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Vorwort.

o e o et

Ich behandle in dieser Schrift zuniichst zwei Punkte der normalen Histologie der
Lunge, welche fiir Anatomie und Physiologie, nicht minder auch fiir die Pathologie der
Lunge von hohem Interesse sind, niimlich das Verhalten der Lungencapillaren und die
Frage nach dem Epithel der Lungenblischen. Ich bin durch meine Untersuchungen zu
Resultaten gelangt, die im Wesentlichen iibereinstimmen mit denen einiger friiheren Forscher,
deren Angaben sich aber theils noch keine allgemeine Anerkennung haben verschaffen
kinnen, theils nicht einmal zur Kenntniss der Fachgenossen in weiteren Kreisen gelangt
zu sein scheinen. Es bedarf daher wohl keiner Rechtfertigung, wenn ich diese Punkte
hier wiederholt und etwas eindringlicher zur Sprache bringe. Ist einmal die Aufinerk-
samkeit auf den Gegenstand gelenkt, so wird die so wiinschenswerthe Uebereinstimmung
auch bald zu erzielen sein. Denn in der That darf ich hoffen, dass Jeder, welcher die
Sache sorgfaltiz nachuntersucht, die hier niedergelegten Angaben bestiitigt finden wird.
Und da das dazu néthige Untersuchungsmaterial iiberall leicht beschaftt werden kanm,
wird es ja an Beobachtern nicht fehlen. So wiinsche ich denn, dass der im Folgenden
gegebene Hinweis auf das, was iiber unsern Gegenstand schon in der Literatur vorliegt®),
und die Mittheilung meiner eigenen Befunde mit den sich daran kniipfenden Betrach-
tungen wenigstens etwas beitragen mige, das Interesse fiir die Sache anzuregen und
dieselbe ihrer endlichen Entscheidung zuzufiihren.

Daran ankniipfend bespreche ich sodann noch einige pathologische Zustinde der
Lungen, fiir deren richtige Deutung die Kenntniss der oben genannten histologischen
Verhiiltnisse von Wichtigkeit ist, niimlich die Lungenveriinderungen, welche sich in Folge
von Klappenfehlern des Herzens entwickeln. Bei der grossen Bedeutung, welche diese
Veriinderungen fiir die Entwickelung und den endlichen Ausgang der genannten Krank-
heitsprocesse haben, wird, wie ich hoffe, auch dieser Beitrag zur Kenntniss dieser noch
in mehrfacher Beziehung der Aufklirung bediirftigen Zustiinde nicht unwillkommen sein.

#) Den weiter unten im Text angefiihrten Schriften ist noeh eine s0 eben erschienene Schrift von Deich -
ler (Beitrag zur Histologie des Lungengewebes. Gittingen, Rente. 1861.) beizufiigen, die ich erst jetzt, da ich
meine Arbeit zum Druck geben will, erhalte und desshalb nicht mehr benutzen kann,  Aunf den Inhalt der-
selben noch niiher einzugehen, erscheint indessen anch nicht nithig, da das Wesentliche derselben, insoweit
es sich auf die hier besprochenen Fragen bezieht, schon in einem kiirzeren Aufsatze desselben Autors enthalten
ist, auf welchen ich weiter unten wiederholt Bezng genommen habe. Hier sei daher nur noch erwiihnt, dass
jener Schrift eine Tafel mit Abbildungen beigegeben ist, welche das Verhalten der Lungencapillaren ganz tren
wiedergicbt.



:
DIE LUNGENCAPILLAREN,

Die Veranlassung, diesen Gegenstand, der schon vor lingerer Zeit mein Interesse
erregt hatte und von mir kurz beriihrt worden war, einer ausgedehnteren Untersuchung zu un-
terwerfen, gab mir eine pathologische Mittheilung von Buhl. Dieser Autor hat bekannt-
lich kiirzlich®) einen in einem Fall von Insufficienz und Stenose der Mitralklappe beobach-
teten eigenthiimlichen Zustand der Lungencapillaren beschrieben und als ,, Eetasie und
Prolongation der Capillargefiisse der Lungenbliischen* bezeichnet. ,,Fast simmtliche
Capillargefiisse, welche im normalen Zustande ohne Injection ein kaum zu erkenmendes,
geradliniges und enggespanntes Maschennetz darstellen, waren nicht nur einfach und
varicis erweitert, sondern bildeten Schlingen und Windungen, ja scheinbare oder wirk-
liche, den Art. helicinae idhnliche Ausbuchtungen und kolbige Ausliufer mit resistenten
Wandungen.* Buhl erkannte dieses Verhalten daran, dass die Capillaren ,,iiber die
sonst scharfen Grenzen der elastischen Faserbalken der Alveolen zu beiden Seiten her-
vorragten, an ihmen wie Beeren an ihrem Stiele hingen und so in die Lungenblischen,
deren auskleidende Membran vor sich herschiebend, hereindriingten und ihren Raum
verengerten.* Da die betreffenden Lungen die Charaktere der besonders von Hasse
und Virchow beschriebenen braunen Pigmentinduration dargeboten hatten, nahm Buhl
den beschriebenen Zustand der Lungencapillaren als ein wesentliches Moment zur Er-
kliirung jener interessanten Lungenveriinderung in Anspruch, indem er sagt: ,,Der
Grund, warum das Gewebe nicht collabirte, war somit ein rein mechanischer.*

Wemn nun schon der Name des Verfassers dafiir biirgt, dass diese Angaben auf
sorgfiiltiger und gewissenhafter Beobachtung fussen, so bestiitigte auch noch Virehow
in einem Zusatz das Thatsiichliche nach Untersuchung der Buhl'schen Priiparate und
nach drei von ihm selbst darauf untersuchten Fiillen von brauner Lungeninduration.
Gleichwohl werden die folgenden Mittheilungen, indem sie das Thatsiichliche in den
wesentlichsten Punkten bestiitigen, die Sache in einem ganz anderen Lichte erscheinen
lassen, und zugleich das Historische der darauf beziiglichen Beobachtungen etwas
vervollstindigen.

":I YVirchow's Archiv. XVI. B. pag. 550, 1850,
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Das von Buhl beschriehene Verhalten der Lungencapillaren findet sich niimlich
(abgesehen von einigen nachher zu besprechenden Punkten) allerdings in jedem Falle
von brauner Induration, aber nicht nur da, sondern iiberhaupt in jeder, sei es kran-
ken oder gesunden Lunge, es ist nichts Krankhaftes, sondern das normale
Verhalten der Capillaren der Lungenblischen, das zwar schon von mehreren
Beobachtern geschen, beschrieben, ja auch abgebildet worden, gleichwohl aber bis jetat
von der grossen Mehrzahl der Autoren villig ignorirt worden ist, wie denn auch Buhl
sagt, dass der beschriebene Zustand seines Wissens bisher nicht gekannt sei.

Die Sache ist in Kurzem die: Die Capillaren der Lungenblischen ver-
laufen nieht durchaus, wie friither allgemein angenommen, mitten in dem Faser-
gewebe der Blischenwand, noch durch eine diinne Schieht von deren Ober-
fliche getrennt, sondern sie bilden in allen Alveolen zahlreiche Schlingen,
welche iiber das Niveau der Blischenwand hervortretend villig frei in das
Lumen der Alveolen hineinragen.

Die ersten Angaben iiber diesen so merkwiirdigen Verlauf der Lungencapillaren
hat Rainey gemacht. Schon in seinem Aufsatz von 1845*) findet _sich eine darauf
beziigliche Andentung, die indessen erst durch seine spiiteren Mltl;hml/l‘tﬂ'en verstindlich
“ud. Dagegen sind die in seinen spiiteren Arbeiten von 1848 und 1855%) enthaltenen
Angaben, obwohl nur kurz (da sie mehr beiliufic gemacht werden), doch villig ver-
stiindlich und unzweideutig. So sagt er im Eingang seiner Arbeit von 1848 (a. a. O.
pag. 48): ,,I have flLL{llLﬂf-l}f seen the curve formed by a capillary projecting
beyond the free border of the pulmonary membrane, where it forms a com-
munication with an adjoining cell, presenting so much the appearance of a delicate
epithelium that, had I not more than once seen a vessel in a similar situation in the
mjected lung, I might have mistaken it for a portion of epithelium lining an air-eell.*
Und in dem Aufsatze von 1855 (a. a. O. pag. 498) heisst es: ,,those eapillaries whose
arched inosculations can be seen projecting beyond the circular free border
of the pulmonary membrane, where it forms the openings of communication between
the air cells.* Auch Todd und Bowman haben, wie Deichler angiebt, in ibrer
Physiological Anatomy iihnliche Vorspriinge von Capillargefiissen beschrieben. Da die
Arbeiten dieser englischen Autoren auch in Deutschland gekannt und, wie sie es ver-
dienen, geschiitzt sind, so muss es in der That auffallen, dass ihre Angaben iiber das
in Rede stehende physiologisch so bedeutsame Verhalten der Lungencapillaren bei uns
lange Zeit gar keine Beachtung gefunden haben. Es erklirt sich dies wohl nur daraus,
dass Rainey jene Angaben nur beiliufig machte, indem er auf jene vorspringenden
Capillarschlingen als auf eine der Fehlerquellen hinwies, auf welche sich die Annahme
eines Epithels der Lungenbliischen stiitzt, und dass er deshalb dies Verhalten gegeniiber
den geliufigen Vorstellungen davon nicht geniigend urgirt hat.

#) Med. ehir. transactions. Vol. XXVIIL 15845, On the minute structure of the lungs and on the 1‘01 mation
of pulmonary tubercle.

##) Med. chir. transactions. Vol. XXXII. 1849. (On the minute anatomy of the lung of the bird.) Brit.
and for. med. chir. Review. Vol. XVI. 1855, (Critical examination of the evidence for and against the presence
of Epithelium in the Air Cells of the human lung.)
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Erst im Jahre 1854 hat Ecker®), ohne Bezugnahme auf Rainey’s Angaben,
dasselbe Verhalten der Lungencapillaren kurz und treffend geschildert und durch eine
sehr naturgetreue Abbildung veranschaulicht. Bei Erklirung dieser Abbildung, welche
der Lunge eines % Jahr alten Kindes, deren Lungenarterien und Bronchien mit Leim
injicirt waren, entnommen ist, sagt er: ,Bei ¢ sind die Capillaren der Lungenzellen
sichtbar, die auf einem solechen Durchsehnitt auf die verschiedenste Art, oft wie Schling-
gewiichse an den Balken hinkletternd, verlaufen...... Ihe Capillaren sind sehr
diimnwandig und ragen, wenn sie gefiillt sind, wie bei ¢’ in die Hihle der Bliis-
chen herein*

Kurz darauf (1855) habe ich®) in einer kritischen Anzeige dieser Lieferung der
Icones physiologicae auf das Abweichende der Eckerschen Darstellung von der bis-
herigen allgemeinen Annahme, und auf die Wichtigkeit des beschriebenen Verhaltens
hingewiesen, zugleich aber auf Grund eigner Untersuchung dasselbe bestiitigt. Nach
Mittheilung der Ecker'schen Beschreibung sagte ich dort: ,,Jeh kann bestitigend hin-
zufiigen, dass diese Anordnung der Capillaren auch ohmne kiinstliche Priiparation an
hyperiimischen Lungentheilen wahrgenommen werden kann. Ich fand dieselbe niimlich
kiirzlich in der wvon zahlreichen einfachen lobuliren Hyperimieen durchsetzten Lunge
eines in Folge hochgradiger Stenose des linken Ostinm venosum gestorbenen Mannes.
Ueberall sah man auf den Durchschmtten der hyperiimischen Liippchen am Rande der
durchschnittenen Blischen die Umbiegungsstellen der mit Blut gefiillten und gleich-
miissig erweiterten Capillaren frei in das Lumen der Blischen vorragen, ganz in der
von Fcker abgebildeten Weise. Der weitere Verlauf dieser Capillaren war an manchen
Stellen mit voller Deutlichkeit wahrzunehmen.* .

Aber auch diese Angaben sind ganz unbeachtet geblieben. So hat Kdélliker
durch alle Auflagen seiner Gewebelehre bis in die neueste Zeit lediglich seine iltere
Darstellung beibehalten, wonach das Capillarnetz der Lungenblischen ,eines der eng-
sten Netze ist, die es nur giebt, das in der Wand der Lungenblischen, ungefihr 0,001
vom Epithelium entfernt, mitten durch das Fasergewebe derselben verliuft.* Die ab-
weichenden Angaben Rainey’s und Ecker’s werden gar nicht erwiihnt, was, besonders
mit Riicksicht auf die frappante und mit einer klaren Erliuterung begleitete Abbildung
Eecker’s, gewiss auffiillig ist. Wahrhaft unbegreiflich aber ist das Verfahren von Frey®),
welcher eine Copie der Ecker'schen Abbildung abdrucken lisst und gleichwohl im Text
von der in der Abbildung so in die Augen springenden Eigenthiimlichkeit des Verlaufs
der Capillaren gar nichts erwiihnt, vielmehr (pag, 502) eine Beschreibung von dem Ver-
halten der Capillaren zur Blischenwand giebt, welcher jene Abbildung direkt wider-
spricht. Nur in der durch ihre allseitige Gediegenheit so ansgezeichneten Physiologie
von Donderst) finde ich die Angaben von Rainey und von Todd und Bowman (nicht
aber die Ecker’s) iiber die nackte Lagerung der Capillaren in den Alveolen erwiihnt,

#) Icones physiologicae. Dritte Lieferung. Taf. X. Fig. 1. 1854,
##) Bchmidt's Jahvbiicher. 1855. Februarheft. Bd. 85. pag. 246.
###) Histologie und Histochemie des Menschen. Leipzig. 1559, pag. 500.
+) Donders, Physiologie des Menschen, iibers. von Theile. I. Bd. Leipzig. 1856. pag. 351.



aber nicht acceptirt, indem Donders vielmehr die entgegenstehende Meinung Schri-
der van der Kolk’s beifiigt und sich dieser weiterhin (pag. 369) anschliesst.

Bei diesem Verhalten der Vertreter der normalen Anatomie und Physiologie kann
es den pathologischen Anatomen gewiss nicht zum Vorwurf gereichen, wenn ihnen die
in Rede stehende Anordnung der Lungencapillaren bis in die neueste Zeit unbekannt
blieb. Und so konnte es kommen, dass Buhl einen Zustand, der in jeder gesunden
Lunge sich mit Leichtigkeit nachweisen lidsst, als eine hichst bedeutende pathologische
Veriinderung beschrieb und durch dieselbe einen in seinen Bedingungen bisher nur
unvollstindig erkannten krankhaften Zustand der Lunge geniigend erkliiren zu kénnen
glaubte. Offenbar war der Fall, in welchem ich meine oben eitirte Beobachtung gemacht
hatte, ein dem von Buhl beschriebenen ganz gleichartiger. Wenn ich aber damals, im
Hinblick auf die mir vorliegzende Abbildung und Beschreibung Ecker's, gar nicht in die
Lage kommen konnte, den dort gesehenen eigenthiimlichen Verlauf der Capillaren fiir
einen krankhaften Zustand zu halten, so nahm ich doch jetzt von der Buhl'schen Deut-
ung des Befundes Veranlassung, die Sache einer erneuten, ausgedehnten Priifung zu
unterwerfen. Die Untersuchung einer grossen Anzahl theils gesunder, theils in der ver-
schiedensten Weise erkrankter Lungen (darunter auch Fiille von brauner Pigmentindu-
ration) gab mir die vollste Ueberzeugung, dass dieser Verlauf der Capillaren ein durch-
aus regelmiissiger, nie fehlender Zustand sei, dass auch bei ausgebildeter brauner Pig-
mentinduration nichts Andres an den Capillaren zu finden sei, als eine gleichmiissige
Ectasie, wie sie in gleicher Weise und in gleichem Grade beiqeder wie immer bedingten
hochgradigen Lungenhyperimie vorhanden ist, und machte mir es daher im hichsten
Grade wahrscheinlich, dass auch der Buhl'sche Fall nur so zu deuten sei. Ich theilte
diese Ergebnisse unter Vorlegung von Priiparaten am 26. Nov. 1859 der hiesigen Ge-
sellschaft fiir Natur- und Heilkunde mit™®).

