sammengedringte Kérner, wodurch bis erbsengrosse und grissere
Conglomerate oder compakte Massen von unregelmissigem Contour
und unbestimmter Begrenzung entstehen. Sie sind gelbe, trockene,
morsche, luft- und blutleere Gewebstheile, welche vermige ihrer
Starrheit auf dem Durchschnitte nicht einsinken, sondern vor-
ragen. Sie entsprechen je nach ihrer Grisse entweder einzelnen
Lungenblischen oder hiiufiger ganzen Lungenlippchen oder einem
kleineren oder grisseren Convolute von Lippchen, ja selbst ohne
T..]-'nterbrechung dem grossten Theile eines ganzen Lappens, be-
sitzen aber selten scharfe Grenzen, sondern gehen meist in
Punkten sich verlierend in den rothen Grund iiber.

Mikroskopisch untersucht, losen sich die gelben Einlagerungen
2 verschrumpften Alveolarepithelien oder zu Resten derselben
(?Erlfiimmerteu Kernen und Molekiilen) auf, sowie zu nekrotischem
Geriiste selbst und findet man daher in den Bindegewebziigen







Giehenter Brief. 73

Fs muss daher ein Grund vorhanden sein, dessen seltenere
Abwesenheit die reine desquamative , und dessen hiufigere An-
wesenheit die kiisige Pneumonie zur Folge hat, ein Grund, welcher
daran pichts indert, dass eigentlich beide Eustiimja nur Modifi-
kationen und Gradationen einer und derselben Krankheit sind.

Dieser Grund ist ausser der embryonalen Bindegeweb-
wucherung, welche die genuine Desquamativ-IPneu-
monie ohnediess schon auszeichnet, eine die feinsten
Arterienzweige noch ausserdem begteitende, inihrer
adventitiellen Scheide sitzende und diese wegen un-
gleichmiissiger Michtigkeit bald zu Hockern auf-
treibende, bald sich diffus verlierende und wieder
diffus anhebende Zellenentwicklung mit wuchernden
kleinen glinzenden Kernen,

In den weissgelben Einlagerungen ist die cellulire Wucher-
ung nur im frischesten Zustande sichtbar zu machen wegen der
alsbald auftretenden fettigen Molekiile; dagegen im rothen Ge-
webe, zumal in nichster Begrenzung der gelben Kérner, kann
man sicher sein, sie aufzufinden.

Es ist kein Zweifel, dass diese Zellenentwicklung, wenn
sie auch anfangs noch so wenig deutlich sein sollte, es ist,
‘welche die capillaren Arterien umgiirtet und so die animische
Nekrose herbeifiihrt. Das Maass derselben gibt das Maass fiir die
Ausdehnung der Nekrose ab und muss ich wiederholen, dass
sie eben selten so gering ist, dasses bei reiner, d. i. nicht kisig
werdender genuiner Desquamativ-Pneumonie bleibt. Sie ist auch
Ursache, warum das ,.gebundene'* Infiltrat viel dichter, gelati-
niiser ist und dass man desshalb nur bei kiisiger Pneumonie auch
die Bezcichnung ,gelafinise Pneumonie* gebraucht hat. Noch
eine Benennung ist zu erwiihnen: Die sogenannte weisse
Pneumonie der Neugebornen neben Pemphigus. Es ist
diese entschieden als kiisige Pneumonie zu betrachten, denn das
Lungengeriiste ist mit wuchernden Bindegewebzellen, welche
2—3 Kerne ecrzeugen, infiltrirt. Die Alveolarepithelien sind
einestheils in fettiger und myeliner Degeneration, anderntheils
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inhalt fast nur aus Biterkorpern und Schleim oder Faserstoff,
und nicht aus desquamirten Alveolarepithelien besteht.

Weder aus catarrhalischer noch crouposer
Pneumonie entwickelt sich kisige Pneumonie son-
dern diese entwickelt sich einzig und allein nur aus nekrosirender
Desquamativ-I’neumonie.

