Ueber das Verhaltniss der Bronchial- und Lungenblutungen zur
Lungenschwindsucht : eine Dissertation zur Erlangung der Doctorwiirde in
der Medicin und Chirurgie unter dem Praesidium von Dr. Felix Niemeyer ... /
vorgelegt von Carl Biirger.

Contributors

Burger, Carl.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Tubingen : Druck von Heinrich Laupp, 1864.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/a277jem8

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

&

&
4t

Ueber das Verhiiltniss

der

Bronchial- und Lungenblutungen
zur Lungenschwindsucht.

Eine Dissertation

znur

Erlangung der Doctorwiirde

in der

Medicin und Chirurgie
unter dem Prasidinm

Yon

Dr. Felix Niemeyer,

ordentl. Professor der Pathologie nnd Therapie, Director der medicin, Klinik,

vorgelegt von

Carl Biirger

aus Amlishagen.

Tiibingen 1864.

Druck von Heinrich Laupp












Motto:

‘Ent aluaros Rusrw @3on xai rov miow
xu.?u"gm; avw.

Hippokrates.

Schon a. 1852 spricht sich Virchow gegen die
Identifizirung der Phthisis mit der Tuberculose aus ).
Man habe alle Zustinde der Lunge, welche mit Bildung
kiisiger Massen in ihrem Gewebe, sowie alle diejenigen,
welche mit Ulceration ihres Parenchyms einhergehen, unter
den Begriff der Tuberkel subsumirt und so eine unnatiir-
liche Einheit geschaffen, deren widerstreitende Elemente
am klarsten in den vielfachen Differenzen iiber das Wesen
und die Zusammensetzung der Veriénderung hervorgetreten
seien. Seine Ansicht iiber die Lungenphthise kniipfe daher
vor Linnec an Bayle, ja zum Theil an Morton an.
Er finde in der That verschiedene Arten der Phthise, die
von Lungenaffectionen abhiingig sind und erkenne ganz
den Hauptsatz von Morton an : Phthisis pulmonaris est con-
sumptio totius corporis cum febre a mala affectione et ab
ulceratione pulmonum tandem originem ducens. Quae quidem
est phthisis maxima famosa et xar’ Zoyny dicta, de qua
autores tractare solent, tanquam nulla esset alia phthiseos
species. Haecce phthisis pulmonaris est vel originaria, quae
a mala diathesi et ulceratione pulmonum primo instanti de-
pendet vel secundaria et symptomatica, quoties scilicet pulmones
a morbis praecedentibus jam altius afficiuntur *). Reinhardt

1) Verhandlungen der physicalisch medizinischen Gesellschaft zu
Wiirzburg, Sitzung vom 14, Feb. 1852, Band II. pag. 98,
2) Phthisiologia, Francf, et Lips. 1691, p, 76.
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habe auf’s Klarste gezeigt, dass ein grosser Theil der sog.
tuberculisen Zerstorungen der Lunge aus eitrigen chronisch-
pneumonischen Infiltrationen hervorgehe u. s. w. — Auf
der Naturforscherversammlung zu Speyer hat Virchow
a. 1861 gleichfalls einen Vortrag iiber die tuberculose und
nicht tuberculose Lungenphthisis gehalten. Ich kann aus
seinem Vortrag leider nur eine kurze Notiz mittheilen,
welche ich der Beilage zum Tagblatt der 36. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzie in Speyer a. 1861
entnommen habe. {Es heisst pag. 9: »Herr Virchow
erklirt sich gegen die Kinheit der unter dem Namen der
Lungentuberculose zusammengefassten Krankheitsprozesse ;
-er erkennt eine tuberculose Phthise nur dann an, wenn
nachweisbare Tuberkelentwicklung slattfindet.  Letztere
erfolgt, wie bei der Darmschwindsucht in die Schleimhaut
der Lultwege und fithrt regelmissig zur Ulceration. Da-
gegen gibt es scrofulose Bronchitis und scrofulose Pneu-
monie, welche sich durch Bildung kiisiger Produkte aus-
zeichnen, aber urspriinglich aus blos entziindlichen, insbe-
sondere catarrhalischen Prozessen hervorgehen. Diese scro-
fulosen Formen sind es, welche bei zweckmissiger Wahl
des Klima, der Nahrung ete. zur Heilung fiihren, und auf
welche sich die Mehrzahl der Beschreibungen von obsoleten
Tuberkeln, vernarbten Cavernen beziehen, wihrend die
Heilung der eigentlich tuberculosen Form sehr zweifel-
haft ist.«

Herr Prof. Niemeyer lehrt, so lange ich seine
Klinik besuche, sowohl am Krankenbett als bei Sectionen
die Unterschiede der tuberculosen Phthisis pulmonum und
der durch Zerfall kisig infiltrirter Lungenabschnitte entste-
henden Lungenschwindsucht. In der neuesten Ausgabe
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seines Lehrbuchs spricht er sich folgendermassen aus: ,Ich
habe schon seit lingerer Zeit die Ueberzeugung gewonnen,
dass die heutige Lehre von der Lungenphthisis einer griind-
lichen Reform bediirfe, und lehre, dass keineswegs die
Bildung und der Zerfall einer Neubildung, sondern dass
chronische destruirende Entziindungen der Bronchien und
des sie umgebenden Lungenparenchyms die hiiufigste Ur-
sache der Schwindsucht seien. Individuen mit angeborner
oder acquirirter Schwiiche der Constitution, von denen wir
sehen, dass sie vorzugsweise zur Phthise disponirt sind,
sind besonders vulnerabel, die bei ihnen auftretenden ent-
ziindlichen Ernihrungsstorungen in den verschiedensten Or-
ganen fithren leichter als bei andern Individuen zur De-
struction der befallenen Gebilde; ja diese Destruction ge-
schieht sogar ungemein hiufig nach vorhergegangener kisiger
Umwandlung des eniziindeten Gewebes. Ist es nun nicht
um Vieles plausibler, dass auch Bronchialcatarrhe, welche
bei kriftig constituirten Menschen gewdhnlich schnell vor-
iibergehen oder Oberflichenaffectionen bleiben, sich bei
derartigen Individuen haufiger in die Linge ziehen, allmih-
lig auf das Parenchym der Bronchialwand und von hier
auf die benachbarten Lungenzellen iibergreifen und hier
wie anderwirts zu kiisigen Infiltrationen und Zerstorungen
fiihren, als dass sich bei ihnen unscheinbare Knitchen in
dem Lungengewebe entwickeln, und dass die weitern Me-
tamorphosen dieser Knitchen die Zerstorung der Lungen
verschulden? Trotz alledem wird es schwer werden, dass
sich die Lehre von dem iiberaus hiufigen Yorkommen der
nicht tuberculésen Phthisis pulmonum, von deren Richtigkeit
ich fest iiberzeugt und von deren eminenten Bedeutung fiir
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die Prophylaxis und Behandlung der Phthisis ich tief durch-
drungen bin, bei den Aerzten Bahn bricht.«

Es ist nicht meine Absicht, in dieser Arbeit aufdie patholo-
gisch-anatomischen und klinischen Differenzen der tuberculosen
Phthise und der chronischen destruirenden kisigen Pneumonien
niher einzugehen, noch weniger die Thatsache, dass sich die
chronischen kisigen Pneumonien sehr hiufig mit Tuberculose
und umgekehrt diese sehr hiufig mit chronischen kiisigen Pneu-
monien verbinden, zu erortern und Hypothesen iiber den
Zusammenhang beider Prozesse vorzubringen.  Auf der
andern Seite aber war es nothwendig zu constatiren, dass
von verschiedenen Autoritiiten neben tuberculoser Phthise
eine chronische destruirende kiasige Pneumo-
nie als eine zweite Form der Lungenschwindsucht aner-
kannt wird. Ich beabsichtige mit meiner Arbeit den Be-
weis zu fihren, dass die letzte Form der Phthise in gar
nicht seltenen Fillen dadurch hervorgerufen wird, dass das
in die Bronchien und Alveolen bei einer Hamoptoe ergossene
Blut als Entziindungsreiz wirkt. Es wird sich aus meiner
Arbeit ergeben, dass das Verhiliniss der Hamoptoe zur
Lungenphthisis in den bisherigen Werken einseitig aufge-
fasst ist und dass ein genetischer Zusammenhang zwischen
der Héamoptoe und der Phthisis pulmonum existirt, welchen
man bisher zu wenig gewiirdigt hat.

