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Die Frage, ob das Blut, welches bei der Tracheotomie
und bei Operationen in den Mund-, Nasen- und Schlund-
hohlen aspirirt wird, perniciosse Wirkungen an den Lungen
entfalten kann, ist weder von den Chirurgen noch von den
experimentirenden Pathologen einheitlich beantwortet worden.
Noch stehen sich die Ansichten so gegeniiber, wie sie im
ersten Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zum
Ausdruck kamen. Die Einen behaupten die vollige Unschid-
lichkeit und rasche Resorption des in die Luftwege hinab-
geflossenen Blutes, die Anderen sprechen von entziindlichen
Reizungen und verschiedenen pneumonischen Processen bald
desquamativer, bald parenchymatoser Natur, welche das Hin-
abrinnen desselben in die feinsten Bronchialverzweigungen
zur Folge hat.

Es liegt nahe einen Theil dieser Widerspriiche in dem
Ausfall von Experimenten und der Deutung klinischer Er-
fahrungen darauf zu beziehen, dass es sich einmal um fri-
sches Blut handelte, welches, ehe es zur Zersetzung kam,
irgendwie fortgeschafft, ausgehustet oder resorbirt wurde und
ein anderes Mal schon zersetztes Blut hinabfloss, oder das
frisch aspirirte innerhalb der Bronchiolen den Impuls zu
fauligem Zerfall erhielt.

Als ich mich im Januar c¢. an den Herrn Prof. Berg-
mann mit der Bitte wandte, mir gefilligst ein Thema zu
meiner Inaugural - Dissertation zur Disposition stellen zu
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wollen, schlug er mir vor, septische Fliissigkeiten direct
durch die Trachea in die Lungen zu injiciren und die Er-
gebnisse solchen Experimentes zu beobachten.

Meine Untersuchungen beschriinken sich auf den makro-
skopischen Nachweis des Einflusses septischer Flissigkeiten
auf die Respirationsorgane. Um diesen richtig zu wirdigen,
musste ich des Vergleiches wegen Substanzen in die Lungen
injiciren, von denen einzclne als rein mechanisch wirkende
Reizmittel zur Geltung kommen sollten, andere aus der
Gruppe von Korpern gewihlt wurden, die sich den thierischen
Geweben gegeniiber indifferent zu verbalten pflegen. Che-
misch reizende Mittel benutzte ich nicht, sondern schétzte
deren Wirkung auf Grundlage der von Sommerbrodt vorge-
brachten Mittheilungen !).

Dic Resultate meiner Versuche enthalten nachstehende
Blatter.

Freudig ergreife ich hiemit die Gelegenheit meinem.

hochverehrten Lehrer, Hrn. Prof. Bergmann, meinen Dank
auszusprechen fir die vielfachen Anregungen, die er mir
wihrend der Zeit meiner Studien und bei dieser Erstlings-
arbeit hat zu Theil werden lassen.

Zugleich komme ich einem tiefgefithlten Bedirfniss nach,
wenn ich meinem hochgeschitzten Lehrer Hrn. Prof. J.
von Holst meinen wirmsten Dank abstatte fir die anre-
gende Belehrung, die ich sowohl als Practicant als auch in
spaterer Zeit stets auf seiner Klinik genossen habe und die
mich dazu bewog, das von ihm vertretene Fach zum Special-
studium zu erwihlen.

Ferner dringt es mich dazu, meinem hochverdienten
Lehrer, dem Hrn. Privatdocenten Dr. L. Senff, meinen herz-
lichsten Dank zu sagen fiir die wissenschaftliche Anregung
und stets freundliche Bereitwilligkeit in Rath und Beistand,

1) Virch, Archiv. B.55. 1872. p. 165,
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mit denen er mir besonders wihrend meiner poliklinischen
Praxis zur Seite stand. — In gleicher Weise gedenke ich
des Hrn. Privatdoc. Dr. L. Kessler. -

Fir die Gefilligkeit in den Hilfeleistungen bei der
Ausfiihrung meiner Experimente versichere ich meinen Vetter

und jungen Collegen, Stud. med. Heerwagen, meiner besten
Verbindlichkeit.



Die moderne Inhalationstherapie !) hat aus ilterer wie
jingerer Zeit diejenigen Versuche zusammengetragen, bei
welchen Agentien der verschiedensten Art in die Luftwege
gebracht wurden. Hiufig citirt ist z. B. die unter Auten-
rieth’s Leitung verfasste Dissertation Schliipfer’s (experimenta
de effectu quorumdam medicamentorum ad vias aériferas
applicatorum in corpus animale, 1816), in der genannter
Autor mit Zusicherung des gewiinschten Erfolges Calomel
in die Lungen zu practiciren riath, von der Anschauung aus-
gehend, dass, wie immer auch ein Gift in den Korper ge-
lange, es doch nie seine specifische Wirksamkeit auf die
bestimmten Organe verfehle — ja, Autenrieth spricht sich
selbst fiir eine direkte Behandlung der Lungengeschwiire
mit Wundwasser aus und Dessault will ohne Schaden ,,Briihe*
in die Luftwege gespritzt haben.

Ich sehe ab von den diversen Inhalationsmethoden Trous-
seaus, Bellocs und Bells, und behalte es mir vor bei Be-
schreibung des beziiglichen Abschnitts meiner Arbeit bloss
auf die entsprechenden Versuche an Thieren niher einzu-
gehen, welche in spiterer Zeit vorgenommen sind und sowohl
in der Form ihrer Ausfibrung, als auch im Princip mit
meinen Experimenten congruiren.

Versuche, welche wie die meinigen mit direct in die
Lungen gespritzten, zersetzten Stoffen ausgefiihrt worden
sind, habe ich in der Literatur nicht aufgefunden.

Unter dem Einfluss gewisser operativer Eingriffe kommt
das Hinabfliessen zersetzter Wundproducte in die ” Lungen

1) Waldenburg-Inhalationen — 1864. p. 556.

ebenso oft vor, als ihre verderbliche Consequenz, der Eintritt
der septischen Pneumonie sich geltend macht; doch riicksicht-
lich letzterer Eventualitit ist neuerdings das Bestreben der
Chirurgen mit besonderer Aufmerksamkeit darauf gerichtet
gewesen, Vorrichtungen und Apparate.anzubringen, die’ das
Eindringen von Blut etc. in die Lyftwege verhindern sollen.

Ich brauche in dieser Beziehung nur auf den sinnreich
construirten Trendelenburgschen Trachealtampon zu verweisen.

Es kam mir bei meinem Vorhaben selbstverstindlich
nicht darauf an, durch Injection septischer Fliissigkeiten in
den Bronchialbaum eine septische Pneumonie zu fabriciren,
sondern es lag mir daran, erstens zu ermitteln, eine wie
grosse Menge irgend eines septischen Stoffes erforderlich
sei zur Kinleitung entziindlicher Zustinde in den Lungen,
zweitens den Beginn und den Gang der septischen Pneumonie
zu verfolgen, so gut solches nach grossten Theils makroskopi-
schen Bestimmungen moglich ist und drittens einzelne putride
Stoffe in Bezug auf die Verschiedenheit und Intensitit ihrer
Wirksamkeit zu priifen.

Zu Versuchsthieren wihlte ich Hunde und Katzen.
Mein Verfahren war Folgendes: es wurde die Tracheotomie
ausgefithrt, ein elastischer Katheter durch die hergestellte
Trachealoffnung bis iber die Bifurcation der Luftrohre ge-
leitet und durch denselben mittclst einer Glasspritze die be-
treffende Flussigkeit in die Lungen injicirt. Den Druek,
welchen ich auf den Stempel der Spritze ausiibte, liess ich
mit der Inspirationsbewegung des Thieres zusammenfallen,
um moglichst tief die Fliissigkeit in die Lungen hinab zu
bringen. '

Die Thiere vertrugen diese Operation verhiltnissméssig
gut; Hustenparoxysmen traten gewohnlich gleich nach Ein-
fihrung des Katheters ein, doch gaben sie sich bald wieder.
Zu den Injectionen diente mir bei den ersten Versuchen
eine Flissigkeit, die durch Filration von Massen gewonnen
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war, welche ich den schon in Fiulniss iibergegangenen Lungen
einer Leiche entnommen hatte, bei den spiteren faulige
Fischjauche und zersetztes, stinkendes Blut. In allen diesen
Substanzen waren Miliarden von Bacterien, Vibrionen ete.
in lebhaftester Bewegung nachweisbar. -Leider konnte ich
am lebenden Thier kein sicheres Kriterium fiir den Kin-
tritt der erwarteten Erkrankung fixiren; Temperaturmessun-
gen liessen der Wundverhiltnisse, der mehrfach auftretenden
pflegmondsen Entziindungen am Halse wegen keine brauch-
baren Schliisse zu; Husten und Respirationsfrequenz waren
keine zuverlissigen Merkmale. Nur wenige Mal gelang es
mir mittelst der Percussion und Auscultation Symptome der
Pncumonie, eventuell Pleuritis zu constatiren.

Aus den hierher gehorigen Versuchen hebe ich nach-
stehende hervor: -

Nr. 1. Mittelgrosser Hund. Tracheotomie mit
Excision eines Knorpelstiickes aus der Trachea vom Umfang
eines dicken Katheters.

16. Jan. 11 Uhr Vorm. 1. Injection von c. 10 gtt.
septischer Fliissigkeit (aus gangrinosen Lungen bezogen).
Beim Kinfihren des Katheters heftige Hustenstosse, wihrend
der Inject. keine; die #usseren Wundrinder werden an die
Trachealoffnung gendht. Am Abend hat das Thier erbrochen;
es macht keinen leidenden Eindruck ; Dyspnoe nicht vorhanden.

17. Jan. 10 Uhr Morg. 2. Inject. von c. 5 gtt. der-
selben Flissigkeit; 6 Uhr Abends 3. Inject. von c. 6 gtt.
ders. Fliissigkeit. Der Hund scheinbar gesund, schlaft meist,
frisst das ihm vorgeworfene Fleisch.

18. Jan. 12 Uhr Mittags 4. Inject. von 3 gtt. ders.
Flissigk. Die Wundrénder sind ein wenig geschwellt, doch
lasst sich der Katheter bequem in die Oeffnung einfithren;
der Hund hustet dann und wann; die Respirationsfrequenz
keine auffallend beschleunigte.