B. Der subakute und chronische Zeitraum

ist charakterisirt durch riickgiingige oder Ausgangsprocesse, welche
jedoch nicht in allen Theilen der erkrankten Lunge in gleichem
Girade auftreten. Wihrend die weissgelben, animischen Schorf-
stellen, wenn sie zur Grdsse einer Frbse und dariiber, heran-
reichen, stabil bleiben, nur ihre unbestimmten Grenzen und un-
regelmiissigen Contouren verlieren und so in schiirfer gezeichneten
Herden sich abheben, sofort durch die vorschreitende Wasser-
resorption immer mehr einschrumpfen, also kiisig werden: ist
es der rothe Grund, der desquamativ entziindete Theil, welcher
unter transitorischer Fettdegeneration in das normale Verhilt-
niss und zwar vollkommen und raseh zuriickgefiihrt werden kann,

Diess ist eine erste Moglichleit des Ausganges, welcher um
so eher auftritt, in je geringerer Menge und je grisseren Di-
stanzen von einander die gelben Herde erschienen waren, Die
Lunge enthiilt dann in iibrigens ganz gesundem Gewebe kiisige
Gewebtheile in multipler Ausbreitung, welche deutlich
einen Bronchiolus umkrinen.

Festhaltend an dem Begriffe und der Entstehungsweise des
Lobiren und Lobuliren, wiiren diese multiplen kiisigen Herde nur
dem Anscheine nach, der Grisse nach lobulir, der Entstehungs-
weise nach aber lobdr. Sie entsprichen wohl einem Biischel
letztveristelter Bronchialreiserchen, weil die parenchymatise Ent-
ziindung peribronchial stirker und wirksamer auftreten kann und
wirklich auftritt, als interalveolir; aber sie hiitten sich micht von
den Bronchialrshren, sondern vom Lungengewebe aus entwickelt.
Im concreten Falle wiirde es allerdings unméglich sein, bei dem
Riickgange des zwischen den Herden liegenden Lungengewebes
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dritter Stelle zur Fettdegeneration fiihvt. Ein Lungendurchschnitt
bietet dann wieder das schon bei Cirrhose beschriebene iiber-
rasehende Bild von granitihnlicher Farbensprenkelung dar. Dicht
um die weissgelben kiisigen Herde sieht man die schwarze Cirr-
hose und in dieser die peribronehitischen milchweissen Faserungen
oder Punkte und zwischen durch iiberall die grangelbliche der
Fettdegeneration. Fiigt man dazu noch das eigenthiimlich grau
Durchscheinende der Speckdegeneration und hie und da die
hyperiimische Rothe, welche die in den kiisigen Herden ausser
Cirkulation gebrachten Bezirke durch collaterale Blutfille er-
zeugen, so hat man wirklich ein reiches Gemisch von Farben
vor sich. '

Dass man die kiisigen Herde und die milehweissen Punkte
Tuberkel genannt hat, ist belkannt; es wird Dir nach meinen
Auseinandersetzungen kaum mehr in den Sinn kommen, dieselben
fortan mit diesem Namen zu belegen. Ob aber wirklich Miliar-
tuberkel darunter vorkommen, dariiber in einem spiiteren Briefe.

Sehon im akuten Zeitraume der kisigen ’neumonie kann
noch ein vierfer Ausgang, ein wichtiges und schwer ein-
greifendes Ereigniss stattfinden. Nimlich bei sehr bedeutender
Intensitit des Processes und bedeutender, herdenweise ununter-
brochener Ausdehnung der Verschorfung — wobei die Herde
selten unter Haselnussgrosse sind — kann die ganze todte Masse,
der ganze Herd, durch demarkirende Eiterung zum Schorfpfropfe
gestempelt werden, sich loslésen und abfallen, somit ein Sab-
stanzverlust im Lungenparenchym von dem Durchmesser der
nekrotischen Parthie hergestellt werden. Man nennt bekanntlich
_:]ie dadurch entstehenden Gewcbsliicken Cavernen, Excava-
tionen, Hohlgeschwiire und zwar Lungencavernen zum
Unterschiede von den schon bei Cirrhose erwihnten und noch
spiiter zu beschreibenden Bronehialeavernen,

Die Nekrose und die ihr folgende akute Cavernenbil-
dung, beruhend auf der die Capillararterien von aussen um-
schniirenden und vom Blutstrome abschneidenden Zellenent-
wickelung, ist in der Pathologie der Lungenkrankheiten keine
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quamativ-Pneumonie, sondern nur durch Zufilligkeiten und Com-
binationen zu Nekrose und zu Cavernenhildung.

Kehren wir wieder zuriick zur Cavernenbildung bei nekro-
sirender Desquamativ-Pneumonie.