Ich beginne damit, die Ansichten der wichtigsten Au-
toren der Neuzeit iiber das Verhiltniss zwischen Bluthusten
und Lungenschwindsucht in der Kiirze anzufihren:; Raum
und Zeit gestatten es mir nicht, dabei auch auf friihere
Schriftsteller Riicksicht zu nehmen oder die Ansichten aller
namhaften Autoren aufzusuchen, so dass ich diesen Theil
meiner Arbeit keineswegs erschopfen werde,
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Andral’s Ansichten iber den Bluthusten sind kurz
folgende : Vor, wiihrend und nach der Hamoptoe sind durch-
aus nicht immer Symptome der Lungenphthisis vorhanden,
was er aus seinen Beobachtungen schliessen zu diirfen
glaubt, lautet: ,1) mehrere Individuen hatten starken Blut-
husten und doch wurden sie nicht von Phthisis befallen;
2) bei andern geht das erste Bluispeien viele Jahre dem
Zeitraum vorher, wo sich die ersten Symptome der Phthi-
sis entwickeln; 3) anderswo folgen auf.die erste Himoptoe
unmittelbar alle Zeichen, die fiir das Dasein von Lungen-
tuberkeln sprechen: 4) mehrere Kranke bekommen erst
Bluthusten, wenn sich bei ihnen die Tuberkel schon sehr
entwickelt haben und die Phthisis grosse Fortschritte ge-
macht hat: 5) endlich sind die Fille nicht ganz selten, wo
das tuberculose Lungenleiden alle seine Stadien durchlauft
und der Tod erfolgt, ohne dass man je den geringsten
Bluthusten beobachtete. Bisweilen ziehe die erste Hamoptoe
mehrere Jahre hindurch keine ungiinstigen Zufille nach
sich; withrend eines sehr guten Zustandes der Gesundheit
erscheine hieraufl ein neuer Bluthusten und in Folge dessen
entwickeln sich alle Zeichen der Lungenphthise ; bei einigen
Individuen werde der Bluthusten wirklich von keinen schlim-
meren Symptomen begleitet, als das einfache Nasenbluten.
Hinsichtlich der Gefahr und der Hiufigkeit der Himoptoe,
so werde von den Individuen, die in verschiedenen Zeiten
ihres Lebens Blut gehustet haben, nur der fiinfte Theil
nicht von Lungentuberkeln ergriffen. Von einer chronischen
Pneumonie der Phthisiker spricht Andral nur insofern,
als sie in der Umgebung der tuberculosen Parthien silze,
wohl auch als der urspriingliche Heerd derselben angesehen
werden konne; natiirlich sieht er hier ab von den inter-
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currirenden Pneumonieen der Phthisiker, die sich sogar
darch ihre Haufigkeit auszeichnen. Nichts erwiéhnt er von
einer durch Hamoplog bedingten Pneumonie und Pleuritis ;
letztere bringt er in Zusammenhang mit dem tuberculosen
Prozess und seinen pathologisch-anatomischen Ausgingen.

Linne ¢ ist, was zuniichst die Phthisis betrifft, eben-
falls der Meinung, dass man keine andere Art der Lungen-
schwindsucht annehmen darf, als die durch Tuberkeln
herbeigefithrte '), ausgenommen die nervise Schwindsucht
oder den durch die Phthisis tuberculosa simulirenden
Catarrh. Einer chronischen Pneumonie liugnet Linnec jede
Bezichung zu der Lungenschwindsucht ab ®): ebenso ver-
wirlt er die Ansicht, dass die Phthisis Ausgang eines Ca-
tarrhs sein kionne und will von einem genetischen Zusammen-
hang derselben mit andern, namentlich entziindlichen Affec-
tionen nichts wissen ?). Nach einer Himoptoe als Ursache
der Phthise, wie ich sie meiner Arbeit anpassen will,
suchte ich vergebens; er fiihrt sie hichstens als Gelegen-
heitsursache von Tuberkeln an. Dass manchmal eine
Lungenentzindung wihrend der Zertheilung einer hamo-
ptoischen Anschoppung eintreten konne, gibt Liinnec wohl
zu, betrachtet sie aber mehr als eine Complication ¥). Den
sehr verbreiteten Glauben, welcher die Himoptyse als eine
der haufigsten Ursachen der Lungenschwindsucht ansieht, vin-
dizirt er einer uniiberlegten Anwendung des Satzes: post
hoc ergo propter hoc.

Piorry spricht sich folgendermassen aus: ,Auf die

1) Deutsche Uebersetzung von Meissner 1. Theil pag. 421,
2) I. Theil pag. 447,

3) Pag. 456.

4) Pag. 304,
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Lungenwunden mit Haimoptysis folgt Phthisis:
meine Ansicht, dass die Lungentuberkeln die Folge von
Blutungen der Luftwege sein kommen, erhilt noch mehr
Werlh, wenn man sich an die Haufigkeit der Lun-
gentubercnlose nachBrustwunden, aufwelche
Blutungen aus den Luftwegen erfolgen, er-
innert.“ Aber auch er theilt die Ansicht Lannecs voll-
kommen, dass man mit dem Worte Phthisis pulmonum nur
die enlwickelten Lungentuberkeln bezeichnen dirfe; wih-
rend man frither mit dem Namen der Lungenschwindsucht
chronische Affectionen der Bronchien oder der Pleura,
Lungenerweilerung durch Pneumonie oder fremde Korper,
puriformen Catarrh, Melanosen ete. der Lunge bezeichnete,
Krankheiten, in denen der Tod nach Abmagerung und hec-
tischem Fieber eintritt, halt er fiir nothwendig, dass der
Begriff Phthisis, dic er selbst Phyw opneumonie tauft,
von der tuberculosen Afterproduktion nicht
getrennl wird. Hinsichtlich der Gelegenheitsursachen
seines Phyma, so gibt er zu, dass der Aufenthalt der ver-
schiedenartigsten Subslanzen (auch Blat?) in den Luftwegen
oder ausserhalb derselben Lungenschwindsucht erzeugen konne.
Ueber die Blutungen aus den Lufiwegen sagt Piorry un-
gefilir dasselbe, wie die bisher angefiihrten Autoren: selten
enistinden sie durch Zerreissung wichtigerer Geldsse in
einer Caverne, meist im Beginn der cruden Tuberkelbildung ;
dann aber finde man auch bei vielen anLungen-
blutung Leidenden keine Spur von Tuberkeln;
doch sei soviel gewiss, dass nach 6fterem starkem
oder selbst unbedeutendem Blutspeien die Er-
scheinungen der Phthisis eintreten; Alexander
von Tralles habe schon behauptet, dass auf das Blut-
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speien oft chronische Affectionen (chronische destruirende
Pneumonie ?) folgen. Die Prognose hinsichtlich der spitern

Phthise stellt Piorry keineswegs so iibel.
Stokes ™) schliesst sich hinsichtlich der pathologisch-

anatomischen Verinderungen, welche der Phthise zu Grund
liegen, denen an, die nur der Annahme der tuberculosen
Entartung huldigen. Ueber die Himoptoe und ihr Verhilt-
niss zur Phthisis édussert er sich in einer Weise, welche
mir behufs der Vergleichung mit den unten zu berichtenden
Krankengeschichten ganz willkommen ist. Stokes sagt *):
,Ein villig gesunder oder vielleicht an einer leichten Er-
kiiltung leidender Mensch bekommt plotzlich ein heftiges
Blutspeien ; wenn sich die Blutung beinahe gelegt hat, so
findet man das Athmen und den Puls beschleunigt: der
Husten dauert fort und kann ein értlicher Schmerz
vorhanden sein. Die obere Portion einer Seite hat
einen dumpfen Ton, die Respiration ist daselbst sehr
schwach , jedoch ist gewihnlich nur ein unbedeutendes
Rasseln vorhanden, das Nichtvorhandensein des Rasselns
ist wahrscheinlich eine Folge der Verstopfung der feineren
Bronchialrihren durch Blutgerinnsel; in einem Fall von
Apoplexia pulmonum fand ich jedweden Bronchialast,
den ich untersuchte, mit geronnenem Blut an-
gefiillt. In einigen Fillen findet man, dass die Tuberkel
ungemein rasche Fortschritte machen, in andern bemerkt
man eine Zeit von Ruhe zwischen der Blutung und den
Symptomen der Phthisis.«

Skoda, der auch blos von einer tuberculosen Lungen-

1) Abhandlung iiber die Diagnose und Behandlung der Brust-
krankheiten, ibers. von Gerh. v. d. Busche.
2) Pag. 682.
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schwindsucht spricht, riaumt der Himoptoe eine bedeutende
Stellung in der Lehre von der Phthise ein. In der Allge-
meinen Wiener mediz. Zeitung 1860, pag. 18 sagt er,
dass die Blutung gewohnlich in den grisseren Bronchien
statt hat, denn in der Mehrzahl der Fille bekomme man
bei der Hamoptoe keine Dimplung des Percussionsschalls.
Die Blutungen ausden Respirationswegen, denen
ein tuberculoser Process zu Grund liegt, bezeichnen je des-
mal eine fortschreitende Entwicklung der Tuberculose; sie
sind durch Hyperimie bedingt, welche der Entwicklung der
Tuberculose vorhergeht, oder dieselbe begleitet.
Oppolzer ') spricht sich iiber die pathologisch-ana-
tomischen Folgen, welche die Hiamoptoe auf die Lungen
hat, in folgender Weise aus: »Durch die Ansammlung von
geronnenem Blul in den Lungenzellen und feinsten Bron-
chien entsteht der sog. hiimoptoische Infarct, der bei gros-
serer Ausdehnung einen gedampften Percussionsschall ver-
anlasst und dann wieder mit relativer Genesung des be-
troffenen Lungenparenchyms resorbirt wird oder aber die
Metamorphose in eine kisige bricklige Masse
eingehen kann, was dann infiltrirte Tubercu-
lose genannt wird.  Aehnlich verhidlt sich das
ausgetretene und dJann coagulirte Blut in der Umgebung
von schon vorhandenen Infiltrationsheerden; es wird resor-
birt oder geht die gleiche Yerwandlung in tuberculose Masse
ein und vergrissert im Verhiltniss seiner Ausdehnung das
Gebiet der infiltrirten und fir die Luft undurchgingigen
Lungenparthie. Insofern nun diese Blutungen in so wesent-
licher Beziehung zur Entwicklung oder zum Fortschreiten

1) Allgemeine Wiener mediz, Zeitung 1860, pag. 325,



14

des tuberculosen Prozesses stehen, nicht weil sie an und
fiir sich zu gegriindeteren Bedenken Veranlassung geben,
sind sie Gegenstand der besonderen drztlichen Behand-
lung etc.” '

Die gegebenen Anfilhrungen, auf deren Details ich in
meiner Arbeil wiederholt zurickkommen werde, mogen ge-
niigen. Ich wende mich nunmehr zunichst zu der Beanl-
wortung der Frage: ,Welches ist die Quelle der Blutung
bei den verschiedenen Formen der Himoptoe?* und werde
dann die zweite Frage: ,welche Folgen haben jene Blu-
tungen 7 zu beanlworten suchen.