4 Uhr Abends 5.Inject. von 6 gtt. ders. Flussigkeit.

-
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Die Umgebung der Wunde geschwellt, Eitersekretion missig,
das Thier hustet u. macht entschieden einen leidenden Eindruck.
20. Jan. Abends wird der Hund mit Opium vergiftet,
nachdem er den Tag iber nichts gefressen, frequent ge-
athmet und hiufig gehustet hat. Im Verlauf von 4 Tagen
waren ihm c¢. 30 Tropfen, also gegen 1,218 grmm. der be-
treffenden putriden Flissigkeit in dic Lungen injicirt worden.
Sectionsbefund: Rechts in der Pleurahohle spér-
liches eitriges Exsudat; iiber dem unteren Lappen der rechten
Lunge die Pleura pulm. mit frischen Niederschligen bedeckt.
Die linke Lunge und der obere Lappen der rechten Lunge col-
labiren gut; der ganze untere Lappen und der grosste Theil
des mittleren der rechten Lunge sind luftleer, infiltrirt, von
gelbbrauner Farbe. Auf der Schnittfliche prisentiren sich
daselbst stellweis linsengrossc eitrige Hcerde, stellweis sind
braunrothe Partien bemerkbar mit feinkérnigen Granulationen
besetzt; beim Druck ergiesst sich eine schleimig-eitrige
graue Masse. Im unteren Abschnitt des oberen Lappens
der linken Lunge finden sich 2 bohnen- bis nussgrosse Heerde
von #hnlicher Beschaffenheit, wie sie oben beschrieben sind.
Die Trachealschleimhaut injicirt, nicht geschwellt; die Schleim-
haut der zu den gesunden Lungentheilen fiilhrenden Bronchien
unverindert, dagegen ist sie livid verfirbt, geschwellt, mit
eitrigem Schleim bedeckt, stellweis sogar exulcerirt in den
von dem erkrankten Gewebe umgebenen Bronchialverzwei-
gungen; das Lumen letzterer verlegt. Die Bronchialdriisen
bedeutend geschwellt. An den ibrigen Organen nichts auf-
fallend Abnormes bemerkbar. Mikroskopische Schnitte, die
ich aus den erkrankten Theilen der gefrorenen Lunge an-
fertigte, zeigten durchweg eine Erfillung des Gewebes mit
lymphoiden Elementen; diec Blutgefisse strotzend gefiillt.
Nr. 2. Hund mittlerer Grosse. Verfahren wie
vorher. Die mittlerweile ein wenig eingetrocknete septische
Lungenfliissigkeit wird mit Wasser verdiinnt,
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21/I. 12 Uhr Mittags 1. Inject. von c. 6 gtt. Flissigk.

23/L. 10 Uhr Morgens 2. Inject. von e. 9 gtt. Flissigk.

Der Hund wies wihrend der verflossenen Zeit keine
in die Augen springenden Symptome auf, er schlief meist,
frass gut, Husten und Zunahme der Respirationsfrequenz
nicht aufallend, die Umgebung der Wunde ein wenig ge-
schwellt.

Den 24..Jan. Abends wird er durch einen Stich in die
Medulla obl. getodtet, nachdem in einem Zeitraum von
3 Tagen 15 gtt. sept. Flissigkeit injicirt waren.

Sectionsbefund: Pleurahohle frei; der untere Lappen
der rechten Lunge vollstindig pneumonisch infiltrirt; die

itbrigen Lungentheile intact; Trachealsehleimhaut normal, bis

auf einzelne entziindliche Wucherungen in der Umgebung
der Qperationswunde. Die Schleimhaut der Bronchien in
dem erkrankten Lappen stark katarrhalisch afficirt. In den
iibrigen Theilen normal. Trachealdrisen geschwellt. In den
iibrigen Organen nichts Besonderes auffallig.

Nr. 8. Kleiner Hund — Verfahren wie friiher.

21/1. 111/, Uhr Mittags Injection von c. 8 —5 gtt. der-
selben Fliissigkeit.

Am Abend findet Erbrechen statt, das Thier_ macht
einen hochst leidenden Eindruck, heult, hustet, ist dyspnoetisch.

92/1. Der Zustand ist am Morgen noch derselbe, gegen
Abend erholt der Hund sich scheinbar — die Operations-
wunde zeigt fast keine entzindliche Reaction.

93/1. 9 Uhr M. Tod durch ein Stich in die Medulla obl.

Sectionsbefund: Pleura frei, die collabirten Lungefl
lassen sich nach der Herausnahme vollstandig aufblasen, bis
auf 2 nussgrosse Stellen am vorderen Rande des unteren
Lappens der linken Lunge; dieselben sehen dunkelroth aus,
fiihlen sich derb an und zeigen auf dem Durchschnitt feine
Granulationen. Tracheal- und Bronchialschleimhaut, so weit
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> es makroskopisch bestimmbar, unveréndert, Lymphdriisen

nicht auffallend geschwellt.

Nr. 4. Grosser Hund — Verfahren wie friiher.

4/11. 11 Ubhr Morgens Inject. von c. 20 gtt. 14 Tage
alten fauligen Blutes. Starke Dyspnie, Husten u. Erbrechen
nach der Injection.

5/II. Der Hund liegt ruhig, frisst nicht, schlaft meist.
Respiration nicht auffallend beschleunigt.

7/II. Es sind fliissige Darmentleerungen dagewesen,
der Husten nicht von Bedeutung, Respiration frequent; das
Thier ist triige, erhebt sich ungern. Percutorisch glaube
ich besonders rechterseits bis zum unteren Rippenrande eine
abnorme Dimpfung nachweisen zu konnen, die Athmung
scheint daselbst einen bronchialen Charakter zu haben.
8/II. Der Hund wird am Morgen todt im Stall gefunden.
Sectionsbefund: Leichenstarre noch vorhanden. Die
Brusthohle erfiillt mit einem bedeutenden Quantum bltftig
eitrigen, entsetzlich stinkenden pleuritischen Exsudates; das
Pericardium mit dunkelgefirbten Gerinseln und Niederschli-
gen bedeckt, die rechte Lunge total luftleer; in den oberen
Lappen rothbraune Farbung und Splenisation; der untere
Lappen von schwarzrothem Colorit; in letzterem finden sich
2 ungleichgrosse Cavernen, die mit einander communiciren
und zu denen je ein Bronchus fithrt; von der grosseren
Vomica aus hat Durchbruch in die Pleurahthle stattgefunden;
der Inhalt der Cavernen besteht aus Gewebstrimmern, zer-
setztem Blut und Eiter; mikroskopisch liessen sich verschie-
dene Formen niederer lebender Organismen in demselben
erkennen; Pilzbildungen schienen gleichfalls reichlich ver-
treten zu sein. Der untere Lappen der linken Lunge luft-
leer und dunkelroth gefirbt, die oberen Abschnitte dieser
Lunge stellweis emphysematos, stellweis Odematds; die
Trachealschleimhaut verhéltnissmissig intact — die Bronchien
hochgradig katarrhalisch afficirt. Die Lymphdrisen dunkel

~
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tingirt, von bedeutendem Umfang. Auf der Intima des linken
Ventrikels einzelne Ecchymosen; die Mastdarmschleimhaut
injicirt und geschwellt — an den ibrigen Organen keine
besonderen Merkmale.

Nr. 5. Mittelgrosser Hund. Verfahren wie frither.

8/IL. 8 Uhr Abends. Inject. von c. 5 gtt. fauligen Blutes.

9/II. Keine ausgesprochenen Symptome zu constatiren;
die vernihte Operationswunde ist geschwellt.

10/II. 4 Ubr Nachmittags wird der Hund getddtet.

Sectionsbefund: Rechts pleuritischer Erguss, doch von
geringer Menge; der untere Lappen der rechten Lunge dun-
kel braunroth, luftleer, pneumonisch infiltrirt; vereinzelte
Heerde von gleicher Beschaffenheit auch in den oberen Ab-
schnitten derselben Lunge — linke Lunge intact; Trachea
frei, die Bronchien theils normal, theils zeigen sie den unter
Nr. 1 beschriebenen Befund; Bronchialdriisen geschwellt.

Nr. 6. .Grosser Pudel — dasselbe Verfahren.

93/I. 8 Uhr Nachmittags. Inject. von c. 6 gtt. fauliger
Fischjauche.

25/1. Keine sichtbare Zeichen einer Lungenerkrankung
. — die Operationswunde am Halse stark geschwellt — eiternd.

Er wird getodtet Abends 4 Uhr.

Sectionsbefund: Brusthohle frei von Exsudat —
linke Lunge collabirt gut, ist in allen Theilen vollstindig
gesund, ebenso der obere und mittlere Lappen der rechten
Lunge; dagegen prisentirt sich in der Mitte des unteren
Lappens der rechten Lunge, iiber das Niveau der vorderen
Fliche derselben hervorragend ein wallnussgrosser,” runder,
gegen die Umgebung nicht ‘ganz scharf abgegrenzter Heerd
von blaurother Farbe; das Gewebe dort vollstindig luftleer,
auf der Schnittfliche Granulation; die Bronchiallumina erfullt
mit einer grauen schmierigen Masse — Trachea intact —
die Operationswunde noch nicht geschlossen, Trachealdrusen
geschwellt.
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Nr. 7. Grosse Katze — Tracheotomie — ein diin-
nerer elastischer Katheter W1rd durch die Trachealwunde in
die Lunge geleitet.

24/1. 31/, Uhr Nachmittags. Inject. von c. 4 gtt.
Fischjauche. Die Wunde wird verniiht; das Thier hustet
nach der Einspritzung nicht, ist auch nicht dyspnoetisch.

25/I.  Wird die Katze todt gefunden:

Sectionsbefund: Pleura frei — eben so die rechte
Lunge und d. Trachea. Im oberen Lappen der linken Lunge
eine umfangreiche, frische Haemorrhagie; der untere Lappen
derselben Lunge besonders am Hilustheil dunkelroth gefirbt,
succulent, blutreich, luftleer — an den Randpartien ist dieser
Zustand weniger ausgesprochen — Bronchien daselbst mit
reichlichem Schleim bedeckt, Schleimhiute derselben gelockert.

Nr. 8. Alter Kater. Verfahren wie bei Nr._7.

25/1. Abends 5 Uhr. Inject. von c. 2 gtt. Fischjauche.

26/1. ‘Morgens 10 Uhr wird das sich scheinbar wohl-
filhlende Thier getodtet..