Nahe aneinanderstossende Cavernen konnen in einander auf-
brechen und vielbuchtige Geschwiire darstellen, oberflichlich
liegende kinnen die Pleura perforiren und Pneumothorax hervor-
rufen. Die Fille, in welchen im akuten Stadium kiisiger (nekro-
sirender Desquamativ-) Pneumonie von der Spitze bis zur Basis
der Lunge unzihlbare kleinere und grissere Cavernen innerhalb
von 4—6 Wochen seit dem Beginne der Erkrankung sich aus-.
gebildet hatten, sind hochst merkwiirdig, relativ aber seltener.
Man wird sie daran erkennen, dass das sie begrenzende Gewebe
noch die Merkmale der frischen Desquamativ-Pncumonie an sich
triigt, withrend bei schon linger bestehender oder erst spiiter
entstandener die Umgebung entweder normal sein oder die
Zeichen verschleppter Desquamativ-Entziindung, der chronischen
Fettdegeneration oder der Cirrhose, zeigen kann. Man kann manch-
mal alle Stadien der Abgrenzung und ruckweisen Abtrennung
des Schorfpfropfes, bis er schliesslich nur noch — gauz wie bei
pydmischen Herden — an dem ziiheren Ende eines Bronchial-
zweiges und seiner Gefisse wie an einem Stiele hingt und in
der Hihle flottirt, beobachten. Mit der zunehmenden Eiterung,
die natiirlich nur zum Theile mit dem Umfange der schon ge-
schehenen Ablésung des Pfropfes zusammenhiingt, erweicht der
bespiihlte Schorf von seiner Oberfliche aus und zerfliesst schliess-
lich zu einem brickligen Jauchebrei, der die Caverne fiillt.
Die Hohle setzt sich je nach ihrem Durchmesser in einen kleineren
oder grisseren Bronchialast fort; das ganze Terrain bis zu den
rings mit Knorpel umfassten grésseren Bronchien kann einer
solchen Caverne angehoren und deren Inhaltsmasse die offene
Communikation mit den Bronchien zeitweise verstopfen und auf-
heben. Die demarkirende Eiterung, die nach und nach sich ent-
wi'cke]nden Granulationen mit dauernder Abscheidung von Eiter
(die pyogene Membran) behufs der Abstossung des Schorfpfropfes
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Masse feuchter, selbst erweicht und die fibrise Kapsel umschliesst
nun eine chronische Lungencaverne, die gleichbedeutend
mit der chronisch gewordenen akuten Caverne sich fort-
withrend und auf dieselbe Weise vergrossert. Sie kémmg Jener
Caverne sebr nahe, welche sich aus hypertrophischer Bronehiek-
tasiec entwickelt, Die chronisch entstandene unterschejdet sich
demnach von einer akuten dadurch, dass sie gleich von Anfang
an. mit cirrhotischer Kapsel verschen ist. Auch benachbarte
chronische Cavernen kinnen durch sehichtenweise Vergrﬁssurung
in cinander aufbrechen, zu vielbuchtigen Huhigeschwﬁmn, AN
Perforationen in grissere Bronchien und in gie Pleura mit
Pneumothorax fiihren. I'neumothorax ist Jedoeh bei akuter
Caverncnbildung entschieden hiiufiger als bej chronischen Caver-
nen, bei welehen die cirrhotische Umgebung doch ein gewisses
Hinderniss geven Ruptur setzt.

Eine kleine Anzahl von Cavernen, ja nur eipe einzige, ist
hiufiger 2y sehen, als cine grosse Zahl. Auf akute Weise opt-
steht eine grosse Menge mit geringen Durchmessern leichter, dg-
gegen kémmt die kleinere Zahl mit grisserem Kaliber hiiufiger
den chronischen Zustinden Zu.

Offenbar ist der Eingriff in den Korper bei chronischer Fnt.
wicklung einer Cayerno in der Regel gering,

In den Fillen von nup wenig Cavernen, oder nup emer ein-
zigen, ist cg hemerkenswerth, dass dieselben welfaus am hﬁuﬁgsten
in der Spitze deg Oberlappens oder in dessen niichster -
gebung liegen und g alierseltensten i Unterlappen. Daraus
geht neuerdings unwiderleglicly hervor | dass gie Intensitiit dey
Entzﬁndung in den oberen Theilen nicht
nach abwiirty abnehme, sondern duss sie auch iberhaupt ohey
beginne ung nach abwiirts vorschreite, ja vielleicht i vielen
Filllen sich blogs auf die Spitzen besehriinke,

Es ist diese Thatsache bej chronischen Cavernen
ihiolugische Ableitung schwierig oder

nur die grisste ist upg

deren
unmdrlich erscheint, zy

heniitzen, um sie mit WYahrseheinlichf{eit auf ihpen
grund auriickzufihren; den,
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anschliessen, nach welcher die Entwicklung der conglobirten
Driisen auf eine Einlagerung lymphkorperihnlicher Elemente in
das urspriingliche Gewebe zuriickzufiihren wiire, wobei das Balken-
werk der Driisen aus der Auflockerung und Zerfaserung des
pormalen Bindegewebes hervorginge, so ist doch die Nothwendig-
keit nicht einzusehen, dafiir eine Emigration der Korperchen aus
dem Blute anzunehmen, denn offenbar gebiihrt der Neubildung
derselben aus den Bindegewebkdrpern und Endothe-
lien selbst die gleiche Berechtigung.