Seitdem hat endlich auch Deichler in einer sorgfiltizen Arbeit iiber das Epithel
der Lungenblischen**) nach eignen Untersuchungen das Verhalten der Lungencapillaren
villig naturgetren beschrieben und dabei anf die Angaben von Rainey und von Todd
und Bowman verwiesen, wiihrend er die Ecker’sche Abbildung auch nicht zu kennen
scheint. Indessen wird es, zumal auch Deichler iiber die Lungencapillaren mehr nur
beildufig spricht, doeh nicht iiberfliissig sein, wenn ich hier auf die Resultate meiner
bis in die neueste Zeit fortgesetzten Untersuchungen -iiber diesen Gegenstand noch etwas
niither eingehe.

Es bedarf zum Nachweis des Verhaltens der Capillaren, wie ich schon friiher
angab, gar keiner vorliufigen kiinstlichen Priiparation der Lunge. Aus jeder wie immer
beschaffenen frischen Lunge lassen sich geeignete Objecte gewinnen. Natiirlich wird
man zuniichst, um recht iiberzeugende und in der That hiufie brillante Bilder zu
erhalten, blutreichere Stellen auswiihlen miissen. Kennt man aber die Sache einmal, so
wird man selbst in den blutiirmsten Lungen die vorspringenden Capillarsehlingen leicht
wahrnehmen, wie ich mich noch kiirzlich in einem Falle hochgradigster Aniimie in Folge

#) Vgl. Jahresberichte fiir 1858-—60 von der Ges. fiir Natur- und Heilkunde in Dresden. 1861, pag. 46.
#%) Leitschrift fiir ration. Medicin, 3. Reihe. X. Bd. pag. 195. 1860,



finsserer Blutung iiberzengte. Das einfache Verfahren, welches mich stets zum Ziel fiihrt,
ist folgendes: Ich mache mit dem Doppelmesser von einer frischen Schnittfliche aus
einen feinen Durchschnitt®), der einen Ueberblick iiber zahlreiche Gruppen von Alveolen
gewiihrt; derselbe wird mit moglichst wenig Zerrung auf dem Objectglas ausgebreitet,
dann mit einigen Tropfen Salzwasser abgespiilt, um das bei dem Schnitt extravasirte
Blut zu entfernen und dann mit Salzwasser befeuchtet ohne Deckglas (da durch dessen
Druck die Capillaren zum Theil entleert werden) erst bei schwiicherer (etwa SOfacher),
dann stiirkerer (etwa 250facher) Vergriosserung untersucht. Hat man es mit einem irgend
stiirker hyperiimischen Gewebe zu thun, so wird man die Capillaren meist in grossen
Strecken mit der schinsten natiirlichen Injection finden. Man sieht die dichten Capillar-
netze der Alveolen mit ihren engen meist sehr unregelmiissigen Maschen und kann ihre
Faltungen, indem sie sich von einem Alveolus zum andern begeben, sehr schin verfolgen.
Vor Allem aber fillt sofort das eigenthiimliche Verhalten der Alveolenriinder in die
Augen. Ueberall ist ihr scharfer Rand iiberragt von rothen knopffirmigen Vorspriingen,
die man bei so vollstiindiger Injection sofort ale Capillarschlingen erkennt, welche mit
bogenfirmigem Verlanf aus den Grenzen des Fasergewebes heraustretend ganz frei in
das Lumen des Blischens hineinragen (Fig. 1, 2, 3) und gewihnlich mit scharfer Um-
hiegung sofort wieder in das Fasergewebe zuriicktreten, bisweilen aber auch ein Stiick
aradlinig am Alveolarrand hinlaufen, um erst dann wieder in das Fasergewebe unterzu-
tauchen. Hiiufie aber sicht man die diinneren Faserbalken in der Weise von den Ca-
pillaren umrankt, dass dasselbe Gefiiss, nachdem es eine vorspringende Schlinge in
einen Alveolus gebildet hat, sofort mit einer zweiten Schlinge in einen benachbarten
Alveolus hineinragt (Fig. 2). Die Beschreibung Ecker's, nach welcher die Capillaren
., oft wie Schlinggewiichse an den Balken hinklettern®, ist danach eine jiusserst treffende,
wic denn auch auf seiner Abbildung dies Verhiltniss sehr naturgetreu veranschaulicht
ist. Der Grad der Vorragung der Schlingen ist sehr verschieden. Bald ragt nur ein
ganz kleines Segment iiber den Rand vor, bald betriigt die Vorragung etwa den halben
Durchmesser des Gefiisses, oder endlich es tritt die Capillare mit ihrem ganzen Umfang
in den Alveolarraum hinein, so dass nur der concave Rand der Schlinge noch den
Alveolarrand beriihrt, In letzterem Falle, besonders bei sehr scharfen Umbiegungen
und wenn die Schlinge so liegt, dass sich ihre beiden Schenkel bei der Beobachtung
decken, hat es auf den ersten Anblick oft tiuschend den Anschein, als sei die vorragende
Schlinge vielmehr eine seitliche Ausbuchtung eines zwischen den Fasern gestreckt verlaufen-

*) Ieh habe in nenerer Zeit iifter erfahren, dass das ])|1|}1n_=.|||]1,-.:a.an bei vielen Anatomen in Misseredit steht.
Man meint, eine geiibte Hand kinne mit dem Rasirmesser gleich schiine, ja schiinere Schnitte fertigen, Dies ist
fiir hiirtere Gewebe gewiss richtiz. Und die in neuerer Zeit so hiufiz gewordene Anwendung kiinstlicher Er-
hiirtungsmethoden mag wesentlich dazn beigetragen haben, das Doppelmesser enthehrlich erscheinen zu lassen.
Indessen kann die Untersuchung erhiivteter Gewebe die der frischen Organe (zumal bei pathologischen Unter-
suechnngen ) doch nie entbehrlich machen. Und bei sehr weichen Geweben, wie bei der Infthaltizgen Lunge,
sehr erweichten ]aHhEIIi, gehr sehlaffen Geschwiilsten n. 5. w. 15t es germlf-zu nlllniiglir}h, mit dem Hasirmesser
feine Schnitte von einiger Ausdehnung zu erlangen, withrend es mit dem Doppelmesser bei einiger Uebang sehr
leicht gelingt, die feinsten, ganz gleichmiissigen und grossen Schnitte zu gewinnen. Bei liirteren Geweben ist
es zwar enthehrlicher, aber nicht minder branchbar nnd bequem. Ich bediene mich eines vom hiesigen Instru-
mentmacher Klopfleiseh gefertigten Doppelmessers, dessen Klingen denen des Harting'schen Doppel-
messers fihnlich sind, withrend die iibrige Construetion bis aunf eine kleine Modifieation der des Valentin'schen
gleicht. Vgl. Harting, das Microscop. pag. 364




den Gefisses. Aber eine genauere Beobachtung, besonders eine Verfolgung des Gefiissver-
laufs mittelst Veriinderung der Focaleinstellung wird immer iiber den wahren Sachver-
halt aufkliiren. Natiirlich hiingt der Grad der Vorragung auch sehr wesentlich von dem
Grad der Fiillung der Capillaren ab; indessen findet man doch auch in keineswegs sehr
blutreichen Gewebsparthicen recht stark vorspringende Schlingen, und selbst bei ganz
blutleeren Capillaren wird man die Vorragungen, wenn man sich nur einmal mit dem
Ansehen vertraut gemacht hat, nie ganz vermissen.

Die Zahl der vorspringenden Capillarschlingen ist, wie auch Deichler richtig
angiebt, in den verschiedenen Alveolen eine sehr verschiedene Nur selten wird man
einen Alveolardurchschnitt finden, der gar keine zeigt, bisweilen findet sich aber nur
eine oder wemige, meist sind sie viel zahlreicher und nicht selten stehen sie so dicht,
dass fast gar nichts von dem scharfen Alveolarrand zu schen ist. Dass aber diese Ca-
pillarvorspriinge sich micht nur an den Miindungen der Alveolen finden, sondern auch
an dem iibrigen Theil der Blischenwand vorhanden sind, lisst sich zwar durch unmit-
telbare Beobachtung viel schwerer nachweisen, da man von diesen Theilen keine so
reinen Profilansichten erlangen kann, vielmehr die Capillarnetze hier meist von der
Fliiche sieht. Doch lisst sich ihr Vorhandensein daraus erschliessen, dass, wie sich an
solchen Flichenansichten deuntlich nachweisen lisst, die Capillaren eines ganz einfachen
Capillarnetzes nicht durchaus in gleichem Nivean liegen.

Dass diese Capillarvorspriinge von manchen Autoren als Epithelzellen der Lungen-
blischen gedeutet und beschrieben worden sind, hat Rainey in iiberzeugender Weise
dargethan. Und in der That ist ein solcher Irrthum um so niher gelegt, je mehr der
beschriebene Capillarverlauf von Allem abweicht, was wir an andern Organen kennen
und was auch fiir die Lungen bisher als feststehender Lehrsatz galt. Bei Injection der
Capillaren ist indess der wahre Sachverhalt bei einiger Aufmerksamkeit nicht zu ver-
kennen. Doch hierauf kommen wir noch weiter unten zu sprechen. Aber auch Buhl
hat in dem von ihm beschriebenen Fall aller Wahrscheinlichkeit nur dies normale Ver-
halten vor sich gehabt. Beweisen wird sich dies natiirlich nur auf Grund erneuter Un-
tersuchung der Buhl'schen Priiparate lassen, da die danach gefertigten Holzschnitte
(a. a. O.) ein zu wenig klares Bild geben, um ein sicheres Urtheil darauf zu griinden.
Da aber Buhl, wie aus seiner Darstellung hervorgeht, das beschriecbene normale Ver-
halten der Lungencapillaren nicht kannte, wo dann eine irrige Deutung kaum zu ver-
meiden war, da wir die von ihm hauptsiichlich betonte Erscheinung (das Vorragen der
Capillaren iiber die Grenzen der Alveolen) als eine ganz normale kennen gelernt haben,
da mich endlich die Untersuchung einer nicht unbetriichtlichen Anzahl von im Zustand
der braunen Induration befindlichen Lungen gelehrt hat, dass wenigstens in der groszen
Mehrzahl der Fiille die Capillaren nichts Abnormes zeigen, als eine keineswegs sechr
erhebliche gleichmiissige Dilatation (vgl. Fig. 3), so kann ich in der That nicht daran
zweifeln, dass hier nur eine Tiuschung vorliegt.

Eine weitere Frage von grossem Interesse ist nun noch die, ob diese Capillar-
vorspriinge nach der Hihle des Alveolus hin noch von einer structurlosen Haut, einer
basement membrane iiberzogen sind oder nicht. Rainey, welcher friiher eine diinen
fasrige auskleidende Membran der Alveolen annahm, léingnet spiiter wenigstens fir die
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Vogellunge jeden membrandsen Ueberzug der Capillaren und scheint einen solchen auch
an den Capillarvorspriingen der Menschen- und Siungethierlunge nicht anzunehmen.
Todd und Bowman stimmen ihm darin bei.®) Auch Ecker sagt, dass die Capillaren
,,nackt der Luft exponirt” seien und seine Abbildung liisst nichts von einer die Capillar-
schlingen iiberzichenden Haut wahrnehmen. Und Deichler spricht sich ebenso dahin
aus, ,,dass die Capillargefiisse frei und ohne deckende Hiille in die Hohlung der Lungen-
bliischen hineinschauen.* Dem gegeniiber stehen die Angaben von Schrider van der
Kolk, welcher bei Sidugethieren auf Querschnitten ganz deutlich ein diinnes iiberklei-
dendes Hiutchen auf beiden Seiten der injicirten Blutgefiisse gesehen haben will,*¥)
und von Buhl, welcher die Capillarschlingen , die auskleidende Membran der Lungen-
bliischen vor sich herschieben* lisst und in Fig. 2 eine sehr dicke iiberkleidende
Membran abbildet.

Ich muss mich nach einer bei allen meinen Untersuchungen immer wiederholten
sorgfiiltigen Priifung dieses Punktes auf das Bestimmteste fiir die erstere Ansicht, also
fiiv die Nicht-Ixistenz einer die vorspringenden Capillarsehlingen noch iiberkleidenden
Membran aussprechen, wie ich denn gleich Kélliker in den Lungenalveolen iiberhaupt
von einer basement membrane nichts wahrnehmen kann. Immer sieht man, wie theils
die Capillarwand, theils die elastischen Fasern die unmittelbare Begrenzung des Alveolar-
raums bilden, und zwar in ganz gleicher Weise in gesunden Lungen, wie bei der braunen
Pigmentinduration. Gerade die Capillarvorspriinge, besonders die mehr gestreckt am
Alveolarrande verlaufenden, kinnen, wenn sie blutleer sind, wohl hie und da eine homo-
gene basement membrane vorgetiiuscht haben.

Fassen wir die bisher besprochenen Eigenthiimlichkeiten im Bau der Lungen-
bliischen schiirfer ins Auge, so werden wir dadurch zu einer von der bisher geliufigen
nicht unwesentlich abweichenden Auffassung iiber den Bau des eigentlich respirirenden
Theils des Lungengewebes gefiihrt. Der geliinfigen Anschauung nach bilden das Haupt-
constituens des Lungengewebes die feinsten Verzweigungen der Bronchien mit ihren
Endigungen, den Lungenblischen, d. h. Réhren und Blischen, deren Wand der Haupt-
sache nach durch eine von elastischen Fasern mehr oder weniger dicht durchzogene
bindegewebige Substanz gebildet wird. Alles Uebrige, und so insbesondere aunch die
Blutgefiisse, wird nur als Accidens betrachtet. Man lisst die Capillaren, je nach der
Vorstellung, welche man von dem Bau der Bliischenwand hat, entweder dieselbe mehr
dusserlich umspinnen (wenn man den Blischen eine membrana propria zuschreibt), oder
man lisst (wenn man eine solche liugnet) die Capillaren innerhalb des elastischen Ge-
webes, rings von demselben umschlossen, also in den Liicken desselben verlaufen, so
dass man in beiden Fiillen, wenn auch nicht vom physiologischen, so doch vom ideal-
anatomischen Standpunkte, die Capillaren recht wohl hinweg denken kann, ohne dass
dadurch die Integritit, die Continuitit der Blischenwand aufgehoben wiirde. Kurz man
denkt sich die Lungenbliischen als von den Capillaren (anatomisch) unabhiingige, selbst-
stiindige Bildungen, wenn man sie auch nicht als solche wirklich darstellen kann, und

) Vel Donders, a. a. (). pag. 354.
%) ¥egl. Donders, ibidem.
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hat sie in der That als solche ohne Beriicksichticung der Gefiisse oft genng schema-
tisch abgebildet. Man gewinnt so (wenigstens bei der ersten der oben genannten An-
schauungsweisen) eine in gewisser Richtung vollstindige Analogie mit dem Bau anderer
Driisen, z. B. der Niere, in der man ja in der That die Diriisenréhren mit Leichtigkeit
von ihren Gefiissen trennen und als selbststindige Gebilde nachweisen kann.