Sectionsbefund. Ausser einer Hyperimie ziemlich
bedeutenden Grades im unteren Lappen der rechten Lunge
nichts besonderes Auffilliges nachweisbar. Der erkrankte
Lungenabschnitt ist nicht vollig luftleer, doch collabirt er
nicht so vollkommen wie die ibrigen Lungenlappen. Bron-
chialschleimhaut katarrhalisch in den hyperimischen Lungen-
theilen afficirt. Letztere werden frisch dem Frost ausge-
setzt und mikroskopische Schnitte aus ihnen gefertigt; sie
zeigen feinkornige Infiltration des submucdsen Bindegewebes,
in den Alveolen einzelne lymphoide Elemente.

Aus diesen 8 Versuchen leuchtet zur Evidenz die per-
nicicse Wirkung septischer Stoffe auf die Lungen hervor;
eine Menge von circa 2—3 Tropfen reichte aus, um nach
16 Stunden bereits die Anfangsstadien eines entziindlichen
Processes einzuleiten. cf. Nr. 8.

Ein niheres Eingehen auf jeden einzelnen Fall scheint
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mir unniitz, da sie simmtlich fast gleiches Gepriige tragen.
Unterschiede bestehen meist nur in graduellen Differenzen
einer und derselben Krankheitserscheinung. Unzweifelhaft
diirfte die Thatsache "aus den Sectionsbefunden abstrahirt
werden, dass der Ausgangspunkt der Pneumonie in den an-
gefithrten Fillen die Brochien, eventuell die Alveolen sind,
dass von ihnen gewissermassen der erste Anstoss zu den
charakteristischen Vorgingen: Hyperimie, Transsudation,
Emigration etc. gegeben wird, die als Ganzes zusammen-
gefasst, das Bild der Entziindung illustriren.

Zum specifischen Merkmal fir die ins Leben gerufene
Entziindung gereichte mir — wo die Entscheidung nicht schon
makroskopisch auf der Hand lag — der mikroskopische Nach-
weis lymphoider Zellen im interstitiellen Bindegewebe und
den Alveolen, die, nach Friedlénder’s Ausspruch,!) einen nie
fehlenden Factor bei Pneumonien bilden sollen; er sagt
ferner von denselben: ,,es giebt iberhaupt keine acute Ent-
zindung ohne ein abnormes Auftreten lymphoider Zellen
in den betroffenen Partien.

Den Modus procedendi der septischen Pneumonie von
den Bronchien aus bin ich leider nicht im Stande mit Vor-
weis beztiglicher mikroskopischer Priparate zu demonstriren,
nichts desto weniger bin ich geneigt ihn anzunehmen. Einer-
seits bestimmen mich dazu meine daraufhin gerichteten Unter-
suchungen, andererseits und vorwiegend schwebte mir dabei
die neuerdings so vielfach discutirte und von einzelnen Auto-
ren in den Vordergrund gestellte Deutung der anatomischen
Struckturverhiltnisse des Lungengewebes vor. .

Im Auge habe ich riichsichtlich der Frage tber die
Anordnung des letzteren die Auffassung Sikorsky’s; er be-
hauptet namlich, dass sich in den Alveolarwiénden ein aus
Kanilen und sternformigen Verbindungsknoten bestehendes

1) Untersuchungen ftber Lungenentzfindung. Berlin 1873. pag. 16.
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Lymphgefiissnetz befindet, dessen Knoten mittelst feiner
Oeffaungen mit dem Lumen der Lungenalveolen communici-
ren. — Buhl') nimmt sogar keinen Anstand, die Alveolar-
hohle fiir einen luftgefiiliten Lymphraum zu halten, in den
die 'feineren‘Lymphbahnen frei hinein miinden sollen, wo
demnach das Epithel der ersteren dem Lymphgefissendothel
gleichzustellen wire. Ja, in gewissem Sinne konnte man

selbst Analogien zwischen pathologischen Processen produc-

tiver Natur der Lungenalveole und des Lymphgefisses
finden; doch bleiben es immerhin noch Voraussetzungen,
die des entscheidenden Beweises bediirfen.

Interessant waren mir beziiglich der Resorptionsfihig-
keit der Lungen Experimente von Dr. Kranid Slaviansky?);
er injicirte mit Zinnober, Indigo und Ultramarin gefirbte
Flissigkeiten durch die Trachea in den Bronchialbaum, &hn-
lich wie ich es that. Darauf folgende entziindliche Erschei-
nungen storten ihn hiufig bei seinen Beobachtungen, wo
diese aber ausblieben, sah er im Lungenparenchym und
den Alveolarsepsis zerstreut Zinnoberkornchen; den Gewebs-
fasern oft parallel gereiht, bildeten sie Zeichnungen, welche
den Stern- und Bindegewebszellen glichen.

Dieselben Bilder nahm er im Bindegewebe der Pleura,
im Bindegewebe zwischen den Lobulis und Bronchien wahr.
In den Bronchialdriisen entdeckte er gleichfalls freien Zinno-
ber neben Particeln, die an Lymphzellen gebunden waren;
selbst im Aortenblut und der Milzpulpa gelang es ‘ihm in
manchen Fillen die betreffenden corpusculiren Farbstoffe
nachzuweisen. -

Dass von der Alveolaroberfliche aus Resorption statt-
findet, ist hiemit bewiesen.

Was. sich im Lauf der Zeit auch immer in den soge-

1) Lungenentziindung, Tubercul, und Schwindsucht, 12 Briefe. 1872,
2) Virch, Archiv. B. 48, 1869 p. 326,

2
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nannt septischen Stoffen als wirksames Princip ergriinden
lassen wird, denkbar ist es schon, dass ebenso wie die
Infection mit putriden Substanzen im lockeren, reich mit
Lymphgefiissen durchzogenen Bindegewebe, oder von den
serosen Hohlen ) aus in der Richtung der Lymphbahnen ihre
Einflisse zur Geltung bringt, so auch in -den Lungen der
locus invasionis fir die septische Intoxication in den Lymph-
gefissmiindungen der Alveolarwandungen zu suchen sei.

Mit dafir konnte der in meinen Sectionsprotocollen
verzeichnete Befund in den Bronchialdriisen sprechen. —
Muthmasslich beginnt die septische Pneumonie in loburirer
Form, mag sie direct in den Alveolen durch Aspiration der
septischen Flissigkeit, oder von den Bronchien aus verursacht
worden sein, nachdem in letzteren unter Bethiitigung des
putriden Stoffes Processe katarrhalischer, desquamativer oder
ulcersser Natur Platz gegriffen, derer Sekrete etc. erst in
die feinsten Luftwege drangen und von dort aus im weiteren
Verlauf mit den bekannt rapiden Fortschritten die lobdre,
diffuse Ausbreitung der septischen Pneumonie ins Leben rie-
fen. Sollte dagegen eine Irritation der Gefisse durch die
septischen Stoffe eine entziindliche Reaction derselben ver-
anlasst haben, so hitte die Pneumonie wahrscheinlich einen
mehr lobuliren Charakter behalten, eine Anschauung, der ich
héufig begegnet bin und ihr aus manchen Griinden beizu-
pflichten geneigt wire. Es konnte der Einwand erhoben
werden, dass die lobuldre Erkrankungsform der Lunge und

1) Anmerkovng: In einer Abhandlung von Hjalmar Heiberg, ,die puer-
peralen und pyimischen Processe. Leipzig 1873, finde ich verzeichnet, dass es ge-
nanntem Forscher gelungen, in den Lymphbahnen serdser Taute Micrococeen nach-
zuweisen, ohne dass erstere, die serssen Membranen, verletzt waren, Zwanglos kdnnte
man hier annehmen, dass die betreffenden Organismen durch die frei in die serd-
sen Hohlen miandenden Lympfgefasse (Recklingbausen) eingewandert sind. Ferner
hebt derselbe Autor hervor, dass auch die unversehrto Nasenschleimhaut ihres
histol, Baues wegen (freie Spalten in der Basalmembran, die wahrscheinlich mit
den Lymphbahnen communiciren) befshigt ist Infectionsstoffe aufzunehmen,
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die Pleuritis Folgezustinde einer Blutinfection nach vorher-
ge'gar-lgener Resorption der septischen Stoffe gewesen: allein
mir 1s.t es nie gelungen bei den ausgefiihrten Sectione’n auch
nur eine Spur von Septicimie an den ibrigen Organen zu
ermitteln, ausser in einem Fall, in Nr. 4, wo die bedeutende
Ausdehnung der Erkrankung einen Grad erreichte, der zum
Schluss berechtigen konnte, es habe eine Durchseu’chung des
ganzen Kérpers mit dem putriden Gift, resp. eine Blutintoxication
§tattgefunden, die sich — wie es bekanntlich bei den meisten
infectiosen Allgemeinerkrankungen geschieht, — mit einer
loll)ﬁfr-pneumonischen Affection des Respiratio’nsorganes com-
plicirte; doch glaube ich es nicht weiter durch detallirtere
Argumente erhiirten zu miissen, dass im benannten Fall deI:
Befund im Mastdarm und Herzen als Secundirsymptome auf-
zufassen sind, die septische Pneumonie die erste Storung
gewesen ist; ausserdem gehort das acute Auftreten einer
lobéiren, septischen Pneumonie trotz allgemein ausgebrei-
teter Septicimie, welche durch Injectionen in die Venen
erzeugt war, zu den nicht beobachteten Erscheinungen, wie

das zahllose einschligige Versuche von Prof, Bergmann und
Panum erhellen.

. Fiir die wirksamste von den benutzten putriden Fliissig-
keiten muss ich nach den gemachten Erfahrungen das zer-
s'etzte Blut halten, dem nach der Injection minimaler Quan-
titdten die heftigsten und umfangreichsten Krankheitserschei-
n}mgen folgten. Seine malingnen Einfliisse behielt es etwa
bis zum 20—25 Tage seiner Fiulniss in ausgesprochenster
Weise, wihrend es mir schien, dass es nachher an Wirk-
samkeit verlor.

Nachdem ich einen Einblick in das Charakteristische
d-er septischen Pneumonie erhalten hatte, wandte ich mich
einer Frage zu, auf die ich eingangs dieser Arbeit an erster
Stelle verwiesen habe, der Frage nach den Schicksalen des

9%
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in die Luftwege hinabgeronnenen Blutes und dessen even-
tueller Wirkung auf das Lungenparemchym.