Die Quellen der Lungen- und Bronchialblutungen.

In der Mehrzahl aller Fille, in welchen Blut in gris-
serer oder geringerer Menge ausgehustel wird, stammt
die Blulung aus den Capillaren der Bronchial-
schleimhaut. Dieser Salz gilt sowohl fiir diejenigen
Blutungen, welche sich bei Individuen mit gesunden Lungen
ereignen, als fir diejenigen, welche bei Kranken mit mehr
oder weniger vorgeschriltener Lungenschwindsucht beob-
achtet werden. Ich will zunichst darauf aufmerksam
machen , dass die meisten, wenn auch nicht alle Kranke,
welche Hiamoptoe bekommen, in friheren Zeiten, namentlich
vor der Pubertitsentwicklung, an wiederholtem zuweilen
sehr abundantem Nasenbluten gelitten haben. Diese Er-
fahrung ist eine so allgemeine, dass es immerhin gerecht-
fertigt ist, wenn man bei Kindern, die hiufig an Nasen-
bluten leiden, die Besorgniss hegt, dass sie mach der Pu-
bertitsentwicklung oder zur Zeit derselben Hidmoptoe be-
kommen werden. Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass
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diese Besorgniss in allen Fillen zutrife. Ich habe es, weil
die Thaisache von keinem beschalligten Praktiker bezweilelt
werden kanm, fir uberflissig gehalten, Belege fiir dieselbe
aus der Casuistik zusammenzustellen. Sehr frappant ist
das Eintreten wiederholter Anfille von Hamoptoe nach frither
ebenso hiufig eintretendem Nasenbluten in der Krankenge-
schichte der Schulmeisterstochter, welche ich spaler er-
zahlen werde. — lIch will ferner daran erinnern, dass die
Blutungen, welche bei Kranken mit vorgeschriltener Tuber-
culose vorkommen, sehr oft sich sowohl in Betreff der
Menge des ausgehusteten Blutes als in Betreff des Ver-
laufes der Hamoptoe genau so verhalten, als die Blutungen,
welche der Entwicklung der Tuberculose notorisch lingere
Zeit vorhergingen und als solche Bluiungen, auf welche
keine Tuberculose folgt. Freilich wird das Yorkommen der
letzteren von manchen Autoren ganz in Abrede gestellt.
Die Thatsache , dass eine nicht unbetriichtliche Zahl von
Individuen, welche wiederholt an Hamoptoe gelitten haben,
ein sehr hohes Alter erreichen, konnen sie zwar nicht
liugnen, aber sie erkliren dieselbe so, dass die Phthisis,
an welcher die betreffenden Kranken gelitten, einen iiberaus
schleichenden Verlauf genommen hilte oder spiter geheilt
sei. Ich will mich daraufl beschriinken, zwei hieher ge-
horende von Andral erzahlie Falle anzufihren.

M..., actuellement égé de soixani- dix-mneuf ans,
a en a ldge de vingt-un ans une hémoptysie abondante,
dont il a éi¢ aileint pendant le cours d'un catarrhe pul-
monaire, qui durait déja depuis plusieurs mois. Il esl resté
un an malade; depuis cetle époque il n'a jamais eu aucun
accident du cité de la poitrine (Clinigue médicale Tome
IV, pag. 160). Ibidem: Nous connaissons un autre indi-
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vidu, qui a maintenant quater-vingt-quatre ans et qui, de-
puis plus de cinquante ans, ne passe plusieurs mois sans
cracher du sang:; dans lintervalle de ses hémoptysies il
ne tousse pas et ne souffre pas de la poilrine. —

Von manchen Autoren wird zwar bereitwillig zuge-
geben, dass Blutungen miissigen Grades ,Hdamoptoe* ,Hi-
moptysis® auf capillire Hamorrhagien der Bronchialschleim-
haut zu beziehen seien, dagegen aber behauptet, dass ab-
undante Himorrhagien ,Pneumorrhagien in allen Fillen
aus der Ruptur oder Erosion grisserer Gefissstimme her-
vorgingen, ja viele der zuletzt erwihnten Forscher sind von
der Richtigkeit dieser Ansicht in so hohem Grade iiberzeugl,
dass sie bei allen scheinbar noch so gesunden Individuen,
welche eine Pneumorrhagie bekommen, ohne Weileres an-
nehmen, dass dieselben bisher latent gebliecbene Cavernen
in den Lungen hitten. Ich will gegen diese, wie ich
glaube ganz irrige Auffassung zunichst anfilhren, dass die
capillaren Blutungen aus der Nasenschleimhaut gar nicht
selten sehr abundant sind und dass eine ahnliche capillire
Blutung aus der Bronchialschleimhaut, wenn sie iiber gros-
sere Slrecken derselben verbreitet ist, recht wehl soviel
Blut liefern kann, dass man das Blulspeien nicht als Hi-
moptoe, sondern als Pneumorrhagie zu taufen berechtigt ist,
abgesehen davon, dass viele Leute, die an Bluthusten leiden,
zu Uebertreibungen geneigt sind und von einem ,Blutsturz®,
von ,schoppenweis ausgehustetem Blut“ sprechen, wo die
Menge desselben keineswegs zu diesem Ausspruch berech-
tigte. Ich will ferner daran erinnern, dass es im hochsten
Grade auffallend wire, wenn die Blulungen aus kleinen
slatenten“ Cavernen um Vieles héufiger als aus grossen
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erkennbaren Cavernen erfolgten. Ich werde spiter zeigen,
dass in der That in einer Reihe von Fillen die Erosion
oder Ruplur eines grosseren Gefisses in der Wand einer
Caverne die Quelle der Blutung ist, aber keineswegs sind
diese Fille hiufig, weder nach den Ergebnissen der klini-
schen Beobachtung noch nach denen der anatomischen Un-
tersuchung, welche zeigl, dass die Gefiasse in den Caver-
nenwéinden friihzeitig zu obliteriren pflegen. Auf einen
anderen Einwurf komme ich spiter zuriick und will hier
nur auf die keineswegs seltenen durch die Obduction be-
stitigten Falle aufmerksam machen, welche schlagender als
jedes Raisonnement beweisen, dass Pneumorrhagieen, und
zwar Pneumorrhagieen, an denen die Kranken erstlicken
oder verbluten, ohne Cavernen in der Lunge vorkommen.
Ich werde einige hieher gehérende Fille, welche auch in
anderer Beziehung fir meine Arbeit wichlig sind, erst
spiater anfithren und hier mich auf einen aber allerdings
sehr schlagenden aus Oppolzers Klinik beschrinken: ,Eine
Puerpera hustete nach einem heftigen Aerger eine grosse
Menge Blut aus und slarb 3 Stunden nach Beginn der
Krankheit. Die Lunge war ganz gesund, die Bronchien
und ihre Verzweigung mit coagulitem Blut, das man in
Stringen herausziehen konnte, gefiillt ').¢

Als eine zweile Quelle der Blutung sind in der
That grossere Geliasse in den Winden von
Cavernen, welche anusnahmsweise nicht obli-
terirt sind und entwederdurchdie fortschrei-
tende Zerstorung erodirt oder in der von

1) Prager Vierteljahrschrift, 5. Band 1855, pag. 18.
2
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Rokitansky treffend beschriebenen Weise durch den
Blutdruck allmiahlig ausgedehnt und endlich
durchbrochen werden, zu nennen ). Sowohl Ro -
kitansky, als alle iibrigen Forscher halten die Gefasse,
aus welchen derartige Blutungen zu Stande kommen, fiir
Aeste der Lungenarterie; ist diese Annahme richtig,
so hat damit meine Behauptlung, dass die meisten Blulungen
auch bei vorgeschrittener Tuberculose capillare Bronchial-
blutungen seien, eine neue wesenlliche Stiilze gewonnen
und es ist mir im hichsten Grade auffillig, dass der gleich
zu berithrende Punkt bisher keine geniigende Beriicksich-
tigung gefunden hat. Alle Beobachter geben an, dass das
Blut beim Bluthusten und zwar sowohl bei der Himoptoe als bei
der Pneumorrhagie hellroth sei. Es liegl nun aber klar auf
der Hand, dass ein durch seine helle Farbe auffallendes
Blut unmoglich aus einer Lungenarterie, in welcher ja das
dunkelste am meisten venose Blut des Korpers fliesst,
herstammen kann. Man ist hiernach genothigt anzunehmen,
entweder dass die grossen Gefisse, welche in der erwihnten
Weise geoffnet werden, lheils Bronchialarterien theils Pul-
monalvenen sind oder dass nur solche Pneumorrhagieen,
bei welchen das ergossene Blut eine dunkle venise
Beschaflfenheit hat, durch Erosion oder Ruptur grosser
Gefasse in Cavernenwiinden entstanden sind. In dem
unten erzahlten Fall des Schneider Wagner, bei welchem
unverkennbar die Blutung aus einem grossen Gefisse in
einer Cavernenwand stammte, war das ergossene Blut in
der That nicht hellroth, sondern erinnerte durchaus an das
bei einer Veniisection aus der Vena mediana enizogene Blut,

1) Lebrbuch der patholog. Anatomie, 3. Auflage, 3. Band, S. 99,
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Als eine dritte Quelle der Blutung ist die Ruptur
grosserer Aneurysmen zu nennen; da dieselbe in-
dessen wegen ihres schnell lethalen Ausganges fiir den
Zweck meiner Arbeit ohne Interesse ist , so lasse ich die-
selbe auf sich beruhen.