Das Irrige dieser Auffassungsweise ergiebt sich, abgesehen von der an und fiir
sich nicht beweisenden Unmdglichkeit die Lungenblischen in idhnlicher Weise zu isoli-
ren, aus den obigen Erirterungen iiber das Verhalten der Capillaren zur Blischenwand
und iiber den Mangel einer Membrana propria. Danach bilden das Hauptconstituens der
Bliischenwand die Capillarnetze, die so gefaltet sind, dass sie Hohlriume (die Alveolar-
riume ) umschliessen. Die Capillaren verlaufen nicht mitten in dem Fasergewebe. Son-
dern die elastischen Faserziige (die ja ohnehin nur an gewissen Stellen, besonders den
Miindungen der Alveolen, stirker entwickelt sind) zichen umgekehrt zwischen den Ca-
pillaren hindurch, indem sie von denselben mit zahlreichen Schlingen iiberragt, ja ge-
radezu umsponnen werden. Ihe an sich schon sehr geringe homogene Bindegewebs-
masse aber, welche in die Zusammensetzung der Blischenwand eingeht, bildet keines-
wegs eine zusammenhiingende Membran, welche die Blutgefiisse triigt, sondern nur die
Ausfiillungsmasse der Maschenriiume des Capillarnetzes und dient somit nur zur gegen-
seitigen Abgrenzung der Luftriume benachbarter Alveolen und Alveolargruppen. Sie
triigt nicht die Gefiisse, sondern sie wird von den Gefiissen getragen. Versucht man es
danach, sich die Capillaren aus der Blischenwand hinwegzudenken, so erhiilt man nicht
einmal eine, wenn auch vielfach durchlicherte, doch noch zusammenhiingende Bliischen-
wand, sondern man hebt damit die Continuitiit der Blischenwand geradezu auf, man
behiilt nur die ja keine geschlossene Membran bildenden elastischen Faserziige und die
nach Wegfall der Gefiisse als isolirte Pliittchen aus einander fallenden Ausfiillungs-
massen der Capillarmaschen. FEine Lungenblischenwand ohne Capillaren lisst sich also
nicht nur nicht darstellen, sondern nicht einmal denken.®)

Vielleicht werden die letzteren Betrachtungen Manchem auf den ersten Anblick
auf eine blose Spitzfindigkeit hinauszulaufen scheinen. Indessen sind sie doch mehr als
dies. Denn abgesehen von dem Vorzng, den schon an und fiir sich eine sich streng an
das thatsiichlich Nachweisbare haltende Vorstellung vor einer mehr auf Analogieen ge-
stiitzten hat, gewiihrt der durch jene Betrachtungen gewommene Standpunkt auch sehr
befriedigende Gegichtspunkte in vergleichend anatomischer, wie in physiologischer Be-
ziehung. Indem ich das in letzterer Bezichung zu Sagends auf eine spiitere Stelle ver-
weise, will ich hier nur in vergleichend anatomischer Hinsicht darauf hinweisen, dass
erst von diesem Standpunkt aus die Lungen der Vigel und der Singethiere eine prin-
cipielle Uebereinstimmung ihres Baues in Wahrheit erkennen lassen. Bekanntlich be-
stehen die Endigungen der Luftwege in der Vogellunge nicht ans geschlossenen Alveolen,
wie in der Siugcthierlunge. Sondern die feinsten Luftkaniile ldsen sich, wie besonders
Rainey (a. a. O.) sehr klar geschildert hat, in ein dichtes schwammiges Gewebe auf,

¥) Mit Recht sagt Ludwig (Lehrh. d. Physiologie. II. B. pag. 327, 1830): Die Blischenwandungen ,, sind
durchzogen, man kiinnte sagen gebildet, von einem dichten Blutgefissnetze,*
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dessen Maschen durch die in allen Richtungen anastomosirenden Capillaren gebildet
werden und in welechem auch die iiberaus engen Luftriiume (der Durchmesser der Areolen
ist nach Rainey meist kleiner, als der der Capillaren, circa 'y engl.Zoll = 0,0012 P.L.)
in allen Richtungen unter einander communiciren.®) Wenn man nun behufs einer rich-
tigen Auffassung des Baues der Siugethierlunge das Hauptgewicht auf die mit einer
besonderen fasrigen Membran begabten geschlossenen Alveolengruppen legt, wie heson-
ders diejemigen thun miissen, welche (wie in neuerer Zeit vor Allem Killiker) die
Analogie des Baues der Lunge mit dem der traubenférmigen Driisen urgiren, so tritt
die Vogellunge in einen principiellen Gegensatz zur Siugethierlunge, da die erstere eben
jene fiir diese Auffassung bestimmenden Structurtheile (die gesehlossenen Alveolen-
gruppen) entbehrt, mithin gar keine Analogie mit den traubenférmigen Driisen darbietet.
Denn wenn manche Autoren, wie z. B. Leydig®®), die feinsten Luftriume der Vogel-
lunge den Endblischen der Siugethierlunge vergleichen, so erscheint dies etwas will-
kiihrlich, da diese feinsten Areolen als nach allen Seiten offene Hohlriiume mit den ge-
schlossenen Alveolen gar nichts gemein haben und viel eher den einzelnen Capillargefiiss-
maschen der Siugethierlunge analog sind. i

Lassen wir dagegen die Analogie mit den traubenférmigen Driisen ganz fallen,
legen wir, nach der oben erirterten Auffassung, das Hauptgewicht auf die der Luft
exponirten Capillarnetze, als die fiir die Function wesentlichsten Theile, so gewinnen
wir eine principiclle Uebereinstimmung des Baues der Lungen bei Vigeln, Siungethieren
und Amphibien. Die fiir die einzelnen Thierclassen wesentlichen unterscheidenden Eigen-
thiimlichkeiten, die sich vorziiglich auf die verschiedene Form, Vertheilung und Endigung
der Luftriume beziehen, erscheinen dann als Momente von secundiirer Bedeutung, welche
das durch die Function gegebene Princip des Baues nicht alteriren, sondern nur eine
durch die grissere oder geringere Lebhaftigkeit der Athmung bedingte graduelle Ver-
schiedenheit repréisentiren.

Ehe wir hieran noch einige physiologische Betrachtungen ankniipfen, miissen wir
zuvor noch einen andern wichtigen Punkt der Anatomie der Lungenblischen, iiber den
noch immer keine Uebereinstimmung herrscht, erértern, ich meine die Frage iiber die
Existenz eines Epithels in denselben.

1I.
DAS EPITHEL DER LUNGENBLASCHEN,

Die Frage nach der Existenz eines Epithels in den Lungenblischen erhilt durch
den Nachweis der in den Alveolarraum frei vorspringenden Capillarschlingen eine erhiéhte

*) ,The capillaries, instead of being connected together by a membrane, and placed several of them upon
the same plane, and these planes of vessels so disposed towards one another as to divide the interior of the lun
into square or polyhedral spaces, form by their frequent anastomoses upon different planes, and without any
membrane connecting them !;-xr;ﬂptiug those mpillnries which are situated nearest to the surface of the lobules,
a kind of dense solid Plexug, with no other sepnmtinn between its vessels than the open arcolae or meshes of
the plexus, which communicate freely through the whole of a lobule.”® Rainey, med. chir. transact. vol. XXXII.

##) Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. Frankfurt 1857. pag. 372.
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Bedeutung. Handelt s sich jetzt doeh darum, ob diese Capillaren nun wirklich ganz
nackt der Luft exponirt, oder noch durch eine Epitheliallage davon geschieden sind!
Hierdurch veranlasst habe ich daher auch meinerseits diese Frage einer erneuten sorg-
filticen Priifung unterworfen.

Nachdem man von der friiheren Annahme eines Flimmerepithels in den Lungen-
blischen allgemein zuriickgekommen ist, haben sich die Ansichten der Autoren in neue-
ster Zeit bekanntlich in drei Richtungen gespalten. Nach den Einen sollen die Alveolen
von einem vollstindigen Pflasterepithel ausgekleidet sein (Adriani, Schrider van der
Kolk, Williams, Radelyffe Hall, besonders aber Killiker und Moleschott).
Ihnen gegeniiber liugnen Andre die Existenz ecines Epithels in den Lungenblischen
ganz und gar (Rainey, Todd und Bowman, Mandl, Deichler). Eine vermittelnde
Stellung zwischen beiden nehmen die ein, welche ein unvollkommenes, aus nicht ganz
an emander anschliessenden Zellen bestehendes Epithel statuiren (Ecker, Donders).

Ich muss mich nach zahlreichen an menschlichen und thierischen Lungen in
verschiedener Weise angestellten Untersuchungen entschieden fiir die zweite der ge-
nannten Ansichten aussprechen: Die Innenfliiche der Lungenalveolen ist im nor-
malen Zustande von keinem Epithel ausgekleidet.

Diese Ansicht ist zuerst von Rainey (1845) aufgestellt und in mehreren Auf-
giitzen (a. a. O.) mit Eifer und grosser Klarheit und Griindlichkeit gegeniiber den bhis
in die neueste Zeit reichenden gegentheiligen Angaben Anderer vertheidigt worden.
Todd und Bowman (deren Werk mir leider nicht zur Hand ist)®) stimmen ihm bei.
Auch Mandl®**) und Deichler (a. a. 0.) lingnen das Epithel auf Grund eigner nach
gleicher Methode angestellter Untersuchungen. Aber schon Rainey hat daranf hinge-
wiesen, wie schwierig es sei, eine sclche negative Angabe gegeniiber von bestimmten
positiven Behauptungen, zumal wenn diese von bewiihrten Autoritiiten ausgehen, zur
Geltung zu bringen. Stisst ja doch eine einzige positive Angabe, wenn ihr die volle
Glaubwiirdigkeit nicht abgesprochen werden kanm, alle negativen Angaben um!

Man darf sich daher nicht mit der einfachen Negation begniigen. Es gilt zu-
nichst zu zeigen, warum den gegentheiligen Angaben keine beweisende Kraft zuge-
schrichen werden kann. Es gilt ferner, die Negation auf Untersuchungsmetheden zu
stiitzen, welche, indem sie bei der nithigen Sorgfalt die Méglichkeit eines Irrthums
ganz oder doch nahezu ausschliessen, den negativen Angaben den Werth von positiven
verleihen. Zur Unterstiitzung der so gewonnenen Ansicht kinnen dann noch Griinde
mehr indirecter Art (der vergleichenden Anatomie, der Physiologie entnommen) herbei-
gezogen werden.

Wenn nun auch die Frage in diesen verschiedenen Richtungen schon mehrfach,
besonders von Rainey, zum Theil auch von Deichler, griindlich besprochen worden
ist, so wird doch eine erneute Eridrterung micht iiberfliissig sein, da bei der physiolo-
eischen Wichtigkeit der Sache eine Verstindigung sehr wiinschenswerth ist, die von

Jenen Autoren angegebenen Griinde aber noch keineswegs die verdiente Beachtung ge-
funden haben.

1 Pil}rsiolﬂg. Anatomy. P. IV. p. 393, (nach dem Citat von Donders).
**¥) Gaz. hebdom. IV, 23 u. 25. 1857, (Schmidt's Jahrb. Bd. 96 pag. 11).

EF
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Wenden wir uns zuniichst zur ersten der oben gestellten Aufgaben, zur Kritik
der Beweiskraft der Angaben, welche die Existenz eines Alveolarepithels behaupten:

Die einzige fiir die Existenz eines Epithels in den Alveolen angefiihrte That-
sache, welche von allen Seiten anerkannt wird und bei der sich nur iiber die richtige
Deutung streiten lisst, ist die, dass man bei der Untersuchung feiner Lungendurch-
schnitte stets mehr oder weniger zahlreiche Pflasterepithelien theils in der Umgebung
des Schnittes, theils in den durchsehnittenen Alveolen frei liegend findet, dass also un-
zweifelhaft ein  Pflasterepithel einen regelmiissigen Bestandtheil des Lungengewebes
bildet. So lange man nun amnahm, dass die Bronchien bis an die Grenzen der Alveolen
mit Flimmerepithel ausgekleidet seien, blieb nichts Andres iibrig, als den Sitz jenes
Pflasterepithels in die Alveolen zu verlegen. Diese Beweisfiihrung fillt aber mit dem
Nachweis, dass die feinsten Bronchialenden nicht mit Flimmerepithel, sondern mit
PHasterepithel ausgekleidet sind.” Dass dies der Fall sei, hat wohl zuerst B. Reinhardt
in seiner Arbeit iiber die Entstehung der Kérnchenzellen**) angegeben. Er fand in
den kleineren Bronchialverzweigungen bei grisseren Siugethieren, besonders der Kuh
ein sogenanntes Uebergangsepithelium. |, Die feinsten Bronchien aber, sowie die Lungen-
zellen sind mit einem Pflasterepithelium bekleidet.* In gleichem Sinne spricht sich mit
Bezugnahme auf Reinhardt's Angabe Gerlach®) aus. Indessen scheinen diese An-
gaben wenig Beachtung gefunden zu haben. Kdlliker spricht durch alle Auflagen
seiner Gewebelehre nur von einem Flimmerepithel in den Bronehien und diese Ansicht
diirfte noch jetzt bei weitem die verbreitetste sein. Irst in neuester Zeit hat die erstere
Ansicht wieder Vertreter gefunden. So scheint wenigstens Mandl (a. a. 0.) in den
feinsten Bronchien ein Pflasterepithel anzunehmen, indem er die Annahme eines Epithels
in den Lungenblischen auf eine Verwechselung mit dem Epithel der feinsten Bronehien
zuriickfithren zu kéonen glaubt, Und Deichler (a. a. 0.) hat diese Ansicht auf Grund
sorgfiltiver Untersuchungen aunsfiihrlicher entwickelt. Nach ihm zeigen die capilliren
Bronchien ein vollkommenes einschichtiges Pflasterepithelium, dessen Zellen dann da,
wo die Bronchien in die Alveolen iibergehen, rarer werden und nicht mehr eine an der
andern anliegen. Ich habe diese Angabe bei meinen Untersuchungen an frischen Siuge-
thierlungen und getrockneten menschlichen Lungen bestiitigt gefunden. Ich sah Ofter
quer oder schriig durchschnittene feinste Bronchien mit einem ganz regelmiissigen, in
situ befindlichen Pflasterepithel. Bei fliichtiger Besichtizung ist es ganz wohl méglich,
solche Durchschnitte fiir Alveolenmiindungen zu halten. Aber bei genauerer Betrachtung
kann man gewdhnlich von dem Durchschnitt aus den Bronchialzweig eine Strecke weit
verfolgen und auch hier sein Epithel noch in der Lage sehen. Oder es liegen in der
unmittelbaren Umgebung jenes Durchschnitts grosse Mengen von Pflasterepithelialzellen
theils isolirt, theils noch in so grossen Strecken zusammenhiingend, dass ihre Flichen-
ausdehnung die eines Alveolus weit iibersteigt, sie somit keinesfalls aus einem solchen,
sondern nur aus einem Bronchus stammen kénnen.

Die auf mikroskopischen Lungenpriiparaten isolirt vorfindlichen Pflasterepithelien
kinnen also nicht mehr als ein Beweis fiir ein Alveolen-Epithel angezogen werden.