Schon Hippocrates will eine Gefahraus dem Verweilen des
nach Himoptoé ausserhalb der Gefisse in den Luftwegen befind-
lichen Blutes fiir die Lungen gefolgert haben, in der Meinung, es
entstehe die Eiterlunge in zweiter Linie durch Blutergisse
in die gesunde Lunge. Diese Anschauung blieb besonders
im 17. Jahrhundert die maassgebende und in spéteren
Jahren mit bald steigendem, bald sinkendem Werth so ziem-
lich die einzige Basis, auf die der Patholog und Therapeut
ihre Erkenntniss vom Ursprung und Wesen des Schreckge-
spenstes der Menschheit, der Phthise, griinden zu konnen
glaubten. Leider sind mir die beziiglichen Arbeiten nicht
zugsnglich gewesen, die aus den finfziger Jahren dieses
Siiculums datiren und an der Hand des Experimentes in
die genannte Streitfrage Licht zu schaffen bestimmt waren.
Aus einer kurzen Erwihnung Dr. C. G. Lopers in seiner
Dissertation: ,,De Tracheotomia‘‘. Halle 1857. ist mir das
Resultat von Untersuchungen bekannt, die Dr. F. Hohmann
behufs seiner Dissertation (De sanguinis in pulmonum vias
per tracheae sectionem effecta immanatione. Marburg 1854)
an Hunden anstellte und darthat, dass das Blut nicht in
seiner Qualitat, sondern je nach der injicirten Quantitit den
Lungen resp. dem Organismus verderblich werden kdnne.

Prof. Volkmann verweist betreffenden Ortes auf eine
Arbeit Dr. Lopers, die, vor etwa 15 a. erschienen, diesen
Gegenstand behandelt haben soll; trotz meiner Bemithungen
ist es mir nicht gelungen derselben habhaft zu werden.

Dr. L. Waldenburg trat 1869 mit scheinbar schlagenden
Ergebnissen_ an die Oeffentlichkeit, die er auf experimen-
tellem Wege gewonnen hatte und seinem Werke: ,,die Tuber-
culose, Lungenschwindsucht und Scrophulose nach histol. und
exper. Studien. einverleibte. '

Es sei mir gestattet mit wenigen Worten auf diese
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Arbeit einzugehen, so wie auf die folgenden von Dr. Perl
und Lipmann') und Dr. J. Sommerbrodt?2).

Waldenburg hatte es sich zur Aufgabe gestellt, kiinst-
lich Tuberculose zu erzeugen und experimentirte entschieden
unter dem Einfluss seiner vorgefassten Idee.

Ich lasse seine Injectionen und Impfungen corpusculirer
Elemente in die Peritonealhohle und ins Bindegewebe, seine
Injectionen gefirbter Fliissigkeiten direct in die Trachea
ausser Acht, nach denen er lobir-pneumonische Heerde,
eitrige Pleuritis (Exp. 77.), ferner (Exp. 81.) kiisig-eitrige
Entziindungen der Lungen, Pleura etc. eintreten sah, son-
dern theile nur jene Fille mit, bei denen er sich frischen
Blutes zur Injection in der Trachea bediente.

An drei Versuchsthieren, 2 Kaninchen und 1 Meer-
§chweinchen, machte er seine Studien; zweien spritzte er
je 8 grmm. frischen bis 309 R. erwirmten Schweineblutes
in die Trachea; dem einen Kaninchen c¢. 2 grmm. den
Ohren des Thieres entzogenen Blutes, das er direct in die
eroffnete Luftrohre hinabfliessen liess. Die ersten 2 Thiere
erlagen der Operation, das Meerschweinchen nach 11/, Stunden,
das Kaninchen nach 1!/, Tagen, beide unter Erscheinungen
hochgradiger Dyspnoé. '

Die Section ergab: Blutgerinsel in den Bronchien, blu-
tiges Serum in der Pleurahohle. Lungen collabirt; himor-
rhagische Heerde im Parenchym und braunrothe Firbung

desselben.
Das mit dem eigenen Blut tractirte Kaninchen erepirte

nach 5 Tagen und der Befund in der Brusthohle war aller-
dings ein eclatanter: die Pleura cost. et pulm. in eine grau-
weisse, opake Haut umgewandelt, auf der Neomembran punkt-
f.tirmige, miliare graue Heerde; ebenso auf der oberflich-
lichen Lungenschicht, Die unteren Lappen beider Lungen

1) Virch, Archiv B. 51. 1870. p. 552.
2) Virch, Archiv, B, 55. 1873, p. 165.
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in ihren am tiefsten gelegenen Partien kisig hepatisirt; im
mittleren Lappen der rechten Lunge ein Blutinfarct von
kiisig hepatisirtem Gewebe umgeben.

Aus diesen 3 Befunden schliesst Waldenburg: ,,dass
Blut innerhalb der Bronchien, auch wenn es den Thieren
selbst entnommen ist, als intensiver Entziindungsreiz wirken
konne und zwar verbreitet sich die Entzindung in der
Contiguitét.

Ein Jahr spiter erschien die oben citirte Arbeit von
Dr. L. Perl und Dr. H. Lipmann unter dem Namen:
,,Experimenteller Beitrag zur Lehre von der Lungenblutung.

Sie sollte bei der herrschenden Meinungsverschiedenheit
zwischen Felix Niemeyer einerseits und Traube andererseits
die Frage zum Austrag bringen, ob das in die Luftwege
geflossene Blut selbst als Entziindungsreiz wirke und weiter
feststellen, was eventuell aus ihm werde?

Felix Niemeyer spricht sich ndmlich in seinen Vor-
trigen iiber Lungenschwindsucht (mitgetheilt von Dr. Ott.
Berlin 1867) dahin aus, dass die nach Himoptoé in den
Bronchien enthaltene Blutmenge gerinne und dann unter
Umstidnden pneumonische Processe hervorrufe, wofiir die
Gefiissentziindung nach der Thrombose eine Analogie bote;

spiter fiigt er hinzu, dass er das in die Alveolen aspirirte

Blut fir den wesentlichen Reiz halte. Anhiinger seiner
Theorie (Hoffmann) warnten daher vor der Darreichung von
Adstringentien bei Lungenblutungen; sie fiirchteten die Ge-
rinnung des Blutes und die darauf eintretende Zersetzung
desselben, als deren weitere Folge die Cavernenbildung
in den Lungen abzuleiten sei.

Auch Bamberger') hat einen Fall von Himoptoé mit
consecutiver Pneumonie verdffentlicht. '

1) Wiarzb, med. Zeitschr. Bd. II, 1761. p. 340.
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Traube ') dagegen beobachtete nie Thromben in den Bron-
chien wihrend der Initialblutung und glaubte der Suffucation
den Tod bei starker Himoptoé die Schuld beimessen zu miissen.

Die Versuche Perl - Lipmanns sind an 25 Kanin-
chen und 4 Hunden angestellt. Um dieselben den natiir-
lichen Vorgiingen moglichst nahe zu bringen, oOffneten sie
die ven. jug. comm. und liessen das Blut direct in einer
Quantitit von 2 —10 grmm. in die vorher dissecirte Trachea
hinabfliessen; gleich nach der Operation trat gewdohnlich
heftiger Husten auf; im Verlauf von 18 —20 Tagen waren
die Thiere scheinbar vollstindig geheilt. Nur ein Kaninchen
erlag den Folgen des geschehenen Eingriffs und zwar wurde
fir diesen Fall nachgewiesen, dass um die Trachea ein
eitrig-phlegmonoser Heerd sich gebildet hatte, der mit der
noch offenen Luftrohrenwunde communicirte. Die Seection
zeigte: Die Trachealschleimhaut gerothet, die Bronchien mit
eitrigen Massen belegt, ihr Lumen mit denselben erfillt.
Am oberen Lappen der rechten Lunge dunkel braunrothe,
luftleere Partien — es lag hier dem Bilde nach eine Broncho-
pneumonie vor. ‘ '

In den ibrigen Fillen waren nach 12 Stunden Trachea
und Bronchien stets frei, keine Blutgerinsel zu bemerken,
iiberall lufthaltiges Gewebe, dasselbe stellweis von etwas
dunklerer Farbe. Mikroskopisch vermochten Perl und Lip-
mann das Blut: 7—14 Tage nach der Injection in den Al-
veolen umgewandelt zu gelbbraunen Schollen nachzuweisen.
Vor Allem heben sie hervor, dass weder bei Hunden noch
Kaninchen jemals eine entziindliche Affection der Lungen
gefunden werden konnte.

Ihr Resiimé lautet demnach: ,Das in gesunde Lungen
hinabgeflossene Blut wirkt daselbst nicht als Entziindungsreiz.*

Angeregt von der Divergenz in den Resultaten Walden-
burg’s und oben genannter Forscher, unternahm Dr. Sommer-

1) Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 48 (ref. Dr. Franzell.)
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brodt Controlversuche und erweiterte diese dahin, dass er
auch das Verhalten des bereits in entziindlich afficirte Lungen
hinabgeronnenen Blutes priifte. Zur Losung des ersten
Theils seiner Frage griff er zu demselben Verfahren wie
seine Vorginger; er injicirte in wechselnden Quantitéiten
von 21/,—104 Ccm. den Versuchsthieren entnommenen Blutes
in die Trachea und untersuchte die Lungen darauf nach je
3, 6—24 Stunden und 5—6 Tagen makroskopisch, sowie
mikroskopisch (gehirtet in Alkohol und gefirbt mit picrin-
saurer Carminlosung). Er gewahrte dabei stets nach Ver-
lauf von 24 Stunden am prignantesten die nicht allein
von ihm, sondern bereits frither von Colberg als charakte-
ristische Merkmale der katarrhalischen Pneumonie bezeich-
neten, sogenannten ,grossen Zellen. Sommerbrodt. lasst
sie aus dem Alveolarepithel entstehen. Er sah sie schwin-
den und allmilig zu Grunde gehen vom 4. Tage ihrer Exi-
stenz an, nachdem sie das in die Alveolen injicirte Blut
in sich aufgenommen; sie prisentiren seiner Beobachtung
gemiss sich in diesem Stadium als Gebilde von dunkel
briunlicher Farbe, die ihre anfangs runde Gestalt mit
einer eckigen vertauscht haben (braune Schollen von Perl-
Lipmann.) Sommerbrodt beschliesst diesen Alschnitt seiner
Versuchsreihen mit der Behauptung, dass ,,das Blut die causa
movens fiir dic pathol. Verinderung des Epithels sei und somit
die katarrh. Pneumonie direct Folge der Blutinjection ist.