Zu den schon friiher aufgefiihrten Griinden meiner Annahme
fiige ich noch bei, dass die Korperchen nicht, wie eingewanderte,
lose eingelagert, sondern schwer durch Priparation zu gewinnen
sind, dass sie nicht, wie eingewanderte, in Fettdegeneration unter-
gehen, sondern zu bleibenden Bindegewebkorpern verwandelt
werden.

Gewiss ist, dass bei Wucherung derselben das Fasersystem
des schon bestehenden Bindegewebes aufgelockert wird. Da aber
das Reticulum des eigentlichen Lymphoms offenbar
ein neugebildetes ist und zwar dadurch zu entstehen
scheint, dass die Riesenzellen und die epithelialen
Zellen an ihrer Peripherie eine der Bindesubstanz
analoge und dem Bindegewebe sich anschliessende Masse,
welche nachtriiglich erhiirtet, ausscheiden, so diirfte
man nur fiir die Randzone des Tuberkels diese Auffaserung an-
nehmen. E. Wagner beobachtete sogar, dass diese Randzone
durch einen hellen, hie und da mit wuchernden Endothelien ver-
sehenen Raum von dem eigentlichen Lymphome abgetrennt sei,
gerade wie in normalen lymphoiden Organen. Halte ich es aber
schon fiir unstatthaft, im Bindegewebe der Umhiillung eine An-
hiufung aus dem Blute emigrirter farbloser Kirperchen zu be-
haupten, so ist diese Annahme gewiss fiir das eigentliche Lym-
phom zu verwerfen. Meine Anschauung, auf Grundlage der That-
sache, dass die Bindegewebkérper und die Lymphgefiissendothe-
lien in eine und dieselbe histogenetische Kategorie gehiren, auf-
gebaut, gewihrt nun den Vortheil, sich auch die Zusammen-
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Der frische, eben erst entstandene Tuberkel
kleinster Grisse ist gallertig weich, diaphan, hat eine
ins Graue spielende Farbe. Da wegen seiner diaphanen
Beschaffenheit die Organfarbe durchgesehen wird, so grenzt er
sich hiiufig nicht ab und entgeht dem blossen Auge.

Ich habe bereits erwihnt, dass, wenn er seine volle Grisse
erreicht hat — und bei seiner Gefiisslosigkeit ist eine bedeutende
Grisse nie zu erwarten — er im Innern fettiz degenerirt oder
hornartig erhiirtet, aussen aber von hypertrophirendem Bindege-
webe umschniirt wird. Der Tuberkel wird dann derb, trib,
er opalesecirt, gewinnt eine etwas gelbliche Farbe und wird
nun leicht erkannt. Diese Veriinderung bezeichnet also stets
einen Riickgang (die Obsolescenz) des Tuberkels, er wird
ein fibroides Korn und kann ganz resorbirt werden.

Bei diesem Riickgange spielt die Umgebung, die sich in
Wucherung befunden hatte, eine bedeutende Rolle mit. Die ge-
wucherten Zellen in den Lymphscheiden der feinsten Arterien
kinnen die betreffenden Gefisse so umfassen, dass sie und ihr
zugehoriger Cappillarbezirk kein Blut mehr fiihren. Die ganze
nichste Umgebung wird somit in das Verhiiltniss des Tuberkels
oder der Tuberkelgruppe versetzt, alles zusammen verfillt
der andimischen Nekrose und sofort der Verkisung.
In diesem Falle sieht der Tuberkel absolut grisser aus, als er
eigentlich ist, d. h, man sagt (aber filschlich) der Tuberkel sei
griosser geworden,