Ebenso lasse ich den namentlich bei Herzkrankheiten
vorkommenden hamorrhagischen Infarct, da der-
selbe fast nie zu erheblicher Hamoptoe fithrt und in keinem
Verhiltniss zur Lungenschwindsucht steht, ausser Betracht.

Endlich will ich die traumatischen Blutungen,
iiber welche ich keine eigenen Beobachtungen beizubringen
habe, gleichfalls nur eben erwihnen. Es ist allerdings
nicht ohne Interesse, dass in Uebereinslimmung mit der
Behauptung von Piorry auf den Universititen, an welchen
Duelle mit Stosswaflen iiblich waren, die Stichwunden der
Lunge, sog. ,Lungenfuchser”, im Ruf standen, dass sie sehr
oft Grund zur Lungenschwindsucht legen.

Aus dem was ich uber die Quelle der Blutungen aus
den Respirationsorganen angefithrt habe, ergibt sich bereits,
dass ich das Verhaltniss jener Blutungen zu der Lungen-
schwindsucht als ein sehr mannichfaches und complizirtes
ansehe. Man kann das verschiedene Vorkommen derselben
im Vorbotenstadium und im Verlauf der Lungenschwindsucht,
abgesehen von den directen Folgen der Blutungen fiir das
Lungenparenchym, etwa in folgender Weise formuliren:

1) In vielen Fiillen folgt kiirzere oder lingere Zeit auf
eine capillire Blutung aus der Bronchialschleimhaut die
Entwicklung von Miliartuberkeln in der Lunge.

2) In einer noch grossern Zahl von Fillen erfolgen
Blutungen aus der Bronchialschleimhautim Verlauf der Lungen-
schwindsuchtund zwarin den verschiedensten Stadien derselben.

2 *
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3) Nicht selten folgt auf eine Bronchialblutung, welche
sich im Verlauf der Lungenschwindsucht ereignel, ein neuer
Nachschub von Tuberkeln.

4) In einer verhiltnissméssig kleinen Zahl von Fallen
ereignen sich im Verlauf der Lungenschwindsucht Blutungen
aus grosseren nicht obliterirten Gefissen, welche in den
Winden von Cavernen verlaufen.

Es fehlt uns jedes Verstindniss der Thatsache, dass
die Blutungen der Bronchialschleimhaut in unzahligen Fillen
der Entwicklung der Tuberculose vorhergehen ; denn auf dem
heutigen Standpunkt der Wissenschalt miissen wir die An-
nahme , dass aus dem ergossenen Blut Tuberkeln werden
konnen, auf das Enischiedenste zuriickweisen; die Tu-
berkeln sind eine Neubildung, die wie jede andere ihren
Ausgang von den zelligen Elementen der Gewebe nimmt.

Wir konnen hochslens das Factum premiren, dass die
Bronchialblutungen auf einer krankhaften Beschaffenheit der
Capillaren der Bronchialschleimhaut beruhen und dass auf
diese Ernidhrungsstorung in demselben Stromgebiet sehr oft
eine zweile, die Entwicklung von Tuberkeln in der Bron-
chialschleimhaut und im Lungengewebe folgt. Auch die
ernidhrenden Gefdsse der Lunge gehoren bekanntlich den
Bronchialarterien an,

Ob das hiufige Vorkommen von Bronchialblutungen
bei schon entwickelter oder vorgeschrittener Lungenschwind-
sucht zum Theil auf Circulationsstorungen in der Lunge

beruht, ist schwer zu entscheiden und ist irrelevant fiir den
Zweck meiner Arbeit.
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Die Folgen der Blutungen in die Luftwege.

Wenn sich bald nach einer Himoptoe Lungenschwind-
sucht entwickelt, so darf man hieraus noch keineswegs
schliessen, dass die Lungenschwindsucht eine Folge der
Himoptoe sei. Es scheint im Gegentheil nach dem frither
Gesagten sehr wahrscheinlich, dass in den meisten Fillen
kein genelischer Zusammenhang zwischen der Himoptoe
und der Lungenschwindsucht existirt. Dieselben Individuen
welche zur Hamoptoe disponirt sind, sind auch zur Tuber-
culose disponirt, und wenn eine stirkere Blutung aus der
Bronchialschleimhaut eintritt, so ist zu fiirchten , dass auch
cine Tuberculose sich entwickeln werde oder sich bereits
enlwickelt habe. Aber diesen gegeniiber gibt es auch solche
Fille, in welchen der genetische Zusammenhang der Blutung
und der darauf folgenden Schwindsucht nicht dem geringsten
Zweilel unterliegt.

Man hat zwar hier und da behauptet, dass das in die
Bronchien ergossene Blut nicht bis in die Alveolen hinab-
fliesse ., weil die Luft aus denselben nicht entweichen kinne.
Indessen sowohl die physicalische Untersuchung wihrend
des Lebens als die Ergebnisse der Obduction haben in
voller Uebereinstimmung gezeigt, dass nach den verschie-
densten Blulungen der Luftwege Blut in die Alveolen ge-
langt. Andral erziihlt einen Fall, wo ein junges Miidchen
von 21 Jahren, die ausser Herzpalpitationen an keinerlei
Krankheitserscheinungen von Seiten der Brust litt, zum
ersten Mal eine bedeutende Menge rothen Blutes auswarf,
was 3 Tage lang andauerte, bis sie in die Charité kam;
das Ergebniss der Untersuchung war folgendes: Pal. sitzt
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aufrecht, der Athem ist kurz und hiinfig, Husten anfalls-
weis mit blulig schaumigem Auswurf: Percussions-
schall allgemein dumpf, mnach vorn zwischen dem
Schliisselbein und der Brustwarze der rechten Seite und
nach hinten zwischen dem Schulterblatt und der Wirbel-
siule hort man deutlich ausgesprochenes Schleimricheln.

Ebenso geht aus dem patholog.-anatomischen Belund
hervor, dass Blut sich bis in die Alveolen hinabsenken lann ;
eine Belegstelle nehme ich hiefir aus Forster '): ,die
Menge des Blutes bei Bronchialhimorrhagie ist meist nicht
bedeutend , zuweilen erfolgt aber doch nach einer bedeu-
tenden Blutung der Tod: man findet dann die Lungen in
Folge der wiihrend der Erstickungsnoth vor sich gegangenen
heftigen Inspirationsbewegungen und der durch das ergossene
Blut behinderten Exspiration gedunsen, mit zahlreichen
dunkeln und hellen rothen Flecken durchsetzt, entsprechend den
Stellen, an welchen das Blut sich in die Lungen-
blischen gesenkt hat, die Bronchien selbst mit fliis-
sigem oder geronnenem Blut angefiillt.

Was wird aus dem ergossenen Blut?

Forster sagt, die Schicksale desselben seien unbe-
kannt; seine Worte sind im Anschluss an obige Stelle:
»Die Metamorphosen des in die Lungenblischen abgeflos-
senen, die erwihnten Flecken bedingenden Blutes sind noch
nicht genauer verfolgt worden: aus der Untersuchung des
Auswurfs in den auf eine Bronchialblutung folgenden Tagen
lasst sich schliessen, dass es mit Schleim oder Eiter ge-
mischt allmihlig expectorirt wird.*

1) Handbuch der spez. patholog. Anatomie 1854, pag. 209,
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Ohne allen Zweifel wird es in den meisten Fillen
theils resorbirt, theils ausgeworfen; sonst wiire nicht in
hunderten von Fillen Mattigkeit u. s. w. fiir einige Zeit
das einzige Symptom. Es ist iibrigens a priori anzunehmen,
dass bei sehr reichlichen Ansammlungen und Gerinnungen von
Blut in Bronchien und Alveolen keine vollstindige Expectoration
und Resorption erfolgt, sondern dass das liegen bleibende
Blut eine kisige Metamorphose eingeht. Ein schoner Fall
von Andral, der zugleich beweist, dass starke Blutungen
auch ohne Cavernen erfolgen kimnen, moge hier Erwihnung
finden: ,Ein Mann, der an einer chronischen Peritonitis litt,
befand sich beinahe seit 2 Monaten im Spital und hatte
noch iiber kein Krankheitssymptom von Seiten der Brust-
organe geklagt; er hustete nicht und athmete frei; eines
Morgens fanden wir seinen Spucknapl mit einer grossen
Menge hochrothen und schaumigen Blutes angefiillt, das er
wihrend der Nacht ausgehustet hatte — am Tag zuvor
halte er zum erstenmal Dyspnoe gefiihlt. In den 15 fol-
genden Tagen dauerte der Bluthusten stark fort, worauf er
nach und nach abnahm und endlich aufhirte; der Husten
und das schwere Athmen blieben. Einige Zeit darauf kam
der Husten wieder und der Kranke starb bald. Bei der
Leichenerioffnung fand man in der rechten Lunge runde
Stellen oder Massen von braunrother Farbe und genau um-
grimzt, welche Linnec beschrieben und mit der Benen-
nung der Lungenapoplexie bezeichnet hat. In einer dieser
runden Stellen sah man viele Granulationen von weissgelb-
licher Farbe, die alle Eigenschaften von hirsekornformigen
Tuberkeln in beginnendem Zustand besassen. Andere be-
standen aus einer flissigeren Malerie, die einem Eiter-
tropfchen glich. In zwei andern apoplectischen Massen