Zur Erledigung des zweiten Theils seiner Frage, ob
normales Blut von perniciésem Einfluss auf entziindlich affi-
cirte Lungen werden konne, leitete er vor der Blutinjection
durch Einfihrung einer verdiinnten Losung von Lig. ferri
sesquichl. in den Lungen eine croupdse Pneumonie ein. Er
gewann darnach die Ueberzeugung, dass das eingespritzte
Blut nicht von den erkrankten Lungenregionen aspirirt wiirde,
und daher seine schiidliche Wirkung nur in so fern geltend
mache, als es zu der schon frither etablirten croup, Pneum.
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bestimmter Lungenpartien noch eine katarrh. Pneumonie
anderer Abschnitte hinzufiige.

In Beriicksichtigung des Zusammenhanges der Phthise
mit der Hamopto& dussert er ferner: ,In der grossen Reihe
bekannter anderer Schadlichkeiten, welche bei dazu durch
ihre korperliche Beschaffenheit disponirten Individuen die
Lungenphthise veranlassen konnen, ohne es zu miissen, ge-
hért auch die Lungenblutung, sofern sie katarrh. Pneumonie
erzeugt.‘

Die Resultate von Waldenburg, Perl-Lipmann und
Sommerbrodt stimmen demgemiiss nicht tiberein. Perl-Lip-
mann’s Annahme von der Unschidlichkeit des in die Lungen
hinabgeflossenen Blutes steht die Behauptung von der Ent-
wickelung der Tuberculose, oder wenigstens der katarrhali-
schen Pneumonie durch das aspirirte Blut gegeniiber. Ich
war daher genothigt durch Wiederholung der Versuche mir
ein eignes Urtheil iiber die in der Lunge sichtbaren Ver-
inderungen nach Blutinjectionen in die Trachea zu ver-
schaffen. Meine weiter unten aufgehorte Experimente S. 28
zeigen, dass ich keine sichtbaren Storungen in den Lungen
meiner Versuchsthiere entdecken konnte.

Dass nach Resectionen des Unterkiefers, Exstirpationen
der Zunge und Operationen an der Rachenhéhle hiufig
Pneumonien in verhiiltnissmissig kurzer Zeit das Leben der
Patienten bedrohen, pflegt man ganz allgemein dadurch zu
erkliren, dass wihrend der Operation Blut in die Lungen
aspirirt worden sei. Dieses trage die Schuld an der nach-
folgenden Entziindung. Indess mir scheint, man habe hierbei
gewissen anderweitigen Bedingungen zu wenig Rechnung
getragen, ich meine den Verhiltnissen, unter denen der
Operirte seine Respirationsluft empfingt; dieselbe muss bei
jeder Inspiration iiber die stinkenden Wundproducte in der
Mundhghle streichen  und zieht somit die Gase derselben
mit sich in die Lungen hinab. Dadurch kam ich auf den
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Gedanken, ob nicht das eventuell bei einer der genannten
Operationen in das Respirationsorgan gelangte und, wie ich
durch meine Experimente in Erfahrung gebracht hatte, an
und fir sich unschidliche Blut unter dem steten Xinfluss
der mit septischen Gasen erfiillten Luft Zersetzungen ein-
gehe. Diese Zersetzungen wiirden es alsdann in einen
,,putriden Stoff* umwandeln, der in gleicher Weise schadlich
wirken miisste, wie diejenigen faulenden Fliissigkeiten, welche
ich bei meiner ersten Versuchsreihe in die Trachea spritzte.
Solchen Versuchen mussten freilich noch andere vorausgehen,
durch welche der Einfluss der in Rede stehenden Gase an
gich bei ihrem Einathmen zu priifen war.

Es ist bekannt, dass schon Moscati in den Pontinischen
Siimpfen der Schidlichkeit putrider Ausdiinstungen nach-
forschte und dass spiter gelegentlich dieser Frage iiber die
Sumpfmiasmen vielfach discutirt ist. Man weiss seitdem wie
reich geschwangert mit chemisch reizenden Gasen und nie-
deren Orpanismen jeglicher Art die Luft tber in Fiulniss
begriffenen organischen Gebilden ist. Es geniigt hierfir
auf Untersuchungen von Hausmann!) hinzuweisen, welche er
auf Wunsch von Virchow anstellte; aufgefordert, das bekannte
Siivernsche Desinfectionsmittel zu priifen, wihlte er zum
Objecte seiner Versuche Luft, die er tber stinkenden, mit
verwesten organischen Substanzen gefiillten Abzugskanilen
gesammelt hatte. Durch eine mit Schiessbaumwolle gefiillte
Glasrohre aspirirte er die direct iiber dem Niveau der Flis-
sigkeit befindliche Luftschicht, loste darauf einen Theil dieser
Schiessbaumwolle in Aether und wies in ihr mikroskopisch
eine unzihlige Menge von Bacterien und Vibrionen nach,
wihrend die gewohnliche Schiessbaumwolle nur wenige der-
selben beherbergte.

Von demselben Autor fand ich ferner kirzlich in den

1) Virch., Arch. B, 48, p. 839.
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Beitriigen ‘fir Geburtshilfe und Gynéikologie B. III. H. 3.
1875 einen Artikel, welcher an Kaninchen das Wesen
gewisser puerperaler Processe in Experimenten behandelt.
In demselben gedenkt unter anderen der Verfasser auch ein-
zelner Injectionen von Gasen in die Vagina trichtiger Ka-
ninchen, welche er iiber faulendem Eiter und Serum auf-
gefangen hatte. Niemals bemerkte er nach denselben irgend
welche Storungen. An der beziiglichen Stelle seiner Arbeit
spricht er ferner von Versuchen, die Stich!) vor gerau-
mer Zeit in der Absicht gemacht hat, den Einfluss der bei
der Fiulniss menschlicher Excremente entstehenden Gase
auf in der Nihe verweilende Thiere zu erforschen; er hielt
zu dem Zweck Kanincheu und Tauben 14 Tage lang einge-
sperrt in einen Raum, der unmittelbar iiber einer gefiillten
Cloake dazu hergerichtet war. Nichts destoweniger hat dies
Experiment keine specifische Vergiftung oder Entziindung
in den Athmungsorganen wachrufen kénnen.

Ich habe in derselben Weise wie Stich in Experimen-
ten, die weiter unten in extenso mitgetheilt werden sollen,
den Beweis *gefiihrt, dass die Inhalation von Luft, welche
tiber faulendes Blut und andere faulende Fliissigkeiten hin-
gestrichen war, die Luftwege des Thieres nicht angriff und
Pneumonien nicht erzeugte.

Um mich kiirzer zu fassen, will ich meine Versuche
mit Blutinjectionen nicht detaillirt vorfithren, sondern die’
Ergebnisse derselben summarisch mittheilen. Drei Hunde
wurden verwandt; ich spritzte in der friiher schon angegebé-
nen Weise durch die Trachea den betreffenden Thieren
ihnen selbst, theils der jugul. communis, theils - der Art.
cruralis entnommenes, defibrinirtes, und auf der Korper-
temperatur erhaltenes, frisches Blut in die Lungen. Das
Jedesmalige Quantum wechselte zwischen ¢. 5—20 gtt. Der

1) ‘Annalen des Charitékrankenhauses, 1853 Heft 9. 8. 197,
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erste Hund wurde 24 Stunden nach der einmaligen Injec-
tion von c. 10 gtt. Blut getodtet, der zweite 3 Tage nach
4 in Zeitrgumen von 8—12 Stunden sich folgenden Ein-
spritzungen von je 5—10 gtt. Blut; der dritte empfing den
Todesstoss 8 Tage nach der letzten Injection, welcher in
Intervallen von 6-—24 Stunden 6 Blutinjectionen von 10—20
gtt. vorangegangen waren.

Alle 8 Thiere verhielten sich wihrend der Beobach-
tungszeit anscheinend nicht abweichend von ihrem normalen
Befinden. Der operative Eingriff zog verhéltnissmissig selten

schwerere Wundreactionen nach sich; Husten fand meist nur

statt, wie auch frither schon bemerkt, bei Einfithrung des Kathe-
ters; auffallend dyspnoétische Erscheinungen traten nie ein.

Bei dem Sectionsbefund war Folgendes festzustellen:
Der unter der Operationswunde befindliche Theil der Trachea
stets gesund, die Bronchien intact, die Lungen, lufthaltig,
irgend welche Infiltrationen in keinem Fall nachzuweisen.
Einzelne Partien hoben sich allerdings manchmal von den
umliegenden durch ihr etwas dunkleres Colorit oder eine
leichte 6dematose Durchtrinkung des Gewebes ab, allein
solche Befunde boten auch Sectionen vollig gesunder Hunde,
oder richtiger ihrer nicht specifisch gereizten Lungen.
Lymphoide Elemente habe ich unter dem Mikroskop nicht
gesehen, selbst nicht in den allenfalls verdachtigen Lungen-
abschnitten.

Blutkorperchen war ich beim ersten Hunde, der nach
24 Stunden getddtet wurde, noch im Stande deutlich in den
Alveolen zu unterscheiden; iiber die allendlichen Schicksale
derselben, ob sie von den , grossen Zellen, denen sicher
amobdide Bewegungen zuerkannt worden sind, verschlungen
werden, oder einem anderen Modus der Resorption anheim-
fallen, dariiber enthalte ich mich des Urtheils.

Beziiglich des Auftretens jener von Sommerbrodt als
Charakteristicum fiir die katarrhalische Pneumonie vindicirten
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s,grossen Zellen*“ vermag ich selbst leider keine genaueren
Angaben vorzulegen. Ich mochte dagegen in Betreff dieser
Frage auf die frither schon citirte Arbeit Friedlinder’s hin-
deuten. Er halt namlich besagte Zellen durchaus nicht fiir
eine specifische Leistung, oder ein specifisches Merkmal der
Entziindung und stiitzt diese Behauptung auf eine schlagende
Beweisfithrung. Seiner Meinung nach') beruht ihr Vorkommen
auf einer einfachen ,,Schwellung des Alveolarepithels, die
immer zu Stande kommt, wenn die Alveolenwinde anstatt
mit Luft, mit einer wissrigen Flissigkeit erfiillt werden,
resp. wenn die Alveolarepithelien mit wiissrigen Flissigkeiten
behandelt werden.” Es wiirde zu weit fithren, wollte ich
seine hierhergehorigen Versuche mittheilen. Jedenfalls konnte
ich aus meinen obigen Experimenten mit ciniger Sicherheit
schliessen, dass Blutinjectionen in die Lungen keine Tuberkulose,
keine Pneumonie erzeugen, wohl aber, dass frisches norma-
les Blut sich den Respirationswegen gegeniiber indifferent
verhilt, ein Zugesttindniss, welches mithin zu Gunsten der
Perl- Lipmannschen Anschauung ausfillt. — Ein Vorwurf
der mir gemacht werden koénnte, diirfte aus dem Umstande
erwachsen, dass ich mich zu den Injectionen stets defibrinir-
ten Blutes bedient habe, wihrend doch vielleicht von den
Blutgerinseln mehr Reiz etc. ausgeiibt worden wire.