) .-‘chl:.iv i'h;paﬂlnlng. Anat. n. Phys. 1. Bd. 1847, pag. 45. 46.
##) Handbuch der Gewebelehre. 1850. pag. 248,
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Denn dass die Lagerung eines Theils dieser Zellen in den Alveolardurchschnitten an
und fiir sich gar nichts beweist, versteht sich von selbst. Nur der Nachweis des Epithels
in situ an der Innenfliche der Alveolarwand kiénnte hier etwas beweisen. Diesen Nach-
weis glauben nun allerdings verschiedene Autoren geliefert zu haben. Aber Rainey
(a. a. O.) hat mit scharfer Kritik gezeigt, warum diesen Angaben keine volle Glaub-
wiirdigkeit zugeschrieben werden kann, Er hat zuniichst darauf hingewiesen, dass die
Besehreibungen und Abbildungen dieses Epithels von Seiten der verschiedenen Autoren
(Kélliker auf der einen, Schrider van der Kolk, R. Hall u. s. w. auf der andern
Seite) in so auffilliger Weise von einander abweichen, dass sie sich unmdéglich auf
dasselbe Object beziehen kimnen. Will man den Einen Glauben schenken, so muss
man die Andern des Irrthums zeihen. Die verschiedenen Angaben unterstiitzen sich
also keineswegs gegenseitiz. Er hat aber weiter mehrere Fehlerquellen aunfgedeckt,
durch welche sich wahrscheinlich einige jener Autoren haben tiuschen lassen. Ich sehe
hier ab von einer etwaigen Verwechselung der Maschenriume des Capillarnetzes oder
der von den elastischen Fasern begrenzten Riume mit Epithelialzellen, die doch nur
einem ungeiibten Beobachter mdglich wiire. Dagegen muss ich, gleich Deichler,
Rainey vollkommen beistimmen, wenn er die oben beschriebenen vorspringenden Ca-
pillarschlingen als die wichtigste Fehlerquelle bezeichnet und sich iiberzeugt hiilt, dass
Addison, R. Hall, van der Kolk, Th. Williams eben diese vor Augen gehabt und
sie nur irrig als in situ befindliche Epithelialzellen gedeutet haben. In der That haben
auch diejenigen, welche die Capillarschlingen als das, was sie sind, erkannt haben, auf
die sehr nahe liegende Gefahr einer solchen Verwechselung hingewiesen. So sagt Buhl,
die Schlingen , hiitten fiir Zellen von kurzer aber breiter Spindelform gehalten werden
kiénnen®, und Virehow bemerkt ebenfalls, . es wiirde ohne besondere Kenntniss des
eigentlichen Thatbestandes nicht ganz leicht sein, die vorspringenden Gefiisse von auf-
sitzenden Epithelialzellen zu unterscheiden.*  Auch ich glaubte, als ich sie vor Jahren
zum ersten Male sah, fiir einen Augenblick, Epithelialzellen vor mir zu haben. Es ist
danach gewiss erlaubt, auch so bewiihrten Beobachtern, wie die oben Genannten, gegen-
tiber an der Annahme fest zu halten, dass sie sich hierdurech haben tiuschen lassen, und
somit ihren Angaben die Beweiskraft abzusprechen. _

Nicht anwendbar aber ist diese Erklirung auf die Angaben Killiker's, denen
sich Moleschott®) vollstindig anschliesst. Die Abbildung Killiker's zeigt ein so
vollstiindiges, regelmiissiges Kpithel, dass an eine Verwechselung mit Capillarschlingen
nicht gedacht werden kann. Am ehesten haben diese mit Epithel ausgekleideten Alveolen
nach dem, was ich gesehen, noch Aehnlichkeit mit dem Querdurchschnitt feinster
Bronchien. Aber eine solche Tiuschung liisst sich von einem so hervorragenden
Beobachter, wie Killiker, doch nicht wohl annehmen. Gleichwohl sprechen schon
einige aus dieser Abbildung selbst zu entnehmende Griinde gegen deren Naturtreue.
Zuniichst niimlich ist es, wie schon Deichler bemerkt hat, auffillig, dass das Epithel
blos am Rande des Alveolus zu schen ist, nicht aber an dessen iibriger Innenfliiche,
von welcher doch in dem einen Alveolus ein Stiick mit gezeichnet ist. Denn es ist

*) Wien. med. Wochenschrift, 1850, No. 52,
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doch sehr unwahrscheinlich, dass das Epithel am Rande so vollstiindig haften geblieben,
von der iibrigen Fliche sich aber ganz abgeliist haben sollte.  Sodann aber miisste ein
vollstiindiges Epithel, wenn es vorhanden wiire, indem es die oben beschriehenen vor-
springenden Capillarschlingen iiberzieht, gleiche Vorragungen gegen den Alveolarraum
bilden, kinnte also unmdiglich so glattrandig um den ganzen Alveclus herumzichen, wie
dies in jener Abbildung dargestellt ist. Es wird dadurch wahrscheinlich, obwohl es
nicht ausdriicklich gesagt ist, dass die Abbildung etwas schematisch gehalten ist. Die
Abbildung von Leydig®), welche ein die ganze Innenfliiche iiberkleidendes Epithel zeigt,
ist vom Verfasser ausdriicklich als schematisch bezeichnet.

Wir kinnen danach allen diesen positiven Angaben keine beweisende Kraft zuer-
kennen. Widerlegt kinnen sie indess erst werden durch Untersuchungen, welche auf
zweckmiissige Methoden gestiitzt, die Nicht-Existenz des Epithels nachweisen. Ich be-
merke zuniichst, dass ich bei der Untersuchung sehr zahlreicher hauptsichlich mensch-
licher, doch auch thierischer Lungen zu einer Zeit nach dem Tode angestellt, wo man
andre Epithelien noch sehr schin in situ zu finden pflegt, niemals auch nur einige Epi-
thelialzellen, geschweige denn ein vollstindiges Epitheliallager, in den Alveolen in situ
gesehen habe, und muss daher der Angabe von Kdélliker, dass man ,fast in jeder
Lunge, wenigstens in einzelnen Alveclen, dieselben noch in situ sehen* kinne, wider-
sprechen. Nun haben aber zur Entkriiftung der gleichen Angaben Rainey's Killiker
und (nach miindlicher Mittheilung an Rainey) Andrew Clark angegeben, dass diese
Epithelien beim Menschen ungemein leicht abfallen und nach Letzterem miisste die Unter-
snchung spiitestens 5 Stunden nach dem Tode stattfinden. Freilich hat Rainey dem
gegeniiber auf die Unwahrscheinlichkeit hingewiesen, dass gerade dem Alveolarepithel
eine so ganz ungewdhnliche Hinfilligkeit zukommen solle. Indessen wird man doch
nicht so leicht iiber diesen Finwand, der alle negativen Angaben, soweit sie sich aunf
menschliche Lungen beziehen, werthlos macht, hinweggehen kinnen. Die niichstliegende
Methode zur Controle dieses Einwandes und zur Entscheidung der ganzen Frage iiber-
haupt ist natiirlich die Untersuchung ganz frischer Lungen, unmittelbar nach dem Tode,
zu einer Zeit also, wo die Lebenserscheinungen aus den Geweben noch gar nicht villig
geschwunden sind, wo deshalb doch gar nicht daran gedacht werden kann, dass das
Epithel schon in Folge der eintretenden Leichenverinderung abgefallen sei. Nun be-
hauptet allerdings Kélliker, dass ,,bei eben getidteten Thieren die Beobachtung der
Lagerung derselben nicht die geringsten Schwierigkeiten darbiete.* Wiire dem wirklich
so, so kinnte doch wohl iiber die Thatsache kein Streit fortbestehen, sie liesse sich ja
in jedem Augenblick mit Leichtigkeit demonstriren. Wie war es aber dann mdiglich,
dass so ausgezeichnete und sorgsame Mikroskopiker, wie Rainey, Todd, Bowman,
Eecker nichts davon wahrnehmen konnten? Ich habe ebenfalls wiederholt Thierlungen
sofort nach der Tédtung untersucht und auch hier in keinem Alveolus ein Epithel ge-
funden. Die Beobachtung muss also doch ihre sehr bedeutenden Sechwierigkeiten
haben.

Was den Menschen betrifit, so scheinen noech keine Beobachtungen an der ganz

*) Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. 1857. pag. 369,
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frischen, unmittelbar nach dem Tode entnommenen Lunge wvorzuliegen.®) Ich habe
deshalb die durch eine am 30. Miirz 1860 hier mittels des Fallbeils vollzogene Hinrich-

tung eines gesunden kriiftigen Mannes gebotene Gelegenheit dazu benutzt. Die Hinrich-
tung fand in der unmittelbaren Nihe der Anatomie statt, so dass der Leichnam schon
4 Minuten nach dem Falle des Beils auf dem anatomischen Tisch lag., Die erste Zeit
wurde zu verschiedenen Reizungsversuchen benutzt®*). Aber noch wiihrend diese Ver-
snche mit giinstigem Erfolg fortgesetzt wurden, kanm eine Stunde nach dem Tode, hatte
ich Priparate des Lungengewebes unter dem Mikroskop. An den gut gelungenen
Schnitten waren die Capillaren mit ihren in die Alveolen vorspringenden Schlingen trotz
des Blutverlustes sehr wohl zu sehen. In der Umgebung der Schnitte, zum Theil auch
frei liegend in den Alveolen, fanden sich ausser Blutkirperchen ziemlich spiirliche PHaster-
epithelien. Aber nicht in einem einzigen Alveolus konnte ich Epithelial-
zellen in situ entdecken. Auch der etwaige Einwurf, dass die Epithelien durch die
Priparation abgelist worden sein michten, 1st unzulissig. Ihe dabel vorgenommenen
Manipulationen (Fertigung von Doppelmesserschnitten und Ausbreitung derselben mit
Vermeidung von Zerrung und jedem andern Eingriff) sind keineswegs der Art, um ein
in zahlreichen Alveolen in situ befindliches Epithel so vollstiindig ablisen zu kinnen.
Damit aber ist der Behauptung, dass man das Alveolarepithel beim Menschen nur des-
halb so selten zu Gesicht bekomme, weil man menschliche Lungen nicht frisch genug
gzur Untersuchung erhalte, der Boden entzogen und bewiesen, dass zu keiner Zeit
ein solches Epithel nachzuweisen ist.

Weitere triftige Beweise hierfiir liefern ferner die Untersuchungen won Lungen,
deren Luftwege mit Gelatine injicirt wurden (Mandl, Deichler) und, wenn auch
weniger prignant, von im frischen Zustand aufgeblasenen und getrockneten Lungen.
Angenommen, dass die Epithelien zur Zeit der Injection oder des Aufblasens schon ab-
oefallen waren, so konnen sie doch micht aus den Alveolen verschwunden sein, sie
wiirden nur regellos in ihnen liegen. Die Injection aber wiirde sie dann nur darin
fixiren kinnen und beim Trocknen aufgeblasener Lungenstiicke miissten sie an der
Alveolenwand antrocknen. Unter allen Umstiinden miissten sie sich also bei der Unter-
suchung so priiparirter Lungenstiicke in der Hihle der Alveolen nachweisen lassen und
wenn man ganz frische Lungen benutzt, sogar in situ, da jene Manmipulationen bei vor-
sichtiger Anwendung viel eher geeignet sind, die Epithelien in ihrer Lage zu erhalten,
als sie daraus zu entfernen und man das Lpithel der feinsten Bronchien dabei in der
That aufs Schinste in seiner Lage erhalten findet. Nach den Untersuchungen wvon
Mandl und Deichler findet man aber in den mit Gelatine injicirten Alveolen durchaus
kein Epithel, hichstens hie und da einzelne Zellen in die Injectionsmasse eingckittet,

B ——

#) Wenn Moleschott (a. a. 0.) empfiehlt, zum Nachweis des Epithels , kleine Wiirfelchen irgend einer
frischen Menschenlunge ** in seine starke Essigsiinremischung zu legen und einige Wochen nachher zu unter-
suchen, so meint er doch wohl nur so frische Lungen, als man sie zu der gewihnlichen Xeit der Sectionen er-
hiilt. Er kommt aber dadurch mit Killiker selbst in Widerspruch, nach dem ja die Zellen beim Menschen zu
dieser Zeit schon grisstentheils abgefallen sein sollen, so dass man nur , fast in jeder Lunge in einzelnen
Alveolen® dieselben noch in situ finde.

##) Biehe Jahresbericht fiir 1858 — 1860 von der Gesellschaft filr Natur- und Heilkunde in Dresden.

1861. . 80,
Pag o
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die recht wohl durch die Injection aus den Bronchien mit fortgerissen sein kinnen.
Und bei Untersuchung aufgeblasener und getrockneter Lungen habe ich gleich Deich-
ler ebenfalls in keinem einzigen Alveolus auch nur eine Spur von Epithel auffinden
kiinnen, wiithrend es in den feinen Bronchien sofort nachzuweisen ist.

Endlich mag hier nur noch auf die von Rainey zur Unterstiitzung der hier ver-
tretenen Ansicht herbeigezogenen und griindlich erirterten vergleichend anatomischen
Thatsachen hingewiesen werden. Rainey hat nachgewiesen, dass die feinsten Luft-
riiume der Vogellunge so klein sind, dass sie nicht eine einzige Epithelialzelle aufzu-
nehmen im Stande sind, dass also die Anmahme eines sie auskleidenden Epithels geradezu
absurd sein wiirde. Leydig (a. a. O. pag. 374) sagt ebenfalls, es sei ihm , bis jetat
nicht einmal gelungen, das Epithel in den Lungenzellen der Vigel (Reiher, Taube)
zweifellos zu sehen*  Auech ich habe im Lungenparenchym der Taube vergeblich danach
gesucht.  Aber auch bei manchen Siugethieren, besonders bei Ratten und Miusen, sind
nach Rainey (dessen Angabe ich auch hier nach Untersuchungen an der Lunge der
Maus bestiitigen kann) die Alveolen so klein, dass sie durch ein sie auskleidendes Epi-
thelium fast villig ausgefiillt und sommt fiir ihre Funetion ganz untauglich werden wiir-
den. Wenn nun, so schliesst Rainey gewiss mit Recht, bei diesen Thieren ein Epithel
in den Alveolen gar nicht vorhanden sein kann, so kann ein solches beim Menschen,
bei dem mit dem der letzteren Thiere wesentlich gleichen Bau der Lungen, gewiss nicht
wesentlich fiir den Process der Respiration sein. Es ist also schon danach das Vor-
handensein eines solchen Epithels beim Menschen mindestens sehr unwahrscheinlich.
Nach alledem ist, wie mir scheint, die Nicht-Existenz eines Epithels in den Lungen-
bliischen zur Geniige erwiesen.

1 b
PHYSIOLOGISCHE CONSEQUENZEN.

Aus den vorigen Abschnitten hat sich ergeben, dass die Capillaren des Lungen-
parenchyms mit zahlreichen Schlingen iiber das Fasergewebe hervor in die Hithle eines
jeden Alveolus hineinragen, und dass diese Schlingen nach dem Alveolarraum hin weder
von einer membrana propria, noch von einem Epithel iiberzogen, dass sie also ganz
nackt der Luft ausgesetzt sind. Die physiologische Bedeutsamkeit dieser Thatsache
leuchtet von seclbst ein. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass diesen nackten Capillar-
schlingen die Hauptrolle bei dem respiratorischen Gasaustausch zufillt. Das in ihnen
circulirende Blut ist aber nur durch die zarte Capillarwand von der Luft geschieden.
Wir sehen daher in dem Bau der Lunge Einrichtungen verwirklicht, wie wir sie nach
unsrer Einsicht in die physikalischen Verhiilinisse der Athmung fiic den Gasaustausch
uns nicht wohl giinstiger denken kinnen. Wir sehen keine Membrana propria, beson-
ders aber keine Epithelialschicht dazwischen geschoben, welche den Gasaustausch nur
erschweren kinnten, indem durch diese die Tremnungsschicht zwischen Blut und Luft
(luftveriindernde Schicht, Ludwig) nicht nur in hohem Grade verdickt, sondern auch
bei weitem complicirter werden wiirde, insofern sie damn aus drei verschieden
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constituirten Schichten (Capillarwand, Membrana propria, Epithel) bestinde. Auf der
andern Seite scheint auch zum Schutz der Blischenwand ein Epithelialiiberzug derselben
kaum nothwendig, da die Alveolen vor dem Eindringen fester Kirper durch das Flim-
merepithel der zufiihrenden Luftwege geniigend geschiitzt sind. Es wird aber die
Liiftung des Blutes noch weiter durch den oben erwiihnten Umstand begiinstigt, dass
ein und dieselbe Capillare hiinfig aus einem Alveolus sofort in einen zweiten umbiegt,
dass also derselbe Blutstrom einer wiederholten Liiftung ausgesetzt ist. Und schon jede
Schlinge fiir sich bietet durch ihren bogenférmigen Verlauf und weil bei den stiirker
vorspringenden Schlingen fast die ganze Peripherie des Gefiisses frei im Alveolarraum
liegt, eine sehr grosse Beriihrungsfliche fiir Blut und Luft dar. So sehen wir, dass die
Verhiiltnisse fiir die Liiftung des Blutes iiberaus viel giinstigere sind, als sie nach den
bisher geliufizen Vorstellungen vom Bau der Alveolen sein wiirden.