24

waren nur wenige dieser weissen Kirner vorhanden, in
andern endlich nahm man gar keine wahr. In den iib-
rigen Theilen beider Lungen entdeckte man
keine Spur von Tuberkeln® In schinem Einklang
damit stehen die schon oben angefithrien Worte Oppol-
zers, nach welchen ,durch die Ansammlung von geron-
nenem Blut in den Lungenzellen und feinsten Bronchien
der sog. hémoptoische Infarct entsteht, der bei grosserer
Ausdehnung einen gedampften Percussionsschall veranlasst
und dann wieder mit relativer Genesung des betreffenden
Lungenparenchyms resorbirt wird oder aber die Metamor-
phose in eine kiisige brickliche Masse eingehen kann, was
dann infiltrirte Tuberculose genannt wird. Aehnlich ver-
hilt sich das ausgetrelene und dann coagulirte Blut in der
Umgebung von schon vorhandenen Infiltrationsheerden ;
es wird resorbirt oder geht die gleiche Umwandlung in
tuberculose Masse ein und vergrissert im Verhillniss seiner
Ausdehnung das Gebiet der infiltrirten und fiir die Luft
undurchgingigen Lungenparthie.*

In vielen Fillen ist der Percussionsschall nicht gleich
nach der Blutung gediampfi; er wird es erst nach einiger
Zeit, wiihrend die Kranken schmerzhaflte pleuritische Stiche
bekommen und fiebern. Diess kann nicht von dem Erfiillt-
sein der Alveolen mit Blut herriihren, sondern von Pleuro-
pneumonieen. Das liegen bleibende Blut wirkt als Ent-
zindungsreiz, zumal wenn es gerinnt. Ich habe theils aus
den klinischen Krankengeschichten, theils aus der Literatur
zahlreiche Fille gesammelt, in welchen auf die Himoptoe
am zweiten oder dritten Tage pleuritische und pneu-
monische Erscheinungen folgten, ohne dass
diese dauernde Storungen hinterliessen,
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“muss dieselben indessen auf sich beruhen lassen, weil meine
Arbeit ohnehin einen grossern Umfang angenommen hat,
als ich derselben zu geben beabsichtigte.

Ich gehe zu der Besprechung der Fille iiber, in
welchen sich an die Himoptoe chronische Pneu-
monieen mit kasiger Umwandlung und spé-
teremZerfalldesinfiltrirten Lungengewebes
anschlossen.

Folgender Fall, aus Bambergers Klinik. den ich
aus der Wirzburger medizin. Zeitschrift, II. Band 1861,
pag. 340 entnehme, wird nicht leicht anders gedeutet wer-
den kinnen: ,Ein Herr won 40 Jahren wurde im Zustand
anscheinender Gesundheit plotzlich von Hiémoptoe befallen
im Verlauf von wenigen Tagen entwickelte sich eine acute
Infiltration fast der ganzen linken Lunge, so dass man an
eine einfache Pneumonie hiitte denken konnen. Allein die
sehr rasch eintretende Schmelzung des Infiltrats mit Bildung
zahlreicher und grosser Exacerbationen, das spitere Befallen-
werden der andern Lungenspitze , der andauernd frequente
Puls mit miissigen Schweissen, die rasche Abmagerung bei fort-
bestehendem ziemlich regem Appetit liessen leicht die wahre Na-
tur der Krankheit erkennen, die nach /2 Jahr zum Tode fiihrte.*

Hochst characteristisch ist ein Fall aus der Tiibinger
Klinik, welcher H. Prof. Niem ey er zuerst auf die Folgen
der Bronchial- und Lungenblutungen fiir das Lungengewebe
aufmerksam machte. Ich gebe im Nachfolgenden einen
kurzen Auszug aus der Krankengeschichte und dem Sec-
tionsprotokoll.

Fr. Wagner, Schneider, 32 Jahre alt, wurde am
7. Jan. 1862 in die medizin. Klinik aufgenommen. Pat.
will in seiner Kindheit gesund gewesen sein, war vom Jahr
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1851—59 in meapolitanischen Diensten, wurde in dieser
Zeit wiederholt syphilitisch angesteckt, bekam spiter Rachen-
geschwiire, Exantheme und Anschwellungen auf den Kopf,
welche nach einiger Zeit aufbrachen und lang dauernde
Eiterungen hinterliessen. Seit dem Winter 61 hat er an-
gefangen zu husten und reichlichen Auswurf zu bekommen,
hat einige Male auch geringe Mengen von Blut ausgeworfen
und ist dabei sehr mager und kraftlos geworden.

Bei seiner Aufnahme aul die Klinik zeigte sich ein
grosser Theil seiner Kopfhaut in ein eiterndes Geschwiir
verwandelt. Der Schidel ist an keiner Stelle entblosst und
rauh zu fithlen, aber man bemerkt an mechreren Stellen
tiefe Depressionen von unregelmiissigen Wallen umgeben.
Ob Knochenstiicke abgestorben sind, weiss der Kranke nicht
anzugeben  (syphilit. Caries oder excentr. Anostose 2).
Beide Gaumenbigen zeigen bedeutende Defecte, das Zipf-
chen fehlt, der Penis ist durch umfangreiche Substanz-
verluste deform, zahlreiche Lymphdriisen der Cervicalstringe
und der Weichengegend sind betriichtlich geschwellt. Die
Haut ist dimn, der Panniculus adiposus geschwunden. die
Musculatur im hohen Grade atrophirt. In der linken Lungen-
spitze bedeutende Ddmpfung bis zur 3ten Rippe, die Hohe
des Percussionsschalls wechselt beim Oefinen und Schliessen
des Mundes, im 2ten Intercostalraum deutliches bruit de
pot felé, im Umfang der Dimpfung lautes Bronchialathmen.
An allen iibrigen Stellen des Thorax zeigt weder Percussion
noch Auscultalion ein abnormes Verhalten. Der rechte
Leberlappen iiberragt in der Parasternallinie um 3 Finger
den unteren Rippenrand. Von Seiten der Unterleibsorgane keine
Krankheilserscheinungen. Puls miissig beschleunigt, 80— 90
Schlige in der Minute, Korpertemperatur 38—38,5 C.
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Wider alles Erwarten besserte sich das Befinden des
Kranken wiihrend des Monat Januar in auffallender Weise,
das Fieber verschwand fast vollstindig, es wurden im Lauf
des Tages nur 2—3 miinzformige eitrig schleimige Sputa
ausgeworfen, selbst das Gewicht des Kranken nabm um
2 ® zu, die Geschwiire auf dem Kopf machten rasche Fort-
schritte zur Heilung. Die Behandlung bestand wiihrend
dieser Zeit in reichlicher Zufuhr von Milch und in der Dar-
reichung von Jodeisen und Leberthran.

Am 31. Jan. hatte sich der Kranke in verhiltnissméssig
bestem Wohlsein zu Bett gelegt, am andern Morgen fanden
wir den Kranken bleich und blutleer im Bett liegen, auf
dem Tisch vor seinem Bell standen 3 Speibecken bis an
den Rand mit Blut gefiilll. Dieses Blut, nur an seiner Ober-
fliche eine leichte schaumige Schicht darbietend, war im
Uebrigen fast vollstindig zu einem dunklen schwarzen
Kuchen geronnen. Jeder Unbefangene musste, wie ich
bereits frither angedeutet habe, ohne die Erzihlung des
Kranken vermuthen, dass das Blut von einer starken Veni-
section, die man dem Kranken gemacht habe, herriihre.
Der Kranke aber gab auf das Bestimmteste an, dass er die
ganze enorme Menge von Blut innerhalb weniger Minuten
ausgeworfen und nicht anders geglaubt habe, als dass er
auf der Stelle verbluten werde. Ich brauche nicht weiter
auszufithren, dass in diesem Fall nur eine Blutung aus
einem grossen Gefiss in der Wand der im linken obern
Lungenlappen vorhandenen Caverne die Quelle der Pneu-
morrhagie sein konnte.

In den beiden ersten Tagen nach der geschilderten
Attaque war das Befinden des Kranken bis auf die grosse
Erschopfung ertriiglich, die physicalischen Zeichen auf seiner
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Brust waren bis auf ein feinblasiges Rasseln im ganzen
Umfang der linken Lunge noch unveriindert. Am 3. Tag
nach der Blutung klagte der Kranke iiber stechende Schmerzen
in der Gegend der linken Brustwarze, man horte und fiihlte
an dieser Stelle ein Reibungsgeriiusch. der Puls war be-
schleunigt, die Temperatur erhcoht, das Sensorium des Kran-
ken fing an sich zu triitben: am 9. Febr. trat eine neue
geringere Hiimoptoe ein, welche die Erschipfung des Kranken
noch vermehrte. Von jetzt ab machte die Krankheit rapiden
Fortschritt, der Percussionsschall wurde im ganzen Umfang
der linken Thoraxflaiche tympanitisch gedampft, man horte
an keiner Stelle Vesiculirathmen, sondern lheils ganz fein-
blasige Rasselgerausche theils Bronchialathmen. Statt der
frither spiirlichen Sputa wurden jetzt sehr reichliche Mengen
griingrauer Massen ausgeworfen. Der Puls wurde betricht-
lich beschleunigt bis zu 120 Schligen p. Min., die Tem-
peratur war nach ungefihrer Schiatzung sehr betrichtlich
gesteigert, (der jetzt sehr muthlose Kranke gestattete nicht,
dass man thermomelrische Beslimmungen anstellte). Wih-
rend die pleuritischen Schmerzen sich nicht mehr verloren,
starb der Kranke am 29. Feb. unter allen Erscheinungen
einer sog. floriden Phthisis.

Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode des
Kranken von Herrn Dr. Liebermeister gemacht. Ich
gebe in dem Folgenden einen Auszug aus dem Seclions-
protokoll, indem ich die ausserhalb meines Themas liegenden
Punkte ibergehe,

Obduction den 20. Febr. Hochgradige Abmagerung,
kein Oedem ., missige Leichenhyposlase; Muskulatur am
Thorax atrophisch, #usserst blass. Die rechie Lunge
reicht mit ihrem freien Rand bis zum linken Sternalrand
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von der 1. bis zur 5. Rippe. Linke Lunge vorn anffallend
wenig adhirent, in der Spilze [este Yerwachsungen, in der
linken Pleurahohle eine missige Menge cruenter mit Fibrin-
flocken gemischter Flissigkeil; im Pericardium eine geringe
Quantitit klaren gelben Serums. In der rechten Pleurahohle
keine Fliissighkeit ; die linke Lungenspitze nur mit Zerreis-
sung der Pleura costarum zu irennen. Linke Lunge volu-
minos, sehr schwer, nur die untern Rander lufthaltig, da-
selbst leichte Ectasie der Alveolen. Die Pleura pulmonum
verdickt, trilbe, an einzelnen Stellen Fibrinauflagerung.
Der obere Lappen sehr betrichtlich geschrumpft; in der
Spitze etwas nach aussen und vorn eine umfangreiche etwa
hithnereigrosse  Caverne mit jauchigem kriimlichen Inhalt.
Die Wande derselben ausgebuchtet, ziemlich glatt. Die
iibrigen Parthien des obern Lappens vollkommen luftleer,
zum Theil von dunkler Farbe, wie comprimirtes Lungen-
parenchym, an einzelnen Stellen késig, an andern
kleine Cavernen mit puriformem Inhalt: der untere Lappen
voluminos, luftleer , ziemlich derb, auf der Schnittfliiche
fencht zum grosslen Theil von blassrother Farbung, dazwi-
schen sehr zahlreiche erbsengrosse und grossere Heerde
von blassem hie und da rothlichem Aussehen. Die blass-
rothen Stellen sind zum Theil deutlich granulirt. Beim Druck
entleert sich aus den infiltrirten Parthien eine kleine Menge
schaumiger Fliissigkeit ; auch knistert das Gewebe beim Druck.
Die rechte Lunge collabirt nicht. Der obere und mittlere
Lappen erscheint nicht voluminoser als normal, der untere
Lappen ist ziemlich gross und schwer. In der oberen
Parthie des oberen Lappens finden sich sehr zahlreiche
ziemlich tiefe Einziehungen der Pleura, die auf dem Durch-
schnill als narbige Retractionen erscheinen. In der Spilze
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das Parenchym zum Theil mit Blut gefiillt, auf dem Durch-
schnitt stark pigmentirt. Innerbalb der infiltrirten Parthien
eine kleine Caverne von linglicher Form mit brocklichem,
kasigem Inhalt. An einzelnen Stellen die Bronchien 3. und
4. Ordnung betrichtlich dilatirt, die Schleimhaut derselben
schlalf, missig stark gerithet. Der Zusammenhang der
kleinen dilatirten Bronchien, die einen auffallend gestreckten
Verlauf haben, mit den grosseren ist direct nachweisbar.
Die ibrigen Parthien des obern Lappens mit kleinen auf-
fallend harten Knotchen durchselzt, von denen einzelne aus
durchschnittenen Bronchien mit verdickten Wandungen zu
bestehen scheinen. Der miltlere Lappen lufthaltig, schlaff;
an manchen Stellen das Gewebe schmierig, briichig, von
betrichtlich vermindertem Luftgehalt, aber ohne deutliche Infil-
tration. Auch im miltleren Lappen finden sich einzelne Knol-
chen, aus denen sich eingedickte puriforme Massen ausdriicken
lassen. Andere Knotchen von nahezu Erbsengrosse stellen deut-
liche Infiltrationen des Gewebes dar. An manchen Stellen lassen
diese scheinbaren Knolchen aul dem Durchschnill lange
Cylinder von ziemlich ziher puriformer Masse ausdriicken
und es erscheint dann deutlich zu beiden Seiten des Durch-
schnilles das Lumen des Bronchus. Der untere Lappen ist
in hohem Grade Odemalis, tberall lufthallig, aber fast
durchgehends von vermindertem Luftgehalt. Deutliche In-
filration der Alveolen ist hier fast nirgends nachzuweisen.
Auf dem Durchschnitt missiger Blutreichthum, einzelne Bron-
chien sind dilatirt. Auch in den infiltrirten Parthien der
linken Lunge zeigen mehrere Bronchien 5. und 4. Ordnung
eine missige Erweiterung; sie endigen scheinbar blind.
Das blinde Ende ist meist noch etwas mehr erweilert als
die ubrigen Theile des Bronchus. Die Schleimhaut zeigt
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starlie Imbibitionsrithung , ist auffallend glatt, erst in den
elwas grosseren Bronchien, die sonst das gleiche Verhalten
zeigen, treten die elastischen Quer- und Langsbander auf-
fallend stark hervor. Die kleinen erweiterten Bronchien
haben einen auffallend gestreckien Verlauf, zeigen oft auf
1—2" Lange keine wesenllichen Biegungen. Die Infiltra-
tion des Gewebes besteht aus Heerden von Erbsen- bis Hasel-
nussgrosse, welche dicht an einander liegen, sich vielfach
beriithren und confluiren ; zwischen denselben finden sich
kleinere und grossere Stellen, in welchen das Parenchym
lufthaltig ist; dasselbe ist macroscopisch von relativ nor-
maler Beschallenheil, erscheint nur weniger bluthaltig, leicht
comprimirt und stark Odematdos, so dass auf Druck schlei-
mige Fliissigkeit sich entleert. Diese lufthaltigen Stellen
machen auf dem Durchschniit eiwa '/+ des Ganzen aus;
gegen die Lungenrinder hin werden die lufthaltigen Par-
thien umfangreicher. Die Infilirationsheerde zeigen zum Theil
auf dem Durchschnitt ein deutliches bald mehr fein-, bald
mehr grobkorniges granulirtes Aussehen , die Farbe ist an
einzelnen Stellen roth, an andern grau, an andern ist ein
Uebergang zwischen beiden Farben vorhanden oder beide
sind neben einander an kleinen Stellen vorhanden. Ueber-
haupt haben diese Heerde genau das Aussehen einer acuten
crouposen Pneumonie beim Uebergang aus der rothen in
die graue Hepalisation. An manchen linsen- bis erbsen-
grossen Stellen findet sich in diesen croupos infiltrirten
Heerden und zwar gewohnlich mehr oder weniger in der
Mitte derselben, eine gelbeFidrbung, diean den Grenzen in
die rothe oder graue Firbung iibergeht. Mikroscopisch be-
stehen diese gelben Stellen aus Detritus, der nur sehr wenig
Fett enthalt, in dem noch einzelne elastische Fasern sich
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finden. Andere Stellen innerhalb der hepalisirten Heerde
befinden sich im Zustand der kisigen Umwandlung. Diese
kiisigen Stellen sind von verschiedener Griosse, zum Theil
scharf conturirt, und von dem umgebenden infiltrirten Pa-
renchym scharfl abgegrenzt. Mikroscopisch zeigen sie haupt-
siichlich griberen Delritus, in dem geschrumpfie und zer-
briockelte Zellen zu erkennen sind. Ein nach dem iiussern
untern Lungenrand hin sich ersireckender missig dilatirter
feinerer Bronchus ist mit einer ziemlich consistenten, zihen
puriformen Masse geliilll. Diese Masse zeigt mikroscopisch
Detritus, zerbrockelte und verschrumplte Zellen, wenig
Zellen, die wie Eiterkorperchen aussehen, von diesen mehrere
mit deutlichem Kern, auch grossere (bis 3 mal grissere)
ohne sichibaren Kern. Die Masse erstreckt sich als ein
ziher eiterartiger Propf von dem veriistelten Ende des
Bronchus aufwirts auf eine Strecke von etwa 2 Zoll. In der
Nahe des Endes ist derselbe nicht mit der Wand verwach-
sen; diese ist aber trube, leicht diphtheritisch infiltrirt ; weiter
aufwirts, wo der Bronchus in vollstindig infiltrirtem Lungen-
parenchym verlauft, ist der Propl fest an der Wand ad-
hiirirend, so dassder ganze Bronchus mit dem Propf
das Aussehen einer durch einen Thrombus ver-
schlossenen Yene hal. Die Wand des Bronchus ist in
dieser Ausdehnung betrichtlich verdickt, derb, dicker als weiter
oben, wo kein Propf mehr steckl. Beim Ablosen des Propfes ist
die Schleimhaut diphtheritisch infiltrirt, die gelben Massen
lassen sich nur mit Substanzverlust ablosen. Weiter oben
zeigt der Bronchus das Verhalten der iibrigen grisseren
Bronchien. Der Propf setzl sich in viele feine Ver-
istlungen des Hauptbronchus fort, ist dort mehr
flissig. Die roth hepatisirten Stellen zeigen die normalen
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elastischen Fasern des Lungengewebes in ihrer eigenthiim-
lichen Anordnung ; das die Alveolen vollstindig ausfillende
Infilirat enthilt massenhaft Zellen, zum Theil von der Form
und Grosse von Eiterkorperchen, zum kleinen Theil von
Pllasterepithelien. Die Zellen sind zum Theil vollkommen
wohl erhalten, besitzen einen deutlichen scharf conturirten
Kern ; zum Theil sind sie in beginnender fetliger Degene-
ration begriffen; einzelne enthalten sehr reichliche Fett-
tropfen. An den grau hepatisirten Stellen ist ziemlich viel
Detritus, namentlich aus zerbrickelnden Zellen bestehend:
auch eingeschrumpfte Zellen, nur wenige mit deutlichem
Kern. Ein erbsengrosser, circumscripter exquisit kisiger
Knoten von fester Consistenz in der Nithe des untern Lungen-
randes, — wo iiberhaupt dergleichen Knoten inmitten eines
unvollstiindig infiltrirten, zum Theil noch lufthaltigen Ge-
webes in grisserer Zahl sich finden und von aussen deul-
lich durchzufiihlen sind, — zeigt mikroscopisch reichlichen
Detritus, verschrumpfte und zerbrickelte Zellen, sehr spar-
sames Fett, an den zusammenhingenden Stellen reichliche
normal angeordnete elastische Fasern. Auf der #usseren
Fliche des untern Lappens finden sich zahlreiche, gelblich
durchscheinende Stellen; beim Einschnitt in dieselben er-
scheinen dicht unter der Oberfliche Cavernen von Erbsen-
grisse und kleiner innerhalb eines kisig metamorphosirten
Gewebes, welches wiedernm von grau hepalisirtem Ge-
webe umgeben ist. Die Cavernen sind mit Flussighkeit
gefillt, zeigen vielfache Ausbuchtungen. Die Wand ist nur
an einzelnen Stellen glatt, mit diphtheritischem Beleg; sonst
ragen vielfache Gewebsfelzen in das Lumen hinein und
Gewebsreste durchziehen als mehr oder weniger dicke ver- .
iistelte Striinge den Hohlraum. Die Cavernenbildung beruht
3
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augenscheinlich auf ganz frischem Zerfall der kisig meta-
morphosirten Theile.  Yon der Oberfliche sind diese Ca-
vernen durch die etwas verdicklte Pleura pulmonum und die
noch an denselben anhaftenden fetzigen Gewebsreste ge-
trennt.  Zuweilen liegen 2 oder mehr Cavernen in dem-
selben kisigen Heerd, ohne nachweisbar mit einander zu
communiziren. An manchen Stellen ist der Zerfall noch
nicht bis zur eigentlichen Cavernenbildung fortgeschritten,
man findet vielmehr in dem erbsengrossen kisigen Heerd
auf dem Durchschnitt sehr zahlreiche wohlerhaltene Eiler-
korperchen mit mehr oder wenigen Kernen. An manchen
Stellen mehr im Innern finden sich haselnuss- bis wallnuss-
grosse Stellen, in denen sehr zahlreiche nadellnopl- bis
fast erbsengrosse Liicken dicht neben einander in einem
kisig metamorphosirten Gewebe liegen. — Die Caverne in
der Spilze der linken Lunge communizirte nachweisbar mit
einem grossen Bronchus. In der Wand verliuft ein starker
Arterienstamm, dessen Winde betrichtlich verdickt sind.
Das Lumen ist zwar elwas verengert, aber nicht obliterirl.
Eine Oeffnung, Arrosion ele. ist nicht nachzuweisen.