Allein, einerseits ist gerade letzterer Moglichkeit von
Sommerbrodt direct widersprochen worden; er sah keinen
Unterschied in den Folgen der Injection defibrinirten und
und noch gerinnungsfihigen Blutes sich bethiitigen, anderer-
seits war es mir unausfilhrbar Hundeblut bei seiner bekannt
rapiden Coagulationsfiihigkeit nach der von mir eingeschla-
genen Methode in die Lungen zu spritzen.

Die Versuche behufs der Inhalation septischer Gase
nahm ich folgendermassen vor: Ich fithrte die Tracheotomie

1) Friedlander. Untersuchungen Gber Lﬁngenentz. Berl. 1873. p. 14,
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aus und je nachdem Blut injicirt werden sollte oder nicht,
fixirte ich spiter oder sofort in die Luftrohre eine finger-
dicke, rechtwinklig gebogene Glaskaniile mit dem einen Schen-
kel in dieselbe und verband den nach aussen miindenden
Schenkel durch einen c¢. 2’ langen Gummischlauch mit einer

Flasche, die vermittelst eines doppelt durchbohrten Stopsels -

verschlossen war. In jede der beiden Oeffnungen leitete ich
eine rechtwinklig gekriimmte Glasrohre, von denen die erste
an ihrem #usseren Ende mit dem Gummischlauch in Ver-
bindung gesetzt wurde und so mit der Trachea des Versuchs-
thieres eine continuirliche Rohre bildete; die zweite dagegen
fihrte frei nach aussen und war dizu bestimmt, die Inspira-
tionsluft in die Flasche gelangen zu lassen, aus der sie dann
mit septischen Gasen geschwingert durch die erste Rohre
weiter in die Lungen aspirirt wurde. Der Behilter selbst
war zur Hilfte mit putrider, entsetzlich stinkender Fliissig-
keit (zersetztem Blut, verfaulten Lungen) gefiillt. Die in die
Flasche geleiteten Glasrohren standen so weit vom Niveaun
der Fliissigkeit ab, dass auch bei den heftigsten Respirations-
stossen nichts von derselben in die betreffenden Rohren zu
gelangen vermochte; es war also dafiir gesorgt, dass nicht
etwa Theile von den septischen Substanzen direct in die
Lungen eingesogen werden konnten. Der Apparat wurde
auf der Diele befestigt und der Versuchshund lag neben ihm,
(an den Fiissen gefesselt) mit demselben durch den Gummi-
schlauch verbunden. .

Um etwaigen Storungen, die durch Unruhe des Thieres
hitten eintreten konnen aus dem Wege zu gehen, narkoti-
sirte ich jeden Hund mit einer -subcutan beigebrachten,
geringen Morphium-Posis. Unter diesen Umstinden gelang
es mir stets meine Experimente ohne Schererei und Mihe
glicklich zu beenden.

Die Athmung ging meist in den ersten Stunden leicht
und unbehindert vor sich, darnach sammelte sich in der
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Glasrohre der Trachea gewdhnlich etwas flissiger Schleim
an, der mit einer Federfahne leicht entfernt werden konnte,
worauf die Respiration wieder vollstindig normal, ohne
Rasseln und besondere Frequenz ihren Fortgang nahm. Der
Luftzug beim In- und Expirium war stets hinreichend, um
die im Behilter befindliche Fliissigkeit wenigstens an der
Oberfliche zu bewegen, wodurch dem Freiwerden der septi-
schen Gase entschieden Vorschub geleistet wurde, denn der
Geruch des aus Flasche entweichenden Luftstromes war in
der That ein ganz unertriglicher.

Linger als 4 Tage habe ich keinen Hund auf die
beschriebene Weise inhaliren lassen, weil in spiterer Zeit
die Reaction der Ligaturstelle an der Trachea einen Cha-
racter anzunehmen begann, der die Reinheit der Beobach-
tung zu schidigen drohte, d. h. es bildete sich Nekrose
und Suppuration um die Luftrohre, deren Producte leicht in
die Lungen hitten herabfliessen kénnen.

Nr. 12. Mittelgrosser junger Hund.

11. Febr. 11 Uhr Vorm. beginnt er mit der Inhalation
aus zersetztem Blut steigender Gase.

Nachdem ihm 1/,, gr. Morph. sube. injicirt, liegt er
ruhig schlafend. Die Respiration langsam und durchaus nicht
erschwert. ‘

Am Abend wird die mit schleimigen Trachealsekret
erfilllte Glaskaniile gereinigt. Der Hund hat im Lauf des
Nachmittags das ihm vorgesetzte Wasser begierig geleckt,
doch nichts gefressen — neue Dosis Morphium von gr. /.

12. Febr. Morgens 8 Uhr. Rasselgeriusche in Folge
ziemlich reichlicher Schleimansammlung in der Trachealrhre
— nach Entfernung derselben ist die Athmung normal.

12 Uhr Mittags wird er vom Apparat befreit — er
springt scheinbar gesund auf und wird bald darauf durch
einen Stich in die Med. oblong. getodtet.

Sectionsbefund: In der Trachea und den Bronchien
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etwas wiissriges, schaumiges Secret, an den Lungen nichts
Krankhaftes nachzuweisen, ebenso wenig an den iibrigen
Organen.

Nr. 13. Grosser Hund.

20. Febr. 12 Uhr Mittags. Beginn der Inhalation
septischer Gase in schwacher Morphiumnarkose. = Die Respi-
ration durchaus nicht beschleunigt oder erschwert. Am
Nachmittag und Abend wird die Trachealkaniile geputzt.

21/I1. Das Thier liegt ruhig, Athmung unbehindert nach
Aussduberung des Rohres ; letztere Procedur wird noch 2 mal
am Tage vorgenommen; gegen Abend erhilt er gr. Y/;, Morph.

22/11. starke Rasselgeriusche beim Athmen, die sofort
schwinden nach Entfernung des Trachealschleims aus der
Kanille. Die vernihte Operationswunde ist in ihrer Um-
gebung ein wenig geschwellt, Eiterabsonderung spérlich, die
Ligatur steht fest. Respiration unbehindert, doch findet
dann und wann Husten statt. gr. !/, Morph.

28/I1. Respiration ein wenig beschleunigt, der Hund

liegt ruhig und fiihlt sich anscheinend wohl. Tod durch
Stich in die Medulla oblong. um 10 Uhr Morg.

Sectionsbefund: In der Nihe der Ligaturstelle ist
die Trachealschleimhaut dunkel livid verfirbt, unterhalb der-
selben lisst sich an ihr nichts Abnormes nachweisen, Bron-
chialschleimhaut durchweg intact. Lungen -collabiren gut,
ihr Parenchym von missigem Blutgehalt, tiber die Schnitt-
fliche ergiesst sich beim Druck etwas schaumiges, gelbliches
Oedem, an den iibrigen Organen nichts zu bemerken.

Nr. 14 Grosser Hund.

13/I1. 10 Uhr Morg. Tracheotomie. Injection von
c. 6 gtt. dem Versuchsthiere entnommen (der ven. jug.
communis) auf der Korpertemperatur erhaltenen, defibrinir-
ten Blutes. Darauf wird sofort die Trachealcaniile einge-
bunden, der Hund narkotisirt und unter den Einfluss des
Inhalationsapparates gestellt. Die Respiration geht ruhig
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von statten; die obligaten Reinigungen der Canile werden
nach wie vor vorgenommen.

14/II. Die Athmung ein wenig beschleunigt, ab und
zu Hustenstosse, reichliche Ansammlung wissrigen Schleimes
in der Caniile. gr. Y/,, Morph.

15/I1. Gegen Morgen wird der Hund todt gefunden.

Sectionsbefund: Pleurahohle rechts mit c. 3jj grau-.
rothem, stinkendem Exsudat erfiillt, die ganze rechte Lunge
luftleer, von braunrother Farbe; die Schuittfiiche des unteren
Lappens kornig, infiltrirt; der obere Lappen splenisirt.

Linke Lunge gesund bis auf 2 vereinzelte erbsgrosse
Stellen am Rande des unteren Lappens, die luftleer und sich
gegen die Umgebung durch ihr dunkleres Colorirt scharf
warkiren. Trachealschleimhaut injicirt; in den erkrankten
Abschnitten ist die Bronchialschleimhaut stark geschwellt,
mit eitertihnlichem Secret reichlich bedeckt.

Nr. 15. Grosser Hund. 17. Febr. 10 Uhr Morgens.
Yerfahren wie bei Nr. 14; erhalt ein gleiches Quantum Blut
injicirt. Nachdem er 8 Stunden ohne nicht schon dage-
Wwesene oder neue bemerkenswerthe Erscheinungen Gase fau-
lenden Blutes in schwacher Narkose inhalirt, wird er in
Freiheit gesetzt.

18/II. Der Hund fihlt sich scheinbar wohl, frisst,
schlift meist; Husten und Respirationsstérungen nicht wahr-
zunehmen.

19/I. Morgens wird er getodtet.

Sectionsbefund: Pleurahohle frei, Lungen collabiren
nicht vollstindig, fiihlen sich elastisch an, sind sehr blutreich;
Brﬂmhialschleimhaut geschwellt, ihre Oberfliche, besonders
In der rechten Lunge theils mit katarrhalischen Sekreten
liberlagert, theils an einzelnen Stellen des epithelialen Ueber-
zuges beraubt; die betreffenden Bronchiallumina sind in den
feinen Aesten mit einem zihen Schleim erfillt; vom Hilus
der rechten Lunge an umgiebt letztere, bis sie sich in die

3
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Zweige 4—>5 Ordnung theilen, dunkelroth aussehendes voll-
stindig luftleeres Lungengewebe in einer Breite von etwa
8—4'' g0 dass die dem Hilus zugewandte Fliche der
rechten Lunge auf hellrothem Grunde wie von scharf be-
grenzten dunkelrothen Streifen durchzogen erscheint; beson-
ders stark ist diese Zeichnung am unteren und mittleren
Lappen der rechten Lunge ausgebildet. Die genannten dunk-
len Partien tragen makro- und mikroskopisch das Gepriige
pneumon. Infiltration.