Vergleicht man mit Riicksicht auf die hier besprochenen Verhiiltnisse den Bau
der Lungen bei den verschiedenen mit Lungen athmenden Wirbelthierclassen, so zeigt
sich (abgesehen von allen anderen Verhiltnissen) auch hierin eine Stufenfolge in der
Weise, dass, je lebhafter die Respiration bei einer Thierclasse ist, wir auch um so voll-
kommener die Capillaren der Luft ausgesetzt schen. So sind die Capillaren der Repti-
lienlunge am wenigsten der Luft ausgesetzt, obwohl aueh in ihr, wie ich bei der Schild-
krite gesehen, frei vorspringende Capillarsehlingen vorhanden sind; in viel hiherem
Grade sind es die der Siiugethierlunge, am vollkommensten aber die der Vigellunge,
welche in der That rings von Luft umspiilt sind. Rainey hat auch dies in seiner
Arbeit iiber die Viégellunge, welche er, wie schon der Titel®) zeigt, gerade von dem
hier besprochenen physiologischen Gesichtspunkt ausgehend unternommen hatte, sehr klar
und ansprechend aus einander gesetzt. Und da gerade diese Arbeit in Deutschland
wenig gekannt zu sein scheint (sie ist in Schmidt's Jahibiichern nicht execerpirt und
auch Kélliker citirt sie micht), so lasse ich den betreffenden Passus hier wirtlich
folgen: ,From a general review of these facts and observations it will be seen, that the
blood in the pulmonary capillaries of the three classes of animals here mentioned, the
reptile, the mammal and the bird, is exposed in different degrees to the action of the
air. In the reptile, one layer of vessels being applied on itz outer side to the vessels
of the adjoining ecell, the blood can only be acted upon on one side of these vessels,
that next the sacculi. In man only one layer of vessels being situated in the two cells,
between which it is placed, the blood on both sides of these capillaries will be exposed
to the influence of the air; but still these vessels on the side, where they are connected
together by the pulmonary membrane ave infavorably placed for receiving the full
effect of the air in the contiguous air-cells. Lastly in birds the capillaries having no
membrane to connect them together (excepting those which are situated nearest to the
surface of a lobule) the air is allowed to pass freely between and all around them and
the most advantageous position is afforded for enabling the blood in their interior to
expose the largest possible surface to the action of the inspired air.”

#) ,,On the minute Anatomy of the lung of the bird, considered chiefly in relation to the struetures, with
which the air is in contact whilst transversing the ultimate subdivisions of the air- passages.” a. a. O,

&
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Bei allen drei Thierclassen sind also die Lungencapillaren, nur in verschieden
grosser Ausdehnung, der Luft nackt ausgesetzt (denn auch bei den Amphibien ist nach
Rainey auf dem eigentlich respirirenden Theil der Lungensiicke kein Epithel vor-
handen). Eine iiberaus hiibsche, erliuternd hier hinzutretende Thatsache liefert noch
eine von Leydig beim Schlammpitzger (Cobitis fossilis) gemachte Beobachtung.
pDieser Fisch, sagt Leydig®*), athmet zum Theil mit seinem Darm, er schluekt
atmosphiirische Luft und giebt durch den After Kohlensiiure von sich. Die Schleimhaut
des Darmes, welche lebhaft roth ist, sich in niedrige Fiiltchen erhebt und ohne Driisen-
bildung ist, zeichnet sich durch ungemeinen Gefiissreichthum aus, so dass sie eigentlich
nur aus Blutcapillaren und etwas homogener Bindesubstanz, als Triiger derselben, be-
steht und, was mir eben recht auffallend war, weder am frischen Ohjecte, noch nach
Behandlung mit Essigsiiure ist es mir gegliickt, ein Darmepithel nachzuweisen.*
Nichts kann wohl schlagender die Bedeutsamkeit des Epithelmangels fiir den Respira-
tionsprocess bestiitigen, als das Fehlen des Kpithels unter so ungewihnlichen physiolo-
gischen Verhiiltnissen an einer Stelle, wo ein Epithel sonst nie vermisst wird.

Endlich hat Rainey auch noch auf den Mangel eines Epithels in den Tracheen
der Insekten als auf ein analoges Factum hingewiesen.

Wenn wir so die der Luftathmung dienenden Capillaren bei allen genannten
Thierclassen frei iiber das sie tragende Gewebe hervortreten. und somit der unmittel-
baren Emwirkung der Aussendinge ausgesetzt sehen, so finden wir auf der anderen Seite
im thierischen Organismus sonst nirgends ein #hnliches Verhalten der Gefiisse®).
Ueberall sonst sehen wir die Capillaren von den sie tragenden Geweben rings um-
schlossen, zum Theil von schiitzenden Decken iiberkleidet, durch welche sie vor der
unmittelbaren Beriihrung mit der Aussenwelt bewahrt werden. Und so gewinnen wir
durch die Kenntniss dieses eigenthiimlichen Verhaltens der Lungencapillaren nicht eine
vereinzelte, nur durch das von dem Gewdilnlichen Abweichende auffiillige Thatsache, die
mehr durch ihre Absonderlichkeit reizt, als unsere Kinsicht férdert, sondern ein allge-
meines Princip, das wir in der thierischen Ockonomie iiberall angewandt sehen, wo es
die Erreichung desselben Zweckes gilt, das Princip der miglichsten Erleichterung des
respiratorischen Gasaustausches dadurch, dass Blut und Luft nur durch eine einfache zarte
Membran von einander geschieden sind, ein Princip, das den nur durch die Erkenntniss
des ursiichlichen Zusammenhangs der Erscheinungen befriedigten Geist um so mehr
befriedigen muss, je einfacher, je vollstindiger es unserem Verstindniss zugiinglich ist.

Auf Grund der hier gewonnenen Anschanungen kimnen wir uns endlich noch zur
Erirterung einer Frage wenden, die schon oft aufgeworfen und in verschiedenem Sinn

*) a. 2. 0. pag. 377.

*%) Kin wenigstens nach einer Richtung analoges Verhalten wiirden wir noch an den Glomerulis der Niere
wiederfinden, wenn gich der auch hier noch nicht erledigte Streit iiber die Existenz oder Nicht- Existenz eines
Epithelialiiberzngs derselben, in welchem sich, zanz wie bei den Lungen, Ki&lliker auf der einen, Todd —
Bowman und ek er auf der andern Seite gegeniiberstehen zo Gunsten der Nicht- Existenz entseheiden sollte.
Wir hiitten dann anch hier nackte Capillaren, welche freilich nicht den Einwirkungen der Aussendinge blosge-
legt sind, aber doch frei in mittelbar nach anssen mindende Riume hineinragen. Es wiirde aber dann dieser
anatomischen :"nn.'tlrr;_;if-. anch die 'I_l]lj'!i‘l(!li(!lgiﬁl}]le {!ulﬁpr:'[:hrll, da wir jn. allen Grund zu der Annahme haben,
dass anch der den Glomerulis nl]]ivgvnde Antheil an der H.'Lrnauﬁﬁcllﬁitluug nach rein physiknlimhen Gesetzen
erfolzt.
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beantwortet 1st, zu der Frage, ob die Lungen den Driisen beizuziihlen sind. Ist diese
Frage bei der Dehnbarkeit des Begriffs der Dwriisen auch nur von untergeordneter Be-
deutung, so ist sie doch fiir den, der Interesse hat an der Entwickelung und Klirung
allgemeiner Begriffe, unter welche sich die Besonderheiten der Irscheinung zusammen-
fassen lassen, nicht bedeutungslos. .

E. H. Weber*) reiht die Lungen unter die Driisen ein und fiigt nur, nach Her-
vorhebung ihrer Ausnahmestellung als gleichzeitig aufnehmende und absondernde Organe,
hinzu, dass deshalb , viele Anatomen Bedenken getragen haben, die Lungen zu den
Driisen zu rechnen, mit denen sie aber im Baue iibereinkommen.  Spiiter®*) ziihlt er sie
nicht mit unter den Driisen auf. Henle***#) giebt zwar zu, dass die Lungen sich in
manchen Bezichungen den Driisen anschliessen, scheint aber doch mehr geneigt, sie von
denselben zu trennen, indem er besonders darauf hinweist, dass die Absonderung der
Kohlensiiure in ihmen auf eine von den iibrigen Driisen abweichende Weise nach rein
physikalischen Gesetzen geschieht. Joh. Miillert) fiihrt bei Besprechung des inneren
Baues der Driisen die Lungen gar nicht mit auf. In neuester Zeit hat besonders
Killiker +1) die Zugehdrigkeit der Lungen zu den Driisen urgirt, ja sogar einige
Lungenblischengruppen (Infundibula) als Typus der traubenfirmigen Driisen abgebildet.

Bei der Gegeniiberstellung dieser verschiedenen Angaben miissen wir uns aber
erinnern, wie verschiedene Definitionen von den Driisen die genannten Autoren ihren
Angaben zu Grunde legen. Wenn E. H. Weber seiner Zeit (a. a. O. pag. 432) die
Driisen definirte als ,,rundliche, nicht membranenfirmige, weiche, grossentheils aus Ge-
fiissen bestehende, sehr zusammengesetzte Theile, in welchen die Siifte, vermige einer
den Driisen eigenthiimlichen Thiitigkeit, eine Mischungsveriinderung erleiden, welche
einen andern Zweck als die Erniihrung dieser Theile hat, so ist gewiss nichts gegen
die Unterordnung der Lungen unter diesen Begriff einzuwenden. In einem iihnlichen
weiten Sinne braucht Dondersf4t) das Wort ,driisenartig®, wenn er sagt: ,Kiemen und
Lungen haben meistens einen driisenartigen Bau: in einem ziemlich kleinen Raume wird
eine grosse Oberfliche hergestellt, auf welcher das Blut in einem Capillarsysteme sich
ausbreitet und mit der Luft in Beriihrung kommt.*

Auf einem ganz anderen, dem rein histologischen Standpunkte steht Kélliker,
der zwar keine bestimmte Definition von dem gicht, was er unter Driise verstanden
wissen will, wohl aber Materialien zu einer solchen liefert, indem er sagt (a. a. O. pag. 51):
;s Die Driisen besitzen als wesentlichsten Bestandtheil die secernirenden Elemente, die als
Zellencomplexe, geschlossene Driisenblasen und offene Driisenblischen - und Driisen-
schliuche auftreten und die sogenannten Driisen- oder Driisenparenchymzellen als wich-
tigsten Bestandtheil enthalten.* In der That ist es wohl auch, um nicht Organe, deren
Functionirung auf wesentlich verschiedenen Prinecipien berult, zusammenzuwerfen, bei

*) Hildebrandt's Anatomie, 1830. Bd. I. pag. 437.
**) Rosenmiiller's Anatomie. 6. Aufl. herausgeg. v. E. . Weber. 1840. pag. 83.
*#%) Allgem. Anatomie. 1841, pag. 890.
? Handb. d. Physiol. L. B. 4. Aufl. 1844, p. 347 fi.
+1) Handb. der Gewebelehre. 3. Aufl. 1850. p. 53. 54. 475.
TiT) Physiologie des Menschen, IB&EII. I. Bd. pag. 342
RF
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dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse das Zweckmiissigste, das Hauptgewicht auf das
Vorhandensein eines eigentlichen Driisenparenchyms zu legen, d. h. eines wesentlich
zelligen, bei dem Secretionsvorgang activ betheiligten Gewebes, von dessen eigenthiim-
licher Thitigkeit eben die Specifitit des Secretes hauptsiichlich abhiingt. Thut man aber
dies, so.muss man die Lungen bestimmt von den secernirenden Driisen trennen. Denn
sie enthalten nichts, was man als eigentliches Driisenparenchym zu bezeichnen ein Recht
hiitte. Das vermeintliche Epithel der Lungenblischen bot wenigstens eine Analogie mit
den Driisenzellen anderer Driisen, obwohl auch die, welche ein solehes Epithel anneh-
men, demselben keine grosse Bedeutung fiir die Kohlensiiure- Ausscheidung beimessen
kiénnen, so dass die Analogie eine sehr iusserliche, mehr scheinbare wird.®) Mit dem
Nachweis der Nicht-Existenz dieses Epithels fillt selbst diese Analogie. Wir mussten
die Lungencapillaren als die fiir den Gasaustauseh allein wesentlichen Theile anffassen.
Alles was sonst von Geweben in die Zusammensetzung der Lunge eingeht, gehirt theils
den ein- und ausfithrenden Luftwegen und Blutgefiissen an, theils dient es nur zur
Stiitze, Begrenzung und der fiir den Gaswechsel nothwendigen Volumsveriinderung der
Endriume, in welchen der Gasaustaunsch stattfindet, der Alveolen. Ein zelliges Gewebe,
welches bei der Kohlensiiure- Ausscheidung activ betheiligt wiire, also ein wahres Driisen-
parenchym existirt nicht. Vielmehr finden wir als durchgefiihrtes Princip die Vermeidung
alles dessen, was der miglichst innigen Beriihrung von Blut und Luft und damit dem
rein physikalischen Process des gegenseitigen Gasaustausches hinderlich sein konnte.
Wir miissen demnach den Lungen, als eigenartigen Organen, eine gesonderte Stellung
den secernirenden Driisen gegeniiber wahren.

s 1
DIE LUNGENVERANDERUNGEN DER HERZKRANKEN.