- Das Ganze kann zu einem kiisigen Herde zusammen-
brechen und sogar, in seltenen Fiillen, in Folge der kisigen Er-
weichung eine kleine tuberkulése Caverne darstellen, deren
Wand nach aussen Lymphom enthilt, nach innen noch kiisig
ist, wihrend ihr Inhalt aus einem weichen gelben Breie besteht,
in welchem die ganze Tuberkelgruppe, die ganze gewucherte Um-
gebung aus Bindegeweb und Endothelien, sowie aus Organparen-
E?lj'm theilgzenommen hat und untergegangen ist. Die Bildung
emer kiisigen Héhle setzt jedoch nicht nur eine Grosse des
Herdes von wenigstens einem Durchmesser von 4—6, sondern
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Es ist diess ein Punkt, welcher von Vielen iibersehen wurde.
BEs kénnen niimlich kiisige Knoten vorhanden sein, ohne dass sie
zu Tuberkulose fiihren und diese Thatsache wurde nicht minder
als Beweis gewahlt gegen dic Richtigkeit der Infektionstheorie.
Wenn man dagegen anfiihrt, dass auch nicht jeder Jaucheherd
zu Pyaemie fiihrt, so ist diess wohl auch eine Thatsache, aber
ein schwacher Erklirungsversuch. Besser konnte man mit Nie-
meyer-Ott annehmen, dass die kiisigen Massen durch fort-
schreitende Veriinderung ihre pernicidsen Bigenschaften verloren.
Weit schlagender dagegen ist die Abkapselung, und geben
Cirrhose, demarkirende Vernarbung auch kein absolutes, so doch
ein bedeutendes Hinderniss fiir die Resorption. Der von Schleim-
hautoberflichen abgesonderte und in deren Kanilen zuriickgehal-
tene Eiter ist, selbst wenn er vollstiindig kisig degenerirt sein
sollte, nicht geeignet, eine Infektion zu erzeugen. Catarrhalische
Pneumonie und Bronchitis, eroupise Pneumonie und Bronchitis
sind kaum jemals befihigt, Miliartuberkulose zu wecken. Da-
gegen ist es die aus kiisigen Entziindungsprodukten entstandene
kiisige Masse im Bindegewebe, welche gewissermaassen mit ihren
Wurzeln in die Blut- und Lymphgefisse hineinragt, und, che
das Bindegewebe narbig hypertrophirt ist, zur Infektion Veran-
lassung gibt,

Ein wichtiges Beweismittel fiir diec Entstehung der Miliar-
tuberkel durch Resorption liegt 4) in der Nachbarinfektion.
Diese Nachbarinfektion geschieht wahrscheinlich nur durch Lymph-
gefisse oder die Saftkanile. Die Tuberkel erscheinen niimlich
in grosster Anhiufung stets in der niichsten Niihe um den In-
fektionsherd und schreiten von da sprungweise in excentrischen
Linien weiter. Je jiinger die Infektion ist, um so mehr findet
man die frischesten, kleinsten Granulationen zuniichst dem Aus-
gangspunkte; je linger sie schon wiihrte, um so mehr liegen die
iltesten und grossten, schon gelb gewordenen und durch Auf-
saugung der kleinsten dazwischen scheinbar weiter auseinander
geriickten Tuberkel um den Infektionsherd, die frischesten,
grauen, dichtest gesiiten dagegen am weitesten von ihm entfernt.
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logischen Zustande mit Sittigung oder Hungern, im kmnkhaft_en
Zustande bei Leukaemie, Skrophulose, Typhus ete., so liesse sich
diese Anschauung auch fiir die Tuberkulose verwenden. Das
Auftreten der Tuberkellymphone miisste als die nothwendige
Folge einer gewissen Blutbeschaffenheit oder umfassender aus-
gedriickt, einer gewissen Beschaffenheit der Gewebssifte ange-
sehen werden, erzeugt durch die Aufnahme und den Anreiz
kiisigen Stoffes.

Der letztere wiirde nimlich nicht so ohne alle Nebenver-
inderung in die Lymph- oder Blutgefisse aufgenommen werden
und darinnen weiterfliessen, sondern durch sameniihnliche Wir-
kung die Bildungsthitigkeit der Bindegewebkorper und Lymph-
gefissendothelien erwecken, sich in Produktion und Prolifera-
tion von Zellen und Kernen manifestiren. So entstiinden die
Miliartuberkel im Umkreise des Infektionsherdes oder in ent-
fernteren Organen oaer allgemein.