Nr. 16. Grosser schwarzer Hund.

6/I1I. Abends 7 Uhr Inject. von c. 4 gtt. Blut (aus
der Jug. comm.); Narkotisirt inhalirt er aus verfaulten Lungen
steigende sept. Gase bis 11 Uhr Abends. Trachealcanile
und der Apparat werden dann entfernt, der Hund in Frei-
heit gesetzt. '

7/II. Das Thier hustet, die Respiration scheint be-
schleunigt zu sein. Um die Wunde hat sich eine phleg-
mondse Schwellung gebildet, Eitersekretion spirlich.

8/IIl. Eine wesentliche Aenderung des Zustandes nicht
zu constatiren. :

9/II1. Nachmittags 5 Uhr wird- er durch Verbluten ge-
" todtet, nachdem er 6 Stunden vorher zu anderen Experi-
menten benutzt worden war.

Sectionsbefund: Pleurahthle frei, auf dem unteren
Lappen der rechten Lunge an der vorderen Fliche einzelne

subpleurale Ecchymosen, Bronchialschleimhaut livid, die fei-

neren Bronchien erfiilllt mit gelblichem, eitrigem Schleim.
Die Lungen pigmentreich, collabiren gut. Am oberen Rande
des unteren Lappens der rechten Lunge eine bohnengrosse,
pneumonisch infiltrirte Stelle von braunrother Farbe. Im
Verlauf der Bronchien des oberen Lappens derselben Lunge
fihlt sich das Gewebe derber an, ohne dass makroskop.

deutlich der Beginn eines pneum. Processes nachgewiesen

werden koénnte; mikroskopische Schnitte ans diesen Partien
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zeigen strotzende Fillung der Capillaren, hie und da ein-

. zelne emigrirte weisse Blutkorperchen.

In der linken Lunge, ausser reichlichem Oedem nichts
Pathologisches zu bemerken. -

Nr. 17. Mittelgrosser Hund.

7/IIL. 10 Uhr Morgens Inhal. derselben Gase wie bei
Nr. 16 ohne vorhergegangene Blutinjection. Um 6 Uhr
Nachm. wird er frei gelassen, das Thier befindet sich schein-
bar wohl. .

8/IIl. Der Hund frisst, weder Husten noch andere
Respirationsanomalien nachweisbar.

9/LI. Wird er Nachmittags wie der Hund Nr. 16
getddtet, nachdem er gleichfalls am Vormittag zu Unter-
suchungen anderer Art benutzt worden war. Die Operations-
wunde war entziindlich infiltrirt, doch in keiner sehr weiten
Ausdehnung.

' Sectionsbefund: Trachea, Bronchien, Pleurahohle
bieten keinerlei Symptome einer Erkrankung dar, ebenso-
Wenig des Lungenparenchym.

Nr. 18. Grosser junger Hund.

10/IIL. Morg. 7 Ubr Inject. von c. 20 gtt. Blut. (aus
der Jugul.) Inhalirt bis 12 Uhr Mittags in der Narkose.
Darauf in Freiheit gesetst hustet, er ein wenig, die Respi-
ration frequent. :

11/III. Der Hund scheinbar gesund.

12/II. Das Thier liegt meist, frisst nichts, der sonst
Tuntere Blick matt, die Respiration nicht auffallend be-
schleunigt, Percussion und Auscultation ergeben keine siche-
ren Resultate. Um 5 Uhr Nachm. Tod durch Verbluten.
~ Section: Pleurahohle frei, Trachealschleimhaut injicirt,
Die Lungen collabiren gut. In der Mitte der vorderen
Fjlache des oberen Lappens der linken Lunge findet sich
eine hiihnereigrosse Stelle tiber das Niveau des benachbarten
Gewebes ein wenig vorragend, die mit frischen pleuritischeén

3*
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Niederschligen bedeckt ist und eine dunkelbrannrothe Farbe
trigt. ' ’
Auf dem Durchschnitt zeigt diese Partie eine kornige
Beschaffenheit, die Bronchien daselbst . erfillt mit eitrigen
Massen, ihre Schleimhaut stellwdis geschwellt, stellweis exul-
cerirt — livid verfirbt. :
Am unteren Lappen derselben Lunge, mehr am vor-
* deren Rande derselben 2 dicht nebeneinander stehende kleine
Heerde von gleicher Beschaffenheit, wie sie die oben be-
‘schriebene Partie aufweist. ’ :
An der rechten Lunge keine Erkrankungen zu constativen.
Nr. 19. Kleiner Hund.
10/I11. Mittags 1 Uhr beginnt er ohne vorgehende
Blutinjection sept. Gase zu inhaliren. Um 7 Uhr Abends in
Freiheit gesetzt. Sein Zustand zeigt nichts Auffallendes,
ebenso an den folgenden Tagen. Die vernihte Operations-
wunde ist stark geschwellt, nach Entfernung der Nihte am
11. Mirz Abends entleert sich etwas Eiter.
Den 12/I11. Abends 8 Uhr wird der Hund durch Ver-
bluten getddtet. '
Section: Trachealschleimhaut etwas gerothet und ge-
schwellt, Pleura, Bronchien und Lungenparenchym vollstin-
dig intact.. / -
Nr. 20. Mittelgrosser Pudel. ,
98/I1. Mittags 1 Uhr. Tracheotomie; Injection von

c. gtt. 6 Blut (aus der Art. crur.) Die Inhalationsflasche wird |

mit Pasteurscher Fliissigkeit geftllt; letztere hat eine milchige
Tritbung, nachdem sie 9 Tage, durch einige Tropfen fauligen
Blutes inficirt, an einem warmen Ort gestanden. (Zu anderen
‘Versuchen verwandt, erwies sich die Flassigkeit als nicht

besonders wirksam). ;
Den 1/1II. Morgens wird der Apparat entfernt der

Hund war dyspnoetisch in Folge reichlich in der Tracheal-

canille angesammelten Schleimes, er hustet h#ufig.
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. 2/l Das Thier ist sehr kurzathmig und macht den
Eindruck des Erkranktseins. Die Operationswunde eitert stark.

3/Il. Tod durch Stich in d. Medulla.

Section: Der obere und mittlere Lappen der rechten
Lunge luftleer, splenisirt, die Trachealschleimhaut in katar-
rhalischem Zustande, bedeckt mit viel Schleimmassen, des-
gleichen die zu den erkrankten Lungenabschnitten fiihrenden
Bronchien. Sonst nichts Wesentliches zu verzeichnen.

Die Resultate obiger Versuche treten ohne Weiteres
hfarvor und konnen aus jedem der angefilhrten Fiille abstra-
hirt werden.

. Indem ich auf meine Sectionsbefunde verweise, halte
ich mich zu der Behauptung berechtigt, dass unter dem Ein-
fluss septischer Gase nach vorangegangener Blutinjection
pneumonische Processe in den Lungen Platz greifen und
zwar Pneumonien, die denen mit septischer Flissigkeit er-
zeugten gleich sind.

So klar auch diese interessante Thatsache aus den Ver-
Sflchsp‘rotocollen hervorgeht, so ist damit doch noch nicht
eine bestimmte Erklirung fir sie geliefert. Es scheint mir
z. B. fraglich, ob das frische, in die Lungen injicirte Blut
bei Inhalation septischer Gase eine so0 rapide Zersetzung
erfahren kann, dass es schon nach 24 Stunden seine Wir-
kung als putride Substanz entfaltet, denn es ist noch nicht
ausgemacht, wie rasch und wie intensiv eine Zersetzung des
aus den Gefissen getretenen Blutes in sonst geschlossenen
Korperhohlen vor sich geht, wenn sie etwa durch gewisse
Umstinde dem Lufteintritt geoffnet werden; erst recht im
Ungewissen befindet man sich iiber das Verhalten des Blutes
in solchen Hohlen, wenn septische Gase von aussen in die-
selben eindringen. Die klinische Erfahrung lehrt freilich,
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dass Entziindungsproducte in serdsen Cavititen bei Luftzutritt
binnen sehr kurzer Zeit einen sanidsen Character annehmen.
Indess kommen bei Eroffnung des Thorax, der Gelenke etc.
doch noch andere und zwar besondere Factoren zur Wirkung,
es sind das Hyperimie und serdse Durchtrinkung des Ge-
webes in Folge der Entlastung von ihrem inneren Drucke;
moglicher Weise diirfte unter diesen Bedingungen eine be-
sondere Disposition zum Eintritt und zur Verbreitung der
Entziindung in den mit einem Endothel ausgekleideten Mem-
branen gegeben sein.

Constatirt ist es nun unzweifelhaft von Friedlinder (cf.
pag. 45 seines Werkes). dass Blutinjectionen in die Lungen,
wenn auch nur fiir kurze Zeit, so doch immer Verénderungen
des Alveolarcndothels hervorrufen, die sich in eimer Schwel-
lung desselben documentiren.

Obgleich unter diesen Umstédnden die gewohnliche Respi-
rationsluft durchaus keinen nachtheiligen Einfluss auf die Lun-
gen ausiibt, — vielleicht weil das Lungengewebe iiberhaupt
resistenter gegen Attaquen von Seiten der dusseren Luft in
-Folge des steten Contactes mit ihr ist, — so bleibt die Mog-
lichkeit deswegen doch nicht ausgeschlossen, dass wenigstens
eine durch septische Gase im hochsten Grade inficirte Ath-
mosphéire die in oben gedachter Weise afficirten Lungen
weiter noch verindert und schidigt.

Was mithin an den vollstindig geschlossenen serdsen
Hohlen ein plotzlicher Lufteintritt auszurichten vermag, dazu
pedurfte es in den Lungen zuerst der Injection indifferenter
Flissigkeit wie z. B. des Blutes und einer darauf folgenden
Inhalation septischer Gase. }

In wie weit dicse Anschauung mit den thatsichlichen
Vorgingen harmonirt, muss zungichst dahingestellt bleiben;
es geniigt mir vorliufig auf dieselbe hingewiesen zu haben.
Denn so weit und so ausgiebig die Forschungen in Betreff
der septischen Infection nach der einen Richtung hingefithrt
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worden sind, d. h. nach der Ergriindung der specifisch wir-
kenden Materia peccans, so ist doch entschieden dabei, in
einzelnen Fillen wenigstens, der augenblickliche Zustand des
dem Contagium ausgesetzten Theiles zu wenig Aufmerksam-
keit zugewandt worden und es wire nicht unwahrscheinlich,
dass in Beriicksichtigung letzteren Umstandes, ein Anhalts-
punkt mehr gewonnen wire, der zur allendlichen Erklarung
des Promblems, der septischen Intoxikation, beitragen konnte.