Auch fir den Ausgang der nach einer Blu-
tung in die Luftwegeeintretenden Pneumonie
in Verodung und Schrumpfung des Lungen-
gewebes kann ich ein schlagendes Beispiel mittheilen.

Marie V., die Tochter eines Schulmeisters in Pommern,
von gesunden Eltern abstammend, war nach der Angabe
der letzteren in ihrer Kindheit bis aul hiufig wiederkehrende
Anfille von Nasenbluten gesund und kriftig und namentlich
frei von scrophulosen Affecten. Das Nasenblulen wurde
zuweilen stark, so dass die Angehorigen iiber den Blutver-




35

lust besorgt wurden. In ihrem 13. Jahre wurde Marie V.
vom Lande in die Stadt geschickt, um sich im Nihen und
Sticken auszubilden. Sie sass jetzt monatelang vom frithen
Morgen bis zum spiten Abend im Zimmer und kam nach
Y2 Jahr bleich und elend zu ihren Eltern zuriick. Bald
nach ihrer Riickkehr fand sich ein ,hohler und tiefer® Husten
ein, auf den indessen die Angehirigen, weil er ohne Aus-
wurl blieb, wenig Gewicht legten. Selbst als sich zu diesen
Sympltomen von Zeit zu Zeit ein meist nur wenige Tage
anhaltendes Blutspeien gesellte, blieben die Ellern ruhig in
der Ueberzeugung, dass dieses Blutspeien, da es in etwa vier-
wichentlichen Pausen eintrat, mit der »Periode« zusammen-
hinge, die sich inzwischen bei der Kranken zwar regel-
miissig aber nur spiirlich eingestellt hatte. Im Januar 1856
wurde Herr Prof. Niemeyer zu der Kranken gerufen,
welche jelzt an einem sehr abundanten seit 5—6 Tagen
anhaltenden Bluthusten litt. Trotz der getroffenen Verord-
nung dauerte die Blutung noch weitere 4 Tage und das
Midchen wurde in Folge dessen im hichsten Grade anémisch.
Endlich horte die Blutung auf, aber Herr Prof. Niemeyer
wurde jetzt gebeten die Kranke noch einmal zu besuchen,
weil sie iiber heflige stechende Schmerzen in der Seite klage,
stark fichere , noch immer viel huste und wenn auch nicht
reines Blut, so doch blutig gefirbten Schleim auswerfe.
Bei diesem Besuche fand H. Prof. Niemeyer bei der
Kranken die Erscheinungen einer Hepatisation des linken
untern Lungenlappens in seiner ganzen Ausdehnung, ge-
dampften Percussionsschall, verstirkien Pectoralfremitus,
Bronchialathmen , spiirliche klingende Rasselgeriusche. —
Er hirte nach diesemi Besuch '/2 Jahr lang nichts von der
Patientin und fing an za fiirchten, dass sie inzwischen
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phthisisch geworden und vielleicht schon verstorben sei, als
zu seiner grossen Ueberraschung der Vater der Kranken
mit seiner jetzt roth und blithend aussehenden Tochter ihm
in Greifswald einen Besuch machte. Der Zweck dieses
Besuches war keineswegs der, den H. Professor wegen
neuer Anfille von Blutspeien zu consulliren, sondern dem-
selben zu danken und ihn wegen einer ,Kleinigkeit* um Rath
zu fragen. Es war den Eltern nemlich aufgefallen, dass
die Tochter, wihrend sie stilig gesiinder und frischer wurde,
sich nicht so gerade halte als frither, sie fiirchteten, dass
dieselbe ,schief* werden konne. Die vorgenommene Unter-
suchung ergab aufl der linken Seite genau dieselben Er-
scheinungen, wie sie nach spiter Resorption pleuritischer
Ergiisse zurickzubleiben pflegen. Der untere Lungenlappen
war betrichtlich verkleinert, das Herz nach links verzogen,
die Thoraxwand eingesunken — die Kranke war in der
That nach ihrer Hamoptoe schief geworden. In einem Briel
vom 16. Jan. d. J. schreibt der Vater der Kranken: ,Meine
Marie ist seit a. 185G vollstindig von ihrem hartnickigen
Leiden geheilt : sie hat seit jener Zeit keine Spur so wenig
von Bluthusten als uberhaupt von Husten gehabt.® Am
Schlusse dieses Briefes erzihlt der glickliche Vater, »dass
seine Tochier seit 1 Jahr mit einem Forster verlobl sei
und bald mit demselben in den Forst ziehen werde.«

Ein wahrscheinlich gleichfalls hieher gehorender, wenn
auch nicht ganz so reiner Fall betrifft einen jungen Arazl,
der seit wenigen Jahren seiner Gesundheil wegen in Algier
lebt. Ich werde aus der von ihm selbst geschriebenen
Krankengeschichte einen kurzen Auszug miltheilen.