Die in den vorigen Abschnitten festgestellten Thatsachen miissen in mannigfacher
Weise modificirend auf die Auffassung vieler krankhafter Zustinde der Lunge in Betreff
der feineren Structurverhiiltnisse derselben einwirken wund machen daher wiederholte
Untersuchungen derselben nothwendig. Dies gilt ganz besonders auch von den Veriin-
derungen des Lungengewebes, die wir so iiberaus hiiufig als Begleiter chronischer Herz-
krankheiten finden, vor Allem von einer der wichtigsten unter ihnen, welche unter dem
Namen der braunen Induration oder Pigmentinduration der Lungen bekannt ist.
Von ihr soll in den folgenden Zeilen hauptsiichlich die Rede sein. Der niichste Anlass,
diesen Gegenstand hier zur Sprache zu bringen, musste fiir mich in dem oben gefiihrten
Nachweis liegen, dass das von Buhl beschriecbene Verhalten der Lungencapillaren als ein
canz normales zur Erliiuterung jenes Zustandes nicht benutzt werden kann. Es musste

B

*) Es ist wolil kaum zu bezweifeln, dass gerade der Umstand, dass man die Lungen den Driisen beizuziihlen
pllegte, und das darauf gegriindete Vorurtheil, dass ihre Endblischen gleich denen anderer Driisen eine Epithe-
lialauskleidung besitzen miissten, wesentlich beigetragen haben zu der Zihigkeit, mit welcher der Glaube an die
Existenz des Alveolen-Epithels trotz der gegentheiligen wohlbegriindeten Angaben bis in die neueste Zeit fest-
gehalten wird,
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danach, wollte ich nicht bei einer leidigen Negation stehen bleiben, meine Aufeabe sein,
das Wesen jener Affection in anderer Weise festzustellen. Es lag aber dazu um so mehr
Veranlassung vor, als die Ansichten der pathologischen Anatomen iiber die Natur dieses
Zustandes noch sehr weit aus einander gehen. Und auch dem drztlichen Publicum ge-
geniiber scheint eine wiederholte Anregung des Gegenstandes wiinschenswerth, da er
in der That ein hohes praktisches Interesse gewiihrt, das fast noch gar nicht gewiir-
digt worden ist und da die Bekanntschaft mit demselben noch keine verbreitete zu sein
scheint. Unzweifelhaft sind die secundiren Lungenaffectionen von besonders hohem Fin-
fluss auf den spiiteren Verlauf chronischer Herzkrankheiten, und mit Reeht sagt Bam-
berger®), ,dass die niichste Todesursache der meisten Herzkranken in einer secundiren
Lungenaffection gelegen sei. Unter diesen aber nimmt die sogenannte braune Indura
tion nicht nur, weil sie eine der hiufigsten ist, sondern auch, weil sie meist das ganze
Lungengewebe, oder doch einen grossen Theil desselben betrifft, eine hervorragende
Stellung ein. :

Der Erste, welcher diesen Zustand in seiner Eigenthiimlichkeit und zugleich seine
nahe Beziehung zu den Klappenfehlern des Herzens erkannte und durch seine lichtvolle,
anschauliche Beschreibung die Kenntniss desselben begriindete, war Virchow in seiner
Arbeit iiber die pathologischen Pigmente.®) Von friiheren Autoren hatte nur Ha sse®#)
eine hichst wahrscheinlich auf unsern Gegenstand beziigliche Beschreibung geliefert, auf
welche Virchow hinweist. Indessen hatte derselbe die unterscheidenden Eigenthiim-
lichkeiten der Affection, die er als braunrothe Verhiirtung bezeichnete, noch nicht so
scharf hervorgehoben, dass man sie danach mit Sicherheit hiitte wieder erkennen kinnen.
Besonders aber musste die Zusammenstellung derselben mit ganz heterogenen Zustin-
den unter dem gemeinschaftlichen Begriff der chronischen Pneumonie dem Verstiindniss
hinderlich sein, daher denn auch seine Angaben bis auf Virchow nicht beachtet wor-
den zu sein scheinen. Auch das, was Andral{) an verschiedenen Stellen seines Werks
theils als wahre -Induration der Lunge in Folge langwieriger Congestionen (Tome I.
pag. 200), theils als Hypertrophie der Lunge mit Induration ihres Gewebes (T. IL, pag.
516) beschreibt, kann nur vermuthungsweise hierher gezogen werden, obwohl die Be-
schreibung an letzterer Stelle ziemlich gut passt. Dasselbe gilt von dem, was Skoda+tt)
als , Hypertrophie der Lunge' beschreibt, zumal da nichts angegeben ist iiber die Ver-
hiiltnisse, unter denen Skoda die Affection beobachtete. Jedenfalls war dieselbe damals
in Wien als eine hiufige Consecutiverkrankung bei Herzleiden noch nicht bekannt, da
Rokitansky{+f) bei Aufzihlung dieser Folgeleiden nichts erwiihnt, was sich hierauf
beziehen liesse. Seit Virchow's Beschreibung finden wir den Zustand in den meisten
pathologischen und pathologisch-anatomischen Lehr- und Handbiichern aufgefiihrt, ohne
dass dadurch die Kenntniss desselben wesentlich gefordert worden wiire. Die meisten

*) Lehrbneh der Krankheiten des Herzens, Wien, 1857, pag. 202.
*#) Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiol. I. Bd., 1847, pag. 461.

*#%) Anatom. Beschreibung der Krankheiten der Circulations- n. Respirationsorgane. Leipziz 1811, pag. 203.
) Précis d'Anatomie pathologique. Paris 1824,

+) Abhandl, iiber Percussion und Aunscultation. 1844, pag. 269,

T71) Handbuch der patholog. Anatomie. IL Bd., 1841, pag. 414
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Autoren geben nur die Angaben Virchow's wieder und schliessen sich seiner Auf-
fassung des Zustandes an, withrend andere im Anschluss an die (wie gesagt nicht sicher
hierher gehirigen) Angaben Andral’s und Skoda’s die Affection als Hypertrophie der
Lunge bezeichmen. EKine ausfiihrliche Arbeit iiber den Gegenstand auf Grund eigener
Untersuchungen, welche in histologischer Bezichung einiges Abweichende vorbringt,
lieferten nur Isambert und Robin* welche dadurch ihre Landsleute auf die bis da-
hin in Frankreich noch nicht beschriebene Affection hinwiesen. Einen in Beziehung auf
die histologischen Verhiiltnisse wichtigen casuistischen Beitrag gab Friedreich**) Der-
selbe giebt auch in seinem Handbuch der Herzkrankheiten™%¥) in kurzen Ziigen eine
mehr selbststindige Darstellung der Affection, wiihrend Bambergert) die klinische
Wiirdigung derselben anbahnt. Die Mittheilung von Buhl aber, welche den Ausgangs-
punkt dieser Schrift bildete, zeigt, indem sie fiir den maugeluderi Collapsus der so ver-
inderten Lungen eine neue Erklirung aufstellt, dass das Bediirfniss nach Erklirung der
Figenthiimlichkeiten dieses Zustandes noch nicht befriedrgt ist. Und so mag denn, zu-
mal da wir gegen den letzteren Erklirungsversuch Einsprache erheben mussten, auch
der folgende Versuch, das Wesen dieser interessanten Affection festzustellen, kein iiber-
fliissiger sein.

Die wesentlichen Charaktere der braunen Lungeninduration, oder wie ich
sic aus spiiter zu erdrternden Griinden zu nennen vorschlage, der Lungencondensa-
tion, sind: Verdichtung des Gewebes, verbunden mit Vergrisserung des Volums der
Lunge (genauer: Erhaltung desselben auf der Grisse der Inspiration), wobei der Luft-
echalt meist noch erhalten, aber wesentlich verringert, in den hichsten Graden aber ganz
verdringt ist.  Danach unterscheidet sie sich durch die Volumszunahme von den mit
Verminderung des Volums verbundenen Verdichtungszustinden des Lungengewebes, der
Atelectase, dem Collapsus, der Compression, durch den noch erhaltenen Luftgehalt von
der Hepatisation, wiihrend die hichsten zur villigen Luftleere fiihrenden Grade dersel-
ben in Betreff ihrer anatomischen Charaktere in der That, wie wir sehen werden, der
Hepatisation iiberaus nahe stehen.

IFassen wir die einzelnen Erscheinungen in's Auge, so sehen wir in den exqui-
siten Fiillen die Lungen den Brustraum ganz ausfiillen, sie eollabiren nach dem Eriffnen
des Thorax gar nicht, ja sie dringen sich bisweilen etwas iiber den Rippenrand vor.
So bietet die iussere Form eine gewisse Achnlichkeit mit dem Lungenemphysem. Aber
schon die fussere Besichtigung, sowie das Gefiihl ergeben sofort den direkten Gegen-
satz dieses Zustandes, Denn statt, entsprechend der Vergrisserung des Organs, die
oberfliichlichen Alveolen erweitert zu schen, sind dieselben vielmehr gar nicht zu erken-
nen, und schon von aussen fiihlt sich das Gewebe auffillig dichter an. Dieses Gefiihl
vermehrter Dichtigkeit ist auf Durchschnitten des Organs noech viel charakteristischer;
doch bleibt es dabei weich. Auch fiir das Auge ist die vermehrte Dichtigkeit auf

#) Mémoire sur I'induration pulmonaire, nommée Carnification congestive. Comptes rendus des séances et
Mémoires de la société de hin]n;_;iﬂ. IL. Série. Tome II. Paris 1850, und Gazette de Parie. 1855, 20—3l1.
*#) Virchow's Archiv. X. Bd. 1856. pag. 201.
#£%) Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, redig. v. Virchow, V. Bd. 2. Abth., pag. 347. 1861,
4} Lebrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, pag. 204.
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Durchschnitten héchst auffillie; die Schmittfliche zeigt nicht das lockere schwammige
Ansehen der gesunden Lunge, sondern erscheint gleichmiissig und glatt. Es tritt auf
ihr wenig oder gar kein Schaum vor. Dem entsprechend ist auch das Knistern des Ge-
webes gering oder fehlt ganz, aber es schwimmt noch auf dem Wasser. Dazu kommt
nun noch die eigenthiimliche Fiirbung des Gewebes, welche ebenfalls schon an der Ober-
fliiche, noch deutlicher aber auf der Schnittfliiche bemerklich ist und von einem blas-
sen Gelb bis zu dunklem Rothbraun wechselt. Die gelbe Féirbung ist besonders an
blutirmeren Theilen, daher hiufiger in den vorderen Parthieen deutlich nnd kommt darum
auch, wie Heschl®) angiebt, an blutreicheren Parthieen nach dem Auswissern zum Vor-
schein. Die Schnittfliiche ist bald gleichmiissig gefiirbt, bald auffillig fleckig, indem auf
blisserem gelblichen oder braunen Grunde zahlreiche rundliche dunkelrothe oder roth-
braune, bisweilen auch schiefergraue, etwas verwaschene Flecke erscheinen. Im Ganzen
nur selten finden sich Parthieen, die bei iibrigens gleichem Verhalten keine Farbenver-
dnderung erkennen lassen. Das so veriinderte Gewebe ist dabei entweder trocken, oder
mehr oder weniger Gdematds, wo dann das Oedem ebenfalls hiufiz eine gelbliche oder
braune Firbung zeigt.

In den so veriinderten Lungen finden sich nun aber nicht selten, doch keines-
wegs immer, kleinere oder betriichtlich grosse villig luftleere Parthieen, welche durch
ihre griberen, sowie mikroskopischen Charaktere sich als die hichsten Grade der bisher
beschriebenen Veriinderungen ausweisen. Dieser fiir die Geschichte der Affection, sowie
fiir die physikalische Diagnostik derselben im Leben offenbar sehr wichtige Umstand
ist von den deutschen Autoren bisher nicht hervorgehoben worden, und nur Isambert
und Robin (a. a. O.) erwiihnen denselben. Doch gehen diese Autoren zu weit, wenn
sie die Luftleere des Parenchyms fiir einen wesentlichen Charakter der Affection halten
und meinen, dass, wenn das Gewebe bisweilen schwimme, dies allein von zwischen-
liegenden gesunden Gewebsparthicen abhiinge. Die luftleeren Parthiecen gehen in solchen
Filllen durch ganz allmiilige Uebergiinge in das angrenzende moch etwas lufthaltige Ge-
webe iiber. Man bemerkt, von letzterem ausgehend, durch Gefiithl und Gesicht, dass die
Dichtigkeit des Parenchyms mehr und mehr zunimmt, bis sie in der luftleeren Parthie
ihren hichsten Grad erreicht. Hier erscheint dann die Schuittfliche ganz eben, fiusserst
fein kirnig, meist gleichmiissig dunkelrothbraun und trocken und das Gewebe sinkt in
Wasser unter. Hier ist der Zustand also in der That dem der rothen Hepatisation sehr
dhnlich, nur durch die viel griissere Feinheit der Granulation der Schnittfliiche und die
geringere Miirbheit des Gewebes davon unterschieden. Ja man kann von einem gewis-
sen Standpunkt, den ich aber nicht theile, diesen Zustand wirklich als eine besondere
Form entziindlicher Infiltration des Lungenparenchyms ansehen und gewiss ist er bisher
dafiir gehalien worden, da er wohl kaum iiberschen worden sein kann. Hieriiber liisst
sich indess erst nach Besprechung der mikroskopischen Verhiiltnisse discutiren.  Das
Bild der Veriinderungen wird aber ferner auch noch dadurch complicirt, dass wirkliche
pneumonische Infiltrationen mit allen denselben zukommenden Charakteren (stirkere
Auftreibung, Miirbheit, Abflicssen einer triiben graurothen nicht schaumigen Fliissigkeit

*¥) Compendinum der patholog. Anatomie. Wien 1835, pag. 380,
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u.s.w.) hinzutreten, was indessen viel seltener ist, als man wohl anzunehmen geneigt ist.
Diese wahren Hepatisationen nun gehen wieder durch mancherlei Zwischenstufen, durch
welehe eine scharfe Abgrenzung der Zustiinde bisweilen unmiglich gemacht wird, indem
der hiimorrhagische Charakter der Infiltration mehr und mehr in den Vordergrund tritt,
in die eigentlichen hiimorrhagischen Infarkte iiber, welehe, indem sie als harte, meist
scharf begrenzte, dunkel schwarzrothe Knoten zuniichst in die Augen fallen, die Auf-
leLHdl‘ﬂ]{th hauptsiichlich anf sich gezogen haben und in der verdichteten Lunge der
Herzkranken allerdings nur selten fehlen. Unter 17 von mir untersuchten Fillen won
Lungencondensation waren in 12 Fillen himorrhagische Infarkte vorhanden.

Bemerkenswerth erseheint mir, dass ich in zwei Fillen (beide Male bei jugend-
lichen miinnlichen Individuen) an der vorderen Fliche der Lungen, im schroffen Gegen-
satz gegen den Zustand des iibrigen Parenchyms, umschriebene enorm emphysematise
Parthieen mit bis erbsengrossen, zum Theil promiunirenden Emphysemblasen fand, wie
sich demn geringere Grade wvon partiellem Emphysem an den vorderen Riindern
noch dfter in Verbindung mit der Lungencondensation finden. Nimmt man nun
zu dem Allen noch die bei gleichzeitigem Hydrothorax hinzutretenden partiellen
Compressionen und das in allen Graden vorkommende Oedem, so sieht man, wie das
Bild solcher Lungen oft ein iiberaus complicirtes ist, so dass es schwer ist, sich darin
zu orientiren, wenn man nicht in einer genauen Kenntniss der Natur dieser Verinder-
ungen und ihres gegenseitigen Verhiltnisses einen Faden besitzt, der die Orientirung
erleichtert.

Wenden wir uns nun zur Ermittelung des Wesens der beschriebenen Affection, so
kommt es offenbar hauptsiichlich darauf an, den Grund der so eigenthiimlichen Verdichtung
des Gewebes aufzudecken. Schon der Augenschein lehrt, dass der niichste Grund in einer
Verengerung des Luftraums der Alveolen liegt. Es fragt sich aber, ob dies durch krank-
hafte Einlagerungen in den Alveolarraum, oder durch eine diesen Raum einengende
Massenzunahme seiner Wand, oder durch beides zugleich bedingt ist. Die Ansichten
hieriiber gehen bis jetzt weit aus einander. Virchow, welcher den Gegenstand haupt-
siichlich wegen seines Interesses fiir die Pigmentbildung besprach, hat sich iiber diese
Frage nicht bestimmt ausgesprochen. Doch scheint aus seiner Darstellung, indem er
die Hypertrophie der Blischenwandungen als hypothetisch und nur die Extravasate
und Pigmente als nen hinzugekommen bezeichnet, und aus seiner Wahl des Namens
,Pigmentinduration* hervorzugehen, dass er die Einlagerung der Pigmente, theils in die
Epithelien der Alveolen, theils in die Interstitien des Gewebes als die Ursache nicht
nur der eigenthiimlichen Firbungen, sondern auch der Verdichtung des Gewebes an-
sicht.  Spiitere Autoren, welche der Virchow'schen Darstellung gefolgt sind, haben
sich bestimmter in dieser Weise ausgesprochen, so Fdorster.*) Andere, welche
im Anschluss an Andral und Skoda den Zustand als Hypertrophie bezeichnen, be-
trachten, wie sich schon aus dieser Benennung ergiebt, zum Theil aber auch ausdriick-
lich von ihnen ausgesprochen wird, eine Massenzunahme der Blischenwandungen mit

#) Handbuch der patholog. Anatomie. II. Bd. 1854. pag. 173.