In dieser Weise aufgefasst, sind die Tuberkel kein ein-
faches Sediment aus einem dyskrasischen Blute, denn es gehort
s ihrem Entstehen eine ganz bestimmte Anregung und eine
ganz bestimmte Organisationsthitigkeit; sie sind auch nicht durch
chemische und formelle Zerlegung umgewandelte Exsudate, denn
. sle verhalten sich urspriinglich wie neugebildete Gewebe und
verfallen der Zersetzung erst, wenn sie ihre Entwicklung vollen-
det haben. Bie konnen auch unmiglich einfach emigrirte und
hiaufchenartig angeschwemmte farblose Blutkorper, aus primiiren
Entziindungsherden entstandene sekundire Entziindungsherde sein,
denn daraus wiirden Eiterherde, keine Lymphome resultiren, es
miissten fiir die Eiterherde punktformig zerstreute Stationen der
Emigration angenommen werden, es miisste der Infektionsherd
wie bei der Pyaemie zur Zeit der Produktion der sekundiren
Herde noch frisch sein. Bestiinden die Tuberkel wirklich aus
Lymph- oder Blutkérpern, so wiirde allerdings die Annahme,
welche von einigen Autoren im Gegensatz zur Infektionstheorie
aufgestellt wurde, die embolische Theorie, Boden gewinnen
(Panum, Wyss, Waldenbu rg). Allein der Embolus ist nur
























Elfter Brief. 127

3) Tuberkulése Entziindung kinnte man auch jenen ent-
ziindlichen Vorgang in einem Organe heissen, wihrend
welchem in Folge vorausgegangener Infektion Tuberkel-
lymphome entwickelt werden. Bildung von Tuberkeln
und Entziindung sind in diesem Falle gleichzeitig; nicht neben
kisigen Resten entstehen frische Tuberkel, sondern neben und
im Bereiche blihender Entziindung. Riickgingige Entziindung
mit degenerirenden Produkten enthielte auch riickgingige, obso-
‘leseirende Tuberkel. Eine genaue Untersuchung wiirde den
Fall 2 und 3 leicht unterscheiden lassen.

In der Lunge wire die mit Entwicklung von Miliartuberkeln
verkniipfte Desquamativ-Pneumonie (die akute Miliartuberkulose
der Lungen) eine tuberkuldse Pneumonie.

Diese Begriffsbestimmung hat etwas Verlockendes. Allein
sie setzt einen Infektionsherd irgendwo im Korper voraus, mig-
licher Weise, ja meistens ganz entfernt vom entziindeten Organe
und bleibt die Affektion nicht auf die Lungen allein beschrinkt,
sondern gefihrdet mehr oder weniger alle Organe und Gewebe
des Korpers. Diess passt streng genommen nicht fiir den Begriff
der Entziindung. Wie ich schon Eingangs annahm, wiire dafiir
die Bezeichnung ,,Entziindung mit Tuberkelbildung* die beste.

4) Man wird sich desshalb dahin verstindigen miissen, nur die-
Jenige Entziindung eine tuberkulose zunennen, welche
nicht bloss zufiillig, sondern schon ecigenthiimlich
die Bedingungen in sich trigt, aus Noth wendigkeit
~und zwar, wie bei Fall 3, gleichzeitig mit dem Er-
scheinen der Entziindung, Tuberkellymphome zu er-
zeugen, welche aber auf den betreffenden entziin-
deten Gewebtheil beschrinkt bleiben.

. Diese Definition geniigt sowohl dem Begriffe der Entziindung
als dem des Tuberkels und wird nun kein Zweifel mehr sein,
welcher von den vorgefihrten Lungenentziindungen ganz allein
den Namen tuberkulise Entziindung verdient. HBs ist wirklich
die kisige Pneumonie mit ihren celluliiren Wucherungen
in den Lymphgefissendothelien, welche nicht bloss zufillig, son-
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fahren. Ich méchte in dieser Beziehung mit einiger Abdnderung
mich der Worte John Simon’s (Vorlesungen iiber allgemeine
Pathologie) bedienen: ,ein Kind wiederholt genau bis in seine
letzte Entwicklung die Entwicklung des Vaters; es wird in den-
selben Jahren corpulent, in denselben Jahren grau und zwar
bald zuerst am Scheitel oder zuerst an den Schlifen oder
zuerst am Vorkopfe; es verliert in denselben Jahren seine Zihne
ete.; sein Puls ist derselbe, es hat dieselben Gewohnheiten zu
schlafen, zn wachen ete. So wird auch der fehlerhafte Typus
der Entwicklung iibertragen. Das Blut ist der Extrakt des ganzen
Leibes, der Entwicklungs- und Riickbildungsmetamorphosen. In
den verschiedenen Perioden des Lebens, in den verschiedensten
Organen, werden gewisse specifische Stoffe die Eigenthiimlichkeit
in der Entwicklnng des Blutes nachweisen. So ist die Neigung
zur kiisigen Pneumonie eine hereditire Entwicklungskrankheit
des Blutes, eine Krankheit der Lymphe, der ganzen Organisation.
Das Kind erhilt die Dispostion ein Blut zu bilden in der Weise,
dass als Theilerscheinung auf ungewdhnliche oder selbst gewohnte
Reize hin kiisige Pneumonien aus ihm entstehen. Die kisige
oder tuberkulése Pneumonie bildet dann einen Theil des Ent-
wicklungslebens des Kindes.*