In seinem ersten Brief vom 29. Nov. 1862 schreibt

Herr Dr. N. folgendes: ,Bei einem Aufenthalt in Rotterdam
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im April des vorigen Jahres bekam ich im besten Wohlsein
und nachdem ich seit Jahren niemals, soviel ich mich er-
innere, gehustet oder gehiistell hatte, wiihrend eines heftigen
Nordostwindes eines Morgens Himoptoe; am Nachmillag
trat etwas Fieber ein, am folgenden Tag befand ich mich
wieder ganz wohl, die Hamoptoe aber dauerte fort. Am
3. Tag ging ich im besten Befinden, doch bei andauerndem
Blutspeien nach Ciln zuriick. In Coln blieb ich im Bett
in dusserster Ruhe ohne weiteres Symptom als 3—4 blutige
Sputa. Nach etwa 10 Tagen nur schleimige, sehr wenig
blulige Sputa. Nach etwa 10 Tagen traten unter gestﬁrleni
Allgemeinbefinden rheumatische (¢) Schmerzen im Nacken
und im 2. und 3. Intercostalraum linkerseits nahe dem
Sternum ein.  Die Riickenlage war mir erschwert und
schmerzhaft, daneben stellten sich von Neuem Husten mil
schleimigem Auswurf ein. Ich fieberte jetzt ziemlich heftig,
bekam ein leidendes Aussehen und magerte ab. Die phy-
sicalische Untersuchung ergab negalive Resultate, der ,Rheu-
matismus® verschwand wieder, das Fieber horte auf, ich
war als hitte ich eine acute Krankheit iiberstanden.
Doch blieb ein constanter bisweilen auch lebhafter werden-
der Schmerz von der 2. bis unterhalb der 3. Rippe linker-
seits dicht am Sternum und ein unbedeutender Bronchial-
catarrh, der mich weder am Tage noch in der Nacht irgend-
wie incommodirte, nur Morgens seine 3-—4 Sputa erzeugle,
zuriick. Hiaufig vorgenommene sorgfiltige physicalische Un-
tersuchungen ergaben weder am Herzen noch in den Lungen
irgend nennenswerthe Resultate. Nur bei hiufigen Ver-
gleichungen fand Dr. L. das Respirationsgeriiusch links wenn
auch normal, doch etwas vermindert. Ich erholte mich
ganz wie ein gesunder Mensch nach einer acuten
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Krankheit und ging nach elwa 6 Wochen nach Berlin,
um dort bestimmten Studien obzuliegen. Hier tral eine
zweite Hamoploe ein, welche elwa 14 Tage anhielt, mein
Wohlbefinden in keiner Weise storte und keinen Catarrh
zuriickliess. Die in Berlin von namhaften Autoritiiten vor-
genommene physicalische Untersuchung ergab auch jetzt kein
anderes Resultat als links etwas vermindertes doch normales
Athmen, keine Dampfung, keine verlingerte Exspiralion, kein
Rasselgerdusch.  Ich blieb nun im guten Befinden bis Ostern
62 in Berlin, bekam damals auf einem Besuch bei meiner
Mutter die dritte Hiamoptoe von elwa vierligiger Dauer,
welche wiederum ohne weitere Folgen blieb. Um Pfingsten
bekam ich das 4. Mal einen ziemlich abundanten Bluthusten
und im Juli die fiinfte bei weitem schlimmste Attaque.
Diess dauerte 3—4 Wochen; ich werfe fortwihrend reines
Blut aus und zwar 8 Tage lang tiglich sehr bedeutende
Mengen. Am Ende der zweiten Woche kam ich bei dieser
Attaque sehr herunter und hatte heftige pleuritische
(links!) Schmerzen und Dyspnoe, welche mich
zu localen Blutentziehungen nothiglen.
Auch jetzt verhielt ich mich, wie nach einer iberstandenen
acuten Krankheit, und erholte mich unter grossem
Appetit bis Ende September vollstindig. Diess-
mal war indessen der zuriickbleibende Husten viel stirker,
die unzureichende Ausdehnung der linken Lunge bei elwas
forcirter Respiration sehr fithlbar. Der Schmerz an der oben
beschriebenen Stelle war geblieben, die Stelle selbst ganz
abgeflacht oder concav. Die Resislenz an derselben ist
vermindert, das Athmungsgeriusch schwiicher, noch immer
lreten von Zeil zu Zeit scheinbar rheumatische Schmerzen
in den Muskeln auf, welche den obern Theil des Thorax
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umgeben.  Mit der Stelle links von der Scapula correspon-
dirt eine Stelle zwischen Scapula und Wirbelsiule, an der
ich gleichfalls einen bestindigen dumpfen Schmerz empfinde.
Ich wiederhole noch einmal: wiihrend der ganzen Zeit bin
ich weder magerer noch schwiicher geworden mit Ausnahme
der Zeiten, in welchen ich Fieber und heftigere Schmerzen
hatte: Der Husten hat abgenommen, besleht jedoch noch
fort, die Insufficienz der Lunge macht sich am Meisten beim
Bergsteigen bemerkbar,*

Auf diesen Brief hatte Herr Prof. Niemeyer geant-
wortet, dass die Schmerzen, welche auf das Blutspeien ge-
folgt seien, gewiss nicht als rheumatische aulzufassen seien,
sondern einer chronischen Pleuropneumonie angehorten,
welche zu einer Schrumpfung des Lungengewebes und Ein-
zichung des Thorax gefiithrt hitte. Er hoffe, dass diese
Erkrankung bis jetzt die einzige sei und zwar desshalb,
weil der Krifte- und Erniahrungszustand in keiner Weise
gelitten haben soll.  Diese Auffassung war Herrn Dr. N.
um so wahrscheinlicher, als er an seinem jetzigen Aufent-
halt unter den zahlreichen Brustkranken einige Fiille fand,
welche die grosste Aehnlichkeit mit dem seinigen darboten.
Vor Allem aber war ihm ein Fall aus seiner f[riiheren Be-
obachiung eingefallen, welcher einen vierschritigen roth-
wangigen Musketier betraf, der wegen seines gesunden und
kraltigen Ansehens von den Militirdrzien als vollig brauch-
bar befunden war. Bei diesem Kranken, welcher wiederholt
an collossalen Lungenblutungen gelitten halte , conslalirte
Dr. N. ein Eingesunkensein der linken Thoraxhilfte und
zwar weniger in der Supra- als Infraclaviculargegend, na-
mentlich in der Gegend der 2. und 3. Rippe, betrichtliche
Dampfung in der ganzen obern Hilfte des linken Thorax,
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im Umfang der Dimpfung lautes Bronchialathmen. Die
rechte Lunge villig gesund. Der Kranke erfreute sich, so
lange ihn Dr. N. kannte, der besten Gesundheit.

Es bleibt mir nunmehr noch iibrig, der Uebersichtlich-
keit halber das was ich aus der Analyse eigener und frem-
der Beobachtungen iiber die Folgen der Blutungen in die
Luftwege geschlossen habe, kurz in folgenden Silzen zu-
sammenzulassen:

1) Das in die Bronchien und Alveolen ergossene Blul
wird in den meisten Fillen theils ausgeworfen theils resor-
birt, ohne einen nachtheiligen Einfluss auf das Lungengewebe
auszuiiben.

2) In andern Fillen und zwar vielleicht vorzugsweise in
solchen, in welchen grissere Massen des ergossenen Blules ge-
rinnen, wirkt das in den Bronchien und Alveolen enthaltene
Blut wie ein fremder Korper auf seine Umgebung, und
filhrt zu Pleuropneumonieen, welche aber ohne Dbleibende
Storungen zu hinterlassen verlaufen. Diese Fille sind sehr
hiufig. Sie verrathen sich durch Fiebererscheinungen, pleu-
ritische Schmerzen, Knisterrasseln, zuweilen auch durch
Reibungsgeriusche an umschriebenen Stellen, namentlich
an der abhingigen Parthie der Lunge. Die enlziindlichen
Erscheinungen pflegen am 2. oder 3. Tage nach der Hi-
moptoe einzulrelen und in der Regel 8—14 Tage anzu-
dauern.

3) In nicht seltenen Fillen filhrt das in die Bronchien
und Alveolen ergossene Blut zu chronischen Pneumonien
mit kasiger Umwandlung und spiterem Zerfall der pneumo-
nisch infiltrirten Lunge. Die sub Nro. 2 angefithrten ent-
ziindlichen Erscheinungen verlieren sich in diesen Fillen
nicht, sondern dauern Wochen und Monate fort und gehen
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allmiihlig in die Symptome der Phthisis florida iiber. Diese
Fille sind nicht mit denen zu verwechseln, in welchen die
Hamoptoe als Vorbote einer Tuberkelablagerung auftritt.
Diese schlimmsten Folgen der Bronchial- und Lungenblu-
tungen entwickeln sich hauptsiichlich, aber nicht ausschliess-
lich bei solchen Individuen, welche ohnehin zu chronischen
Entziindungen mit kiisiger Umwandlung des infiltrirten Ge-
webes disponirt sind, also bei scrophulosen Personen und
bei solchen, welche an chronischer Lungentuberculose
leiden.

4) Die durch die Blutergiisse in die Bronchien und
Alveolen entstandene Pneumonie nimmt den Ausgang in
Verodung und Schrumpfung des Lungengewebes. In diesen
Fillen, welche vorzugsweise vorher gesunde und kriftige
Individuen betreffen, verliert sich das Fieber und die pleu-
ritischen Erscheinungen erst nach lingerer Zeit; dann aber
erholen sich die Kranken, aber es bleibt eine Dimpfung
am Thorax und nicht selten eine Einziehung desselben
zuriick.

5) Die Pneumonieen mit kisiger. Umwandlung der in-
filirirten Stellen compliziren sich hiufig mit wirklicher Tu-
berculose , ohne dass letztere eine unmittelbare Folge der
Blutung ist.

6) Diese verschiedenen Folgen der Blutergiisse in die
Bronchien und Alveolen kommen sowohl bei capilliren Blu-
tungen aus der Bronchialschleimhaut als bei Blutungen aus
grossen Gefissen in den Wiinden von Cavernen und wahr-
scheinlich auch bei traumatischen Blutungen vor.