Verengerung des Alveolarraums als Ursache der Verdichtung. So Dittrich®), Heschl,
Bamberger, welcher letztere die Affection als einen ,,Zustand von Hypertrophie des
Bindegewebes der Lunge mit reichlicher Ablagerung von Pigment® bezeichnet. In der
That driingt sich diese Anschauung bei der anatomischen Untersuchung solcher Lungen
unwillkiirlich auf, insofern sie die eigenthiimliche Verdichtung des Gewebes am einfach-
sten und befriedigendsten zu erkliren scheint und den Zustand zugleich in Parallele
setzt mit den ebenfalls hiufig 1im Gefolge von Herzkrankheiten sich entwickelnden hy-
pertrophischen Verdichtungen von Leber, Milz, Nieren. Doch geht aus den Angaben
der genannten Autoren nicht hervor, ob sie sich dabei auf bestimmte histologische An-
schauungen stiitzen, die doch allein die Frage entscheiden kinnen. Erst Rokitansky ™)
hat unter der Rubrik: ,Hypertrophie der Lunge® eine Massenzunahme ihres Bindegewebes
genauer beschrieben und abgebildet, welche er bei Klappenfehlern des linken Herzens
ifter beobachtete und in eine gewisse Beziechung zu Virchow's , Pigmentinduration*
bringt. Indessen scheint er beide Zustinde keineswegs identificiren zu wollen, vielmehr
nur eine hiufice Combination derselben anzunehmen. Denn er spricht wiederholt (pag.
47,81) von einer durch Pigmenteinlagerung bedingten Wulstung und Dichtigkeitszunahme
des Lungenparenchyms, womit er sich also mehr der Virchow'schen Anschauung an-
schliesst. Auch wiire eine solche Identificirung um so weniger zulissig, als nach Roki-
tansky bei jener Massenzunahme des Bindegewebes die Alveoli vielmehr vergrissert
sein sollen.

Auch Isambert und Robin betrachten, obwohl sie den Namen ,Hypertrophie®
als unpassend zuriickweisen, als das Wesentliche der Affection eine Massenzunahme der
Bliischenwandungen, bedingt durch die Einlagerung einer amorphen fein granuliésen,
zahlreiche Himatoidinkérner einschliessenden Masse zwischen die normalen Elemente
des Lungengewebes. Sie sagen bei der Beschreibung eines Falles ausdriicklich, die
Menge der infiltrirten amorphen Masse sei gross genug, um die Veriinderungen der
Consistenz des Lungengewebes zu erkliren. Buhl endlich, der, wie wir oben (pag. 2)
gesehen haben, die Verengerung des Alveolarraums hauptsichlich durch die von ihm
gefundenen ,Ectasieen der Capillargefiisse® (welche wir als normale Gefiissschlingen deu-
ten mussten) erkliren zu kinnen glaubte, sagt gleichzeitig, dass er auch ,eine Verdickung
der die Capillargefiisse tragenden und das Balkennetz der Alveolen umhiillenden Binde-
substanz, sowie der die Alveolen auskleidenden Membran annehme.*

Einen von den bisherigen Angaben ganz abweichenden Befund beschreibt schliess-
lich Friedreich (a. a. O.). Derselbe fand niimlich die zelligen Elemente in den Lungen-
bliischen nicht nur in der ven Virchow beschriebenen Weise mit Pigment g{.fu]lt
sondern iiberdiess in solcher Menge, ,dass sie nicht wohl von dem einfachen Epithel-
iiberzuge der Lungenblischen abgeleitet werden konnten, sondern eine gleichzeitig zu
Stande gekommene Vermehrung derselben angenommen werden musste.* Diese durch
entziindliche Reizung bedingten Wucherungen des Epithels aber sind nach seiner spiit-

*) Beitriige zur patholog. Anatomie der Lungenkrankheiten. Erlangen. 1850. und Prag. Vierteljahrschr.
1851, VIIL 3.
**) Lehrbuch der patholog. Anatomie. 3. Aufl. 3. Bd. 1861. pag. 46.
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eren Frklirung®) die Ursache der Verdichtung des Parenchyms bei der , Pigmentindu-
ration. IHier haben wir also den schiirfsten Gegensatz gegen die Annahme einer Hyper-
trophie der Blischenwand. :

Meine eigenen Untersuchungen nun haben mieh zu Resultaten gefiihrt, welche
in Betreff des Thatsiichlichen ganz mit denen Friedreich’s iibereinstimmen, wiihrend
ich in der Deutung des Befundes, auf Grund der im zweiten Absehnitt dieser Sehrift
gewonnenen Anschauungen von ithm abweichen muss.

Was zuniichst das Verhalten des fasrigen Geriistes und der Bliischenwand-
ungen in der condensirten Lunge betrifft, so habe ich mich gleich Virchow in
keinem Falle von einer irgend erheblichen Massenzunahme dieser Theile iiberzeugen
kionnen. Ich darf aber auf diesen negativen Befund um so mehr Gewicht legen, als
ich, lange Zeit auf Grund der gréiberen Anschauungen an der hypothetischen Annahme
ciner solchen Massenzunahme festhaltend, mit einer gewissen Vorliche fiir diese Erklir-
ung nach dieselbe beweisenden mikroskopischen Anschanungen gesucht habe. Weder
1st mir eine so massenhafte bindegewebige Hypertrophie, wie sie Rokitansky beschreibt,
zu Gesicht gekommen, noch auch habe ich die nach Isambert und Robin so reich-
liche amorph granulise Masse in den Interstitien des Gewebes finden kinnen. Wenn
ich daher von einer Deutung dieser Befunde aus Mangel eigner Anschauungen absehen
muss, 8o kann ich sie doch als der Lungencondensation eonstant zukommende, deren
Eigenthiimlichkeiten erklirende Veriinderungen nicht gelten lassen. Buhl's Annahme
einer Verdickung der Bindesubstanz scheint seinen Worten nach eben auch nur eine
hypothetische zu sein, wihrend ich eine Verdickung der die Alvecolen auskleidenden
Membran schon um deswillen nicht annehmen kann, weil ich mich, wie oben (pag. 8)
cesagt, von der Existenz einer solehen besonderen Membran weder in der gesunden,
noch in der condensirten Lunge habe iiberzeugen kénnen. Demnach kann ich die Auf-
fassung unserer Affection als einer auf Massenzunahme des Geriistes und der Blischen-
wandungen beruhenden Hwpertrophie der Lunge nicht als berechtigt anerkennen.

Die von mir an dem Stroma wahrgenommenen Verinderungen beschrinken sich
blos auf die von Virehow und Anderen heschrichenen Einlagerungen von diffusem und
kirnigem Pigment. Aber auch diese sind keineswegs immer sehr reichlich, ja in man-
chen Iillen hichst unbedeutend, so dass man auch in ihnen den Grund der Dichtig-
keitszunahme des Gewebes nicht finden kann, wiihrend sie in Verbindung mit den meist
reichlicheren Pigmentanhiiufungen in der Hihle der Alveolen die eigenthiimlichen Fiir-
bungen des Gewebes bedingen.

Die Capillargefiisse der Alveolen fand ich in den blutreicheren Theilen meist
iiheraus schén und vollstindig injicirt, so dass es in der That oft, wie Buhl sagt, einen
prachtvollen Anblick gewiihrt. Etwas Anderes aber, als eine keineswegs sehr erhebliche
oleichmiissige Erweiterung derselben, habe ich nie wahrgenommen. Insofern man die-
selbe bei jeder irgendwie bedingten ganz acuten Blutiiberfiilllung in ganz gleichem Grade
finden kann, erscheint sie eher geringer, als man bei den bei solchen Herzkranken

*) Handbueh der spee. Pathol. u. Therapie, red. von Virchow. V. Bd. 2. Abth. pag. 347.
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nothwendig vorhandenen andauernden Stanungen erwarten sollte. Kleine Ungleichheiten
im Durchmesser der Capillaren, die offenbar nur von der etwas ungleichmiissigen IMiil-
lung abhiingen, finden sich, wie bei jeder natiirlichen Injection in der Leiche, auch hier.
Von wirklichen Varicosititen aber konnte ich mich nie iiberzeugen, und die in den
Alveolarraum hineinragenden Capillarvorspriinge konnte ich stets als die oben beschrie-
benen normalen Capillarschlingen erkennen (vergl. Fig. 3.). Wenn demnach hier iiber-
haupt, was mir noch zweifelhaft erscheint, wahre Varicosititen vorkommen, so sind sie
doch sicher sehr selten und es scheint mir vielmehr, wie oben gezeigt, wahrscheinlicher,
dass den hierauf beziiglichen Angaben Buhl's und der Bestiiticung derselben durch
Virchow eine Verwechselung mit den normalen Capillarschlingen zu Grunde liegt.
Ueberdiess wiirden solche Ectasicen auch bei der eolossalsten Entwickelung eine so
hochgradige Verengerung der Alveolarriiume, wie sie bel der Lungencondensation ent-
schieden vorhanden ist, kaum bedingen kinnen.

Wenden wir uns aber schliesslich zur Betrachtung des Alveoleninhalts, so finden
wir hier constant die erheblichsten Veriinderungen. Untersucht man feine Durchschnitte
der condensirten Lunge, ohne sie vorher mit Wasser abzuspiilen, so sieht man theils in
den Alveolarrinmen, theils um das ganze Priiparat herum neben extravasirten Blutkir-
perchen zahllose zellige Elemente von verschiedener Form und Grisse, deren Menge
die der auf normalen Lungendurchschmitten vorfindlichen Zellen so betrichtlich iiber-
steigt, dass an einer sehr erheblichen krankhaften Vermehrung derselben nicht gezwei-
felt werden kann, wie es denn auch nicht zweifelhaft sein kann, dass dieselben auns den
Alveolen selbst stammen, da sie bei ithrer Menge nirgends anders Platz haben wiirden.
Nimmt man Schnitte aus dem in miissigem Grade condensirten noch lufthaltigen Ge-
webe, so zeigen die Zellen zum grossen Theil ganz die Beschaffenheit der im normalen
Lungengewebe vorkommenden Pflasterepithelien; es sind kleine, polygonale, blasskérnige,
oft noch zu mehreren zusammenhiingende Zellen, von denen aber viele doppelte Kerne
zeigen. In dem zur villigen Luftleere verdichteten Gewebe ist die Zahl der Zellen noch
weilt grisser; auch hier zeigen sie zum Theil noch die typische Form der Epithelien;
die Zahl derer, die zwei, drei und mehr regelmiissige ovale Kerne zeigen, ist hier
bisweilen iiberaus gross, so dass ich in einem Falle auf jeder Stelle des Priiparats
dergleichen fand. Sodann aber verliert in diesen Parthicen ein grosser Theil der Zellen
die typische Form; dieselben erscheinen kleiner, kuglig, mattkdrnig und niihern sich
mehr und mehr der Form der Eiterkirperchen. Damit vermischt nun finden sich in
allen Theilen, bald in sehr grosser Menge, bald gegen die ungefiirbten Elemente zuriick-
tretend die von Virchow und Anderen genau beschriebenen mit gelbem, braunem und
schwarzem theils diffusem, theils kirnigem Pigment gefiillten Zellen, die von den kleinen
epithelialen Formen durch zahlreiche Zwischenformen in betrichtlich grosse kuglige
Elemente iibergehen, und von deren Anwesenheit hauptsiichlich die eigenthiimlichen
Firbungen des Parenchyms abhiingen. Amorphe fibrindse Massen finden sich auch in
den Alveolen der luftleeren verdichteten Parthieen nicht.

Fragt man nun, ob dieser Befund die Eigenthiimlichkeiten der in Rede stehenden
Affection zu erkliiren geeignet ist, so muss man diese Frage gewiss mit Ja beantworten.
Die mehr und mehr zunehmende Fiillung der Alveolen mit Zellenmassen muss noth-

g *
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wendig das Gewebe fiir Gefiihl und Gesicht dichter machen, den Collapsus desselben
verhindern,*) der Schnittfliiche ein gliitteres Ansehen verleihen, das, je mehr die Fiillung
gunimmt, um so mehr sich dem Ansehen eines hepatisirten Gewebes niilhern muss. So
haben wir hierin eine ganz befriedigende Erklirung des Zustandes, welche andre hypo-
thetische Erkliirungen ganz unnithig macht.

Um so wichtiger erscheint die Frage, wie jene Fiillung der Alveolen zu Stande
kommt. Der beschriebene Befund lisst zuniichst nicht daran zweifeln, dass die die Al-
veolen fiillenden Zellenmassen Produkte der Wucherung der im normalen Lungengewebe
vorkommenden Pflasterepithelien sind.  Wer nun, wie bisher fast allzemein geschehen,
den Sitz dieser Epithelien in die Alveolen selbst verlegt, kann den Vorgang eben nur
als Wucherung dieses Alveolarepithels auffassen, wonach er als Katarrh der Alveolen
bezeichnet werden kionnte (analog dem sogenannten Katarrh der Harnkaniilchen u. s. w.).
In diesem Sinne spricht Friedreich von pnenmonischen, meist katarrhalischen Infiltra-
tionen des Lungenparenchyms bei Klappenleiden. Nachdem wir aber gesehen haben,
dass die Alveolen im normalen Zustande kein Epithel besitzen, dass jene Pflasterepithe-
lien der normalen Lunge aus den feinsten Bronchien stammen, kinnen wir auch nur
in letzteren den Entstchungsort jener Zellen suchen, und in der That finden wir ja
hei den Herzkranken fast constant chronische Bronchialkatarrhe, also einen Process, der
wesentlich in Wucherung der Epithelien besteht. Es ist aber auch nicht schwer zu er-
kliren, wie die Zellen von da in die Alveolen gelangen. Die von der Schleimhaut der
feinsten Bronehien in Folge des katarrhalischen Processes fortwiihrend abgeliisten Zellen
kiinnen, da hier die hewegende Kraft der Cilien wegfillt, nur durch den von den Alveo-
len herkommenden Exspirationsstrom und durch etwaige Contractionen der Bronehien
in die griisseren Zweige fortbewegt, dagegen durch kriiftige Inspirationen leicht in die Al-
veolen eingesaugt werden. Dies letztere muss namentlich durch die gewaltsamen Inspi-
rationen bei den so hiufigen dyspnoischen Anfillen der Herzkranken erfolgen. Wenn
nun so durch die aspivirten Zellen die Alveolarriume sich mehr und mehr fiillen, so
muss dies einerseits den Exspirationsstrom schwiichen und damit die Stockung jener Zel-
len befirdern, andererseits aber durch Verkleinerung der Athmungsfliiche zur Steigerung
der dyspnoischen Zustiinde beitragen, die dann ihrerseits wieder zu vermehrter Aspira-
tion der gelockerten Zellen fiihren, welche besonders durch Steigerungen des Catarrhs
mit vermehrter Abstossung der Epithelien bei gleichzeitigem Verlust ihrer typischen
Gestalt begiinstigt werden muss.  So bildet sich eine Wechselwirkung aus, die, wenn
der Zustand sich einmal zu entwickeln begonnen hat, fast mit Nothwendigkeit denselben
mehr und mehr steigert bis zur endlichen vélligen Ausfiilllung der Alveolen und somit
zur Aufhebung ihrer respiratorischen Thitigkeit. Von einer entziindlichen Affeetion der
Alveolen selbst kann man daher nach dieser Anschanung nicht sprechen; dieselben wer-
halten sich vielmehr ganz passiv bei dem Vorgang., Es bedarf daher auch nicht der

#) Nach Virchow's Angabe ist das indurirte Gewebe nnelastisch. Heschl dagegen, sowie Isambert
und Robin sprechen von Vermehrung der Elasticitiit. Das Wahre ist wohl, dass weder Verminderung noch
Vermehrung der Elasticitit vorhanden ist, sondern nur die elastisehe Zusammenziehung durch die Fiillung der
Alveolen mechanisch verhindert ist.
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Annahme neuer hinzutretender Reizungen, um das Zustandekommen der Affection zu
erkliiren. Kommen aber solche Reizungen hinzu, so entwickeln sich die sehon erwiihn-
ten wahren pneumonischen Infiltrationen, oder, da hier der hiimerrhagische Charakter
meist vorwiegt, die hiimorrhagischen Infarkte. In diesen findet man die Alveolen aus-
eefiillt mit theils homogenen fibrinidsen, theils feinkirnigen Massen, welche neben grossen
Mengen von Blutkiérperchen auch zahlreiche Pigmentzellen und ungefiirbte Epithelien,
die hier zum Theil in fettiger Degeneration begriffen sind, einschliessen.