Dass es ein allgemeines Leiden ist, erkennt man auch daran,
dass es im Anfange des entziindlichen Erscheinens, im akuten
Beginne der reinen oder kiisigen Pneumonie, wie ich schon friiher
(L. c. 280 Sektionen ete. p. 65) erwihnte und seither hiiufig be-
stitigt fand, mit t yphusihnlichen Erscheinungen und zwar
nicht nur am Krankenbette, sondern auch anatomisch auftritt,
nimlich mit akuter Schwellung der bronchialen und meseraischen
Driisen, der solitiren und gehiiuften Driisen der Darmschleim-
haut, welcher im chronischen Verlaufe Darmgeschwiire folgen.
Man erkennt es ferner auch daran, dass die Krankheit hiufige
akute Nachschiibe macht, so dass nur das Aufhéren dep ent-
zindlichen Recidiven das Erloschen der abnormen Constitution
bedeuten wiirde; dass sie in der Lungenspitze beginnend, rasch

oder langsam nach abwiirts kriechend weiterschreitet, dass
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L)

sondern auch das eigentliche Parenchym zersetzend, geschwiirig
und brandig angreifend, in Gefahr bringen, und in Folge von
Resorption und Eindringen ins Blut den ganzen Korper ver-
giften konnen. Dahin gehéren zerfallende Croupmassen aus
Larynx und Trachea, Diphtherietheile, verschleppter Cavernenin-
halt, Koth bei Ileus, die Pilze bei fotider Bronchitis, bei Pneu-
monomycosis ete.

Eine besondere Erirterung verlangt das in die Luftwege
extravasirte Blut. Niemeyer hat nimlich fiir die Haemopto#
chenfalls eine eminente Gefahr, wie fiilschlich fiir die Bronchitis
proklamirt. Doch neben dem beiingstigenden Ausspruch hat er
auch das Beruhigendste gebracht, was natiirlich von Fachleuten
und Laien viel begieriger aufgenommen wurde. Wihrend er
auf der einen Seite die Lungenblutung gegen Laénnec’s Be-
hauptung, der sie stets als Merkmal schon bestehender Schwind-
sucht auffasste, als Ursache kiinftiger Phthise bezeichnet, hebt
er die Bronchialblutungen, welche am Krankenbette sich doch
nicht von so leicht Lungenblutungen unterscheiden lassen, in einer
Weise als unschuldig hervor, dass ich viele Praktiker kennen gelernt
habe, welche geneigt sind, jede Haemoptoé auf Bronchialblutung
zuriickzufiihren und sich und den Kranken damit fir die Zu-
kunft in triigerische Sicherheit wiegten. Sahen sie sich pltalich
getduscht, so musste der Fall zum Beweise dienen, dass die
Blutung es war, welche die Phthise setzte.

Der Folgerung nun, dass in die Alveolen ausgetretenes
und geronnenes Blut nicht nur kiisig degenerire und so einen
kiisigpneumonischen Herd darstelle, muss ich durchaus wider-
sprechen. Abgesehen von der Thatsache, dass die kiisigen Massen
der Desquamativ-Pneumonie nachweisbar aus Alveolarepithelien
und wesentlich niemals aus Blutkorpern entstammen, wenn auch
solche hie und da untermengt sind, streiten theoretische Griinde
dagegen. Es ist nicht einzusehen, warum das in die Alveolen
ergossene Blut gefihrlicher sein sollte, als das Produkt der
catarrhalischen und croupisen Pneumonie; es wiirde jenes sogut
und noch viel leichter resorbirt werden, als dieses, da die krank-
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kultation wurde oft ganz allein auf das Blutinfiltrat geschoben,
wiihrend sie entziindlichen Infiltraten zugehort, oder wo sie wirk-
lich auf Blut zu schieben war, da wurde nicht berichtet, dass es ohne
kiisige Pneumonie zu hinterlassen, baldigst wieder resorbirt wurde.

Damit liugne ich nicht, dass Lungen- und Bronchialblutungen
ohne parenchymatise Pneumonie vorkommen. Der Fall, wo
Bluthusten bei Leuten erscheint, die weder zur Zeit der Blutung
lungenkrank waren, noch es spiter wurden, ist in der That nicht
gar so selten und beruht er in der Regel entweder auf Blut-
dissolutionskrankheiten oder auf Stauungen im kleinen Kreislaufe,
deren Grund im Respirationsorgane selbst liegt oder in Herz-
affektionen, denen Capillarektasien in den Lungen auf dem Fusse
folgen. Niemeyer gesteht indess (Handb. p. 158.-Bd. I) den
hiiufigen genetischen Zusammenhang des Bluthusten (der Bronchial-
blutung) mit entziindlichen Lungenkrankheiten (Schwindsucht)
zu und weist er nicht das Vorkommen von Blutung bei latenten
Lungenkrankheiten (Schwindsucht) ab oder was dasselbe ist,
bei spiiter eintretender Schwindsucht, ohne den genetischen Zu-
sammenhang sich klar machen zu kénnen.

Gegeniiber den gewichtigen Ausspriichen von Niemeyer,
Virchow, Hoffmann, Rindfleisch ete. behaupte ich somit,
dass weder die catarrhalische, noch die croupise Peumonie, noch
der chronische Bronchialcatarrh und noch viel weniger eine
Lungen- oder Bronchialblutung ohne die besondere Constitution,
Ja ohne schon zu Tage getretene parenchymatise Pneumonie
zur kiisigen Pneumonie filhre. Immer dreht sich die Frage bei
Ermittlung der Ursachen der Phthise nicht um die Ursachen
der Verkisung des Bronchial- und Alveoleninhaltes, sondern
der Nekrose und Verkisung der Alveolar- und Bronchial wiinde,
des Lungengeriistes und gerade diese Frage wird von den
Autoren nicht beantwortet oder iibersehen. Man beobachtete
die Thatsache, dass es geschehe, ohne anzugeben, warum und
unter welchen Bedingungen, und begniigte sich' hiéchstens mit
der unmotivirten Annahme, dass eben der Druck des Bronchial-
und Alveoleninhaltes die Gewebsnekrose erzeuge.
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Falle von Anfang an eine Desquamativ-Pneumonie vor sich hatte
und sie auch in den ersten Tagen schon durch das Mikroskop
hiitte diagnosticiren kinnen.

Sein zweites setzt voraus, dass eine Lungenblutung das
Primiire und die kiisige Pneumonie die Folge sei. Ich habe zu
zeigen mich bemiiht, dass eine Lungenblutung kisige Pneumonie
nicht erzeugen konne und dass, wenn nach einer Lungenblutung
Phthise beobachtet werde, die Anfinge der letzteren schon vor
das Ereigniss der ersten Blutung zuriickverlegt werden miissen.

Sein drittes Bild setzt akuten Bronchialeatarrh voraus.
Ich habe zur Geniige besprochen, dass aus Catarrh keine Phthise
entstehen konne und dass man hier entweder Desquamativ-Pneu-
monie oder Peribronchitis, zwei schwer und tief eingreifende
Processe mit Catarrh verwechselt habe.

Sein viertes endlich soll eine chronisch-catarrhalische Pneu-
monie sein. Allein ein solcher Zustand existirt nicht; was
Niemeyer so nennt, entspricht am meisten der Lungencirrhose
und der kiisigen Lobularpneumonie (aus Peribronchitis purulenta).

Soll ich nun auch Deinem letzten Wunsche entgegenkommen
und im Allgemeinsten nur iiber Therapie sprechen? Sie passt
eigentlich gar nicht in meine Briefe und will ich desshalb nur
wenig Worte dariiber folgen lassen.

Aufgabe ist, einestheils die Disposition, die tuberkulse
Constitution, andrentheils die schon eingetretene Erkrankung zu
bessern oder zu tilgen und neue Ursachen zu verhiiten.

Wenn Riihle klagt, es hitten die Bemiihungen der patho-
logischen Anatomen in dieser Richtung zu Nichts gefiihrt, denn
es sei nicht trostlicher, gegenwirtig an chronischer Pneumonie
anstatt an Tuberkulose, an amyloider Degeneration mit Wasser-
sucht anstatt an Schwindsucht zu sterben, so hat er Recht. Allein
f:'ler Vorwurf trifft nicht die pathologischen Anatomen, welche in
lhrﬁ:ur Sparte sich bemiihten, das Ihrige zu leisten, sondern der
Stein wird eigentlich auf die Kliniker und Therapeuten geschleu-

dert, welche trotz der geliuterten Kenntnisse iiber die Natur des
Buahl, Desquamativ-Pnsomonie, 11
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