Das, wie oben erwiihnt, bisweilen in den condensirten Lungen vorkommende par-
tielle Emphysem kann wohl mit Recht als supplementiire Erweiterung einzelner von der
Verdichtung frei gebliebener Alveolengruppen in Folge der ausgedehnten Verdichtung
des iibricen Parenchyms aufgefasst werden,

Ich habe fiir die Affection den Namen Lungen - Condensation vorgeschlagen
und michte sic nun, mit Bezug auf die erirterte Entstehungsweise als katarrhalische
Condensation bezeichnen. Es leitet mich hierbei nicht die Sucht nach einem neuen
Namen, sondern das hier wirklich vorliegende Bediirfniss. Man hat sich bisher ebenso-
wenig iiber den Namen, als iiber das Wesen der Affection einigen kionnen. Der Name
Hypertrophie beruht auf einer, wie wir gesehen haben, irricen Auffassung von dem
Wesen der Verfinderung und muss deshalb verlassen werden. Aber auch der Name
Pigmentinduration scheint mir nicht passend. Denn einmal ist das Pigment nicht
die hauptsichliche Ursache der Verdichtung (obwohl die zahlreichen und grossen Pig-
mentzellen etwas dazu beitragen); und dann wird das Gewebe wohl dichter, aber doch
nie eigentlich hart. Auch ist der Name Induration mit viel grisserem Recht schon fiir
ganz heterogene Zustiinde, bei welchen das Lungengewebe in wirklich harte, compacte,
schwielice Massen umgewandelt wird, verwandt. Und die Vereinigung so versehieden-
artiger Zustinde unter gleicher Bezeichnung kann dem Verstiindniss nur hinderlich sein-
Isambert und Robin, welche ebenfalls mit beiden Namen nicht einverstanden sind,
haben den Namen Carnification congestive vorgeschlagen. Aber der Name Carni-
fication wird auch schon fiir sehr verschiedenartize Zustiinde, und zwar hiiufig in sehr
wenig exacter Weise gebraucht; auch ist der Vergleich des wverdichteten Lungengewebes
mit dem Muskelfleisch, wovon der Name hergeleitet i1st, ein sehr wemg treflfender;
und da auch in der Congestion nicht das Wesen der Verinderung liegt, so kann ich
auch diesen Namen nicht fiir geeignet halten. Der von mir gewiihlte Name hat den
Vorzug, nicht schon fiir andere Zustinde verbrauncht zu sein und sich an die wesent-
lichste Eigenthiimlichkeit der Affection, die Verdichtung des Gewebes, zu halten.

Die pathologische Bedeutung der Lungencondensation ist in Bezung auf die Er-
klirung der respiratorischen Storungen der Herzkranken offenbar eine sehr erhebliche.
Die durch sie bedingte Verkleinerung der respirirenden Fliche miissen wir neben den
venisen Stauungen in der Lunge als die wichtigste anatomische Grundlage besonders
der mehr anhaltenden dyspnoischen Zustiinde der Herzkranken ansehen. Die Diagnose
des Zustandes im Leben ist daher ein Gegenstand von grosser praktischer Wichtigkeit.
Wir besitzen in dieser Bezichung bis jetzt blos die Angaben Bamberger's (a. a. O.).
Derselbe fand in solchen Fillen gewéhnlich eine auffallend und gleichmiissig verringerte
Resonanz am ganzen Thorax bei fortbestehendem vesiculiirem, nur von den Charakteren
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des Catarrhs begleiteten Respirationsgeriusch, wiihrend der schleimige, ifters blutige
Auswurf manchmal grosse Pigmentzellen in betriichtlicher Anzahl enthielt. In der That
entsprechen diese Erscheinungen ganz dem, was man nach dem beschriebenen anatomi-
schen Verhalten bel miissizen Graden des Zustandes erwarten musste. Bei den hichsten
Graden, wenn grissere Parthieen des Gewebes luftleer geworden sind, lédsst sich voraus-
setzen, dass die Dimpfung des Percussionsschalls noch bedeutender wird und das Re-
spirationsgeriusch den bronchialen Charakter annimmt, wo dann eine diagnostische Un-
terscheidung des Zustandes von pneumonischen Infiltrationen nur mit Beriicksichtigung
der ganz schleichenden Entwickelung des ersteren mdiglich sein diirfte. Dies ist der
weiteren klinischen Priifung anheimzugeben, wobel ich noch darauf aufmerksam machen
miichte, dass es von besonderem Interesse sein wiirde, das zeitliche Verhiiltniss der Ent-
wickelung jemer physikalischen Erscheinungen zu dem Auftreten dyspnoischer Anfille
zu ermitteln, da sich, wenn meine Theorie der Erkrankung richtig ist, eine schnellere
Steigerung jener Erscheinungen in Folge solcher Anfille vermuthen lisst.

Dass im Verlaufe der Erkrankung auch Besserungen des Zustandes durch Entleerung
der die Alveolen fiillenden Zellenmassen, vielleicht auch durch theilweise Resorption
cintreten konnen, ist an sich nicht unwahrscheinlich. Doch werden sie bei fortdauern-
der Ursache immer nur voriibergehend sein.  Und so wird freilich anch die Therapie
aus der nihern Kenntniss dieses Zustandes nur den Gewinn ziehen, dass sie von einer
neuen Seite auf olmehin schon anerkannte Regeln hingewiesen wird, auf die Bekimpfung
der Bronchialkatarrhe, und die miglichste Verhiitung dyspnoischer Anfiille, und dass
die Unterscheidung der katarrhalischen Condensation von pneumonischen Infiltrationen
moglicher Weise vor unzeitigen antiphlogistischen Eingriffen bewahren kann.

Die Hiufigkeit der Lungencondensation bei Herzkranken ist eine sehr grosse.
Unter 34 von mir secirten Fillen von chronischer Herzkrankheit, welche ich in dieser
Beziehung analysirt habe, fand sie sich in 17, also gerade in der Hiilfte der Fille, wo-
bei noch zu bedenken, dass die Anfiinge der Affection nur mikroskopiseh nachweisbar
sind, dass ich hier aber blos die Fille geziihlt habe, in welchen dieselbe schon bei der
Seection sich deutlich nachweisen liess. Noch hiiufiger sind die hiimorrhagischen Infarkte
der Lunge, welche in 19 Fiillen vorhanden waren.*)

Was den Einfluss der verschiedenen Klappenfehler auf Entwickelung der Lungen-
condensation betrifft, so =zeigt sich dieselbe, wie schon Virchow angegeben, bei
weitem am hiiufigsten bel den Stenosen der Mitralis, vorziiglich aber, wenn diese mit
Insufficienz der Klappe oder Fehlern am Aortenostium combinirt ist. Bei 10 Fillen
solcher combinirter Mitralstenosen war die Affection stets vorhanden, withrend sie in 4
Fiillen reiner Mitralstenosen 2 Mal fehlte. Am wenigsten Einfluss scheint darauf die
blose Insufficienz der Aortenklappen zu haben, da sich in 11 solchen Fiillen die Lungen-
condensation nur einmal fand.

Ein Einfluss des Geschlechts macht sich nicht bemerklich. Unter jenen 34 Fil-
len von Herzkrankheiten betrafen 21 miinnliche Individuen; wvon diesen waren 10 mit,

#) An Hiinfigkeit am niichsten steht diesen Veriinderungen der Lungen unter den localen Folgezustanden
der Herzkrankheiten die atrophische Muskatnussleber, die ich unter jenen 34 Fiillen 14 Mal fand.
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i1 ohne Lungencondensation, wiihrend bei den 13 weiblichen die Affection 7 Mal ge-
funden und 6 Mal vermisst ward. Sehr auffilliz dagegen ist der Einfluss des Alters.
Bei 33 Fiillen, in welchen das Alter notirt ist, zeigen sich folgende Verhiltnisse:

mit Lungen- [ohne Lungen- | & .

Alter: eondensation d condensation: SUmma:
19 Jahr. 1 — | 1
20—-30 7 2 g
30—40 4 — 4
40=50 ,, 2 5 7
50—60 2 1 6
60—70 ,, - 4 4
T0—80 - 2 2
Summa 16 17 a3

Hiernach erscheint das jugendliche Alter in weit hiherem Grade zur Lungencon-

densation disponirt, als das spitere. Denn in 14 Fillen aus dem Alter von 19—40

p ) I

Jahren fehlt diese Affection nur 2 Mal, wiihrend sie in 19 Fiillen aus dem Alter von
40—80 Jahren nur 4 Mal vorhanden ist. Indessen erkliirt sich dies hauptsiichlich da-
durch, dass, wie bekannt, im hiheren Alter die Fehler an der Aortenmiindung iiber die
der Mitralklappe iiberwiegen. Denn unter jenen 19 Fillen waren nur 4 von Mitralste-
nose und von diesen waren 2 mit Lungencondensation combinirt. Vielleicht migen aber
auch im héheren Alter in Folge der dann schon dfter vorhandenen Atrephie der Lun-
gen mit Erweiterung der Alveolen hihere Grade der Verdichtung weniger leicht zu
Stande kommen.

Es wiire endlich noch die Frage anfzuwerfen, ob sich gleiche Zustinde nicht
auch noech unter anderen Umstinden entwickeln, als bei Herzkranken? Isambert und
Robin beschreiben einen Fall von einseitiger Lungentuberculose, bei welchem sich in
der andern Lunge verdichtete Parthieen von derselben Beschaffenheit, wie bei Herzkran-

g ;
ken fanden. Dass der von mir geschilderte Vorgang der Verdichtung des Lungengewe-
bes auch bei anderen Erkrankungsformen coneurrirt, erscheint nicht unwahrscheinlich.
= ]
Doch bedarf dies erst weiterer Untersuchung.

V.
FETT-EMBOLIE DER LUNGENCAPILLAREN,

Bei meinen Untersuchungen iiber das Verhalten der Lungencapillaren bin ich auf
einen auf den ersten Anblick sehr sonderbaren Befund gestossen, der hier eine Stelle
finden mige, da er, wenn auch ohne grissere praktische Bedeutung, doch als ein von
der Natur angestelltes pathologisches Experiment einiges Interesse bietet.

Ich untersuchte niimlich, um mich an einer ganz gesunden Lunge von dem Ver-
halten der Capillaren zn iiberzeugen, die Lunge eines gesunden kriiftigen Mannes (Fi-
senbahnarbeiters), welcher zwischen die Puffer der Eisenbahnwaggons gerathen und in
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Folge der enormen inneren Verletzungen sofort gestorben war. Die im Ganzen miissig
blutreichen Lungen zeigten doch stellenweise einen griisseren Blutgehalt, als man nach
den bei der Section vorgefundenen enormen inneren Blutergiissen hiitte erwarten sollen.
Bei der Untersuchung feiner Durchschnitte aus solchen Stellen fielen auf mehreren Prii-
paraten eigenthiimliche aus lang ausgezogenen grossen Fetttropfen bestehende Streifen,
ja selbst netzformige Zeichnungen auf. Man konnte sich leicht iiberzeugen, dass das
Fett in den Capillaren lag. Wenn schon die Form der Zeichnungen, die Breite der
Streifen dafiir sprach, so wurde es dadurch iiber allen Zweifel erhoben, dass der iibrige
Theil der Capiliaren zum Theil sehr vollstindie mit Blut injicirt war, so dass die
Fetttropfen nur in die Blutsiiule eingeschaltet erschienen (s. Fig. 1. rechts oben). Schien
dieser Befund im ersten Augenblick in der That seltsam, da es schwer zu begreifen
schien, wie dag Fett in so grossen Tropfen in die Circulation gekommen, zumal bei
einem ganz gesunden, durch ein plitzliches Ereigniss dahingerafften Manne, so wurde
er doch durch einen Blick auf den iibrigen Seetionsbefund villig aunfeekliirt.

Die Verletzungen betrafen niimlich, abgesehen von einer betriichtlichen Zerreis-
sung der Muskeln des linken Unterschenkels mit bedeutendem Bluterguss und mehreren
rechtsseitigen Rippenfracturen, hauptsiichlich die Organe des Unterleibes. Die Hohle
desselben enthielt besonders im rechten Hypochondrinm und im kleinen Becken eine
grosse Menge fliissigen Blutes. Die Leber zeigte einen durch die ganze Dicke und
Hihe des rechten Lappens gehenden, unten am ligamentum suspensorium beginnenden
und von da schrig nach dem rechten oberen Ende des Lappens aufsteigenden Riss,
durch welchen der ganze Lappen villig in zwei Hilften getheilt ist, die nur am oberen
Ende noch durch etwas Lebersubstanz zusammenhiingen. Die ganze den Riss begren-
zende Parthie der Lebersubstanz ist ganz unregelmiissiz zerkliiftet, in eine Menge ein-
zelner Klumpen zerfallen, die znm Theil nur noch durch diinne Gefiissstringe mit dem
iibrigen Parenchym zusammenhiingen und von geronnenem Blut durchsetzt sind. Zahl-
reiche Miindungen quer durchrissener Leberveneniste zeigen sich auf der Rissfliche
klaffend. Zu beiden Seiten dieses grossen Risses finden sich noch mehrere lange mehr
oberfliichliche Einrisse. Der linke Lappen war unversehrt. Die Leber war dabei im
Ganzen gross, dick, ihre Substanz sehr blass, graurithlich, miirbe, ziemlich stark fett-
haltig. Ausserdem war aber, als ein sehr seltener Befund, der Magen gerade am Py-
lorus villlig in seiner ganzen Cireumferenz durchgerissen, so dass die beiden, etwas un-
regelmiissig zackigen Rissriinder ziemlich weit von einander entfernt lagen. Die Magen-
schleimhaut war mit einigen Speiseresten belegt. Nach diesem Befund lisst sich anneh-
men, dass bei der gewaltsamen Zerreissung etwas von dem Mageninhalte in die weit
klaffenden Miindungen der durchrissenen Leberveneniiste hineingeschleudert wurde, oder
bei dem Hinstiirzen des Verletzten geradezu hineinfloss, von hier aber mit dem aus der
unversehrten unteren Hohlvene noch zustrémenden Blute in's rechte Herz gefiihrt wurde,
von wo es die wenigen noch stattfindenden Herzcontractionen bis in die Lungencapil-
laren trieben. Hier aber mochte das die engen Capillaren schwerer passirende Fett durch
Stauung des Blutes zu der unter den hier obwaltenden Verhiiltnissen auffilligen starken
Injection der Capillaren Veranlassung gegeben haben.
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FERKLARUNG DER ABBILDUNGEN.

Die Abbildungen stellen Durchschnitte von Lungenalveolen mit natiirlicher In-
jection ihrer Capillaren bei etwa 250maliger Vergriosserung (Objectiv 2 4+ 3 + 4, Ocul. 1.)
eines kleinen Schiek’schen Mikroskops) dar. Man iibersieht einen Theil des Capillar-
netzes der DBlischenwand mit =zahlreichen am Rande frei wvorspringenden Capillar-
schlingen.

Fig. 1 aus der Lunge eines gesunden, kriiftigen Mannes (Eisenbahnarbeiters),
der zwischen die Puffer gerathen und in Folge wvon Leberzerreissung plitzlich ge-
storben war. Rechts im oberen Theil der Figur sicht man einen in eine Capillare ein-
gekeilten Fetttropfen. (s, pag. 32.)

Fig. 2 aus der Lunge eines an Typhus abdominalis gestorbenen 23jiihrigen
Midchens.

Fig. 3 ans der Lunge eines Herzkranken (hochgradige Stenose des Ostium veno-
sum sinistrum und Insufficienz der Aortenklappen), welche die aunsgepriigten Charaktere
der Lungencondensation zeigte.

Ivrnck von I G, Tenbner in Dresden.






Fhlaoks iinat 3d Diwck v Braunsherf Tresden M Hranizlith