Weiteren Aufschluss iiber die Richtigkeit der Frage, ob
speciell dem Blute eine wesentliche Rolle beim Zustande-
kommen der durch Inhalation septischer Gase erzeugten
Pneumonie zuzuschreiben wire, miissten Experimente geben,
die ich mir in Zukunft auszufiihren vorbehalte, néimlich Inha-
lationsversuche nach vorgingiger Injection von Wasser in
die Lungen, oder Durchschneidung der Nervi vagi. Traube
erzeugte durch letztere Operation eine ,,neuroparalytische
Hyperiimie* der Lungen mit seros-blutiger Exsudation in
die Alveolen, und Friedlinder hat bei _Anwendung dieser
Methode seine Beobachtungen iiber die Entstehung der
»grossen Zellen aus dem Alveolarepithel am sichersten
anstellen kénnen.

Aq. dest. in die Luftwege gespritzt bringt, wie ich
mich davon iiberzeugt habe, ahnliche Erscheinungen in den
Lungen hervor wie Blut; makroskopisch lisst sich bis auf eine
gewisse Succulenz des Gewebes keine Verdnderung consta-
tiren; mikroskopisch war ich im Stande an frischen Pripa-
raten triibe Schwellung des Epithels nachzuweisen, also eine
shnliche Erscheinung wie ich sie nach Blutinjectionen beob-
achtete. Ich fertigte meine Schnitte aus Lungenstiicken an,
die 1/, Stunde in 1°/, Osmiumsiure gelegen hatten.

Die beziiglichen Versuche mit Wasser stellte ich nach
der frilher schon beschriebenen Methode an 3 Thieren an.
Ein Hund und 2 Katzen wurden benutzt.  Entzindliche
Erscheinungen sah ich niemals den Injectionen folgen, selbst
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nicht, nachdem ich dem Hunde 8 Einspritzungen in Inter-
vallen von 24 Stunden zu je 3j Aq. dest. gemacht hatte.
Eine junge Katze erlag der Operation nach 24 St. und zwar
war die Todesursache wohl kaum auf die Wirkung des
Wassers zu beziehen; im mittleren Lappen der linken Lunge
fand sich namlich eine ausgedehnte, frische Hamorrhagie, die
denselben vollstindig ergriffen hatte. Fs war das zweite
Mal, dass ich dieser Erscheinung bei der Katze begegnete
(cf. Nr. 7.) und ich mochte sie mir theils aus einer grosse-
ren Vulnerabilitit der Katzen- gegeniiber der Hundelunge,
theils aus dem Umstand erkliren, dass die Katzen sich wih-
rend der Operation ganz entsetzlich ungebirdig benahmen,
die Respiration dabei in einer Weise forcirten, dass eine
Gefsssruptar innerhalb der Lungen schon hiitte erfolgen
kénnen. Die Vorsicht mit der jedesmal ein diinner elasti-
scher Katheter in die Trachea gefithrt wurde und das geringe
Quantum der Injectionsflissigkeit (hochstens c. 6 gtt.) lassen
kaum eine andere Deutung zu.

Zum Schluss will ich hier noch einige Versuche erwih-
nen, die ich mit geschmolzenem Schweinefett und geglithtem
Meersand ausfihrte. Beide Substanzen practicirte ich in die
Lungen, um einerseits den KEffect des mechanichen Reizes
ausgehend vom Sand auf dieselben zu priifen, andererseits
schien es mir interessant, das Verhalten reinen Fettes den
Lungen gegeniiber festzustellen, nachdem es erwiesen, dass
es an anderen Korperbestandtheilen sich durchaus indifferent
pewihrt hat. In die Gefasse injicirt bt es z. B. keinerlei
nachtheilige Folgen auf die Gefasswiinde selbst aus, wiewohl
gewiss die consecutiven Embolien gefihrliche Complicationen
hervorzurufen im Stande sind. Das zu den letzteren Ver-
suchen angewandte Fett brachte ich in geschmolzenem Zu-
stande in die Lungen; die dazu benutzte Metallspritze wurde
bis zu einem gewissen Grade erwirmt, um das Fett flissig
zu erhalten; bei der Ausfihrung dieser Injectionen befolgte
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ich dieselbe Methode, dérer ich mich ‘zu-den Blut- und
Wassereinspritzungen bedient hatte. Zwei Hunde und eine
Katze kamen zur Untersuchung. Die in die Respirations-
organe injicirte jedesmalige Fettmenge betrug Dj.

Den ersten Hund todtete ich' 24 Stunden nach der
Einspritzung, die Lungen desselben collabirten nach Ertff-
nung des Thorax vollkommen, Verdnderungen des Paren-
chyms konnten unmittelbar bei der Herausnahme der Lungen
nicht wahrgenommen werden; nachdem sie’ etwa eine halbe
Stunde: der Zimmertemperatur ausgesetzt gewesen waren,
fihlte sich das Gewebe stellweis resistenter an, die gewohn-
liche Elasticitit desselben hatte sich in eine teichige Be-
schaffenheit umgewandelt. Das Messer, mit dem Schnitte
durch die eben beschriebenen Partien gefithrt wurde, nahm
einen triiben, fettigen Beschlag an, die Schnittfliche sah ein-
formig graugelb aus. Liess ich die betreffende Lungentheile
linger in einer Temperatur von - 19 liegen, so wurde ihre
Consistenz entsprechend der einer weichen Seife; es liessen -
sich dann aus ihnen ohne Schwierigkeit wirfelfsrmige Stiicke
schneiden, ebenso wie aus jeder weichen Seife. Die mikros-
kopische Untersuchung dieser Partien ergab in frischen Pré-
paraten eine durchgingige Erfillung der Bronchiolen und
Alveolen mit stark lichtbrechenden Fettkugeln, die sich in
Aether leicht losten. o a ' :

Irgend welche Erkrankung des Lungengewebes selbs
war ich nicht im Stande nachzaweisen. .

Auf einen ganz gleichen Befund in den Lungen stiesy
ich’ bei der Section der Katze, die ich 8 Tage nach der
Fettinjection -todtete. Bei dem dritten Thier, das 14 Tage
unter scheinbar gutem Wohlbefinden sein Leben nach der
Operation fristete, konnte ich nicht mehr in so ausge-

_ sprochener Weise jene Erscheinungen wahrnehmen, die ich

an den Lungen des ersten Hundes gesehen hatte; die Con-
sistenz der Lungen nahm nicht zu bei Einwirkung niederer
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Temperatur, das Messer behielt - keinen deutlichen Fettbe-
schlag beim Durchschuitt; unter dem Mikroskop allein ge-
lang es mir noch einzelne wohlerhaltene Fettkiigelchen in
den Alveolen zu finden. ‘

" Was also von dem Verhalten des reinen Fettes den
iibrigen  Geweben 'gegeniiber bekannt ist, nimlich dass es
keine Reizzustinde in ihnen hervorruft, gilt auch fir das
Respirationsorgan, d. h. Fettinjectionen bedingen keine katar-
rhalischen oder specifisch entziindlichen Zusténde in demselben.
Mit mehr Schwierigkeiten als die vorhergegangenen Ver-
suche -war ‘das Hinabschaffen von feinem, geglihtem Meer-
sand per Tracheam in die Lungen verbunden, doch gelang
mir diese Manipulation mit Hilfe eines Blasebalges voll-
kommen. - '

Ich fihrte in die eroffnete Luftrohre einen Gummi-
schlauch, der mit seinem &usseren Ende aus der Tracheal-
wunde etwa eine Handbreite ragte, comprimirte den Schlauch
dicht tiber der Luftrohre und streute in den &usseren Theil
desselben den. Sand. Darnach fixirte ich die Spitze eines
bereits luftgefiillten Blasebalgs in das nach aussen stehende
Lumen der Gummirohre und wartete eine ausgiebige Inspi-
ration des betreffenden Versuchsthieres ab; trat sie ein, 8o
hob ‘ich die Compression der Gummirdhre auf, wobei gleich-
zeitig ein energischer Druck auf den Blasebalg ausgeiibt
wurde. Diese Procedur war, wie gesagt, ausreichend um
dem Sande das erwiinscht tiefe Eindringen in die Luftwege
zu ermoglichen, wie das die Sectionen lehrten.

An zwei Hunden experimentirte ich in der angegebe-
nen Weise. Die Quantitit des jedes Mal in die Lungen ge-
blasenen Sandes war eine wechselnde und nicht genau zu
bestimmende, weil es doch ab und zu passirte, dass von der
abgewogenen Menge wiihrend der Operation Einiges verloren
ging. Der erste Hund wurde 3 Tage, der zweite 8 Tage
nach dem in ihre Lungen der Sand practicirt war, getbdtet.
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Wihrend der Beobachtungszeit waren ausser einem nicht
gerade heftigen Husten, - keine wesentlichen Symptome zu
verzeichnen. E L Lo

. Die Befunde in den Lungen beider blieben sich gleich.
Makroskopisch konnte keine bestimmte Verinderung an ihnen
constatirt werden; bei sorgfiltigem Zufithlen gelang es mir
selbst in den oberflichlichsten Lungenschichtet\x stellweis den
feinkornigen Sand mit dem tastenden Finger zu erkennen.
Die Trachea sowie die Bronchien boten keine Abnormi-
titen dar. :

Speciell fir das Eindringen von Fremdkorpern oben
genannter Art in die’ Lungen ist im Handbuch fiir specielle
Pathologie und Therapie von Ziemsen ein besonder Abschnitt
gewidmet unter dem Titel ,,die Staubinhalationskrankheiten‘
bearbeitet von Dr. G. Merkel. Die an der Stelle angefithrte
Literatur ist eine sehr umfangreiche. Aus derselben interes-
sirten mich vor Allem Angaben von Autoren, die ihre Auf-
merksamkeit namentlich auf die Folgen gerichtet hatten,
denen Steinarbeiter etc. unterworfen sind. Falle wo letztere
direct anlisslich eines prisumtiv mechanischen Reizes von-
seiten der in die Lungen inhalirten Quarz- oder Kiesel-
partikel an acuter Pneumonie verstarben, habe ich nicht
aufgefunden, wie wohl die Mortalitit unter der angefiihrten
Klasse von Menschen eine hohe Ziffer erreicht; sie erlagen
meist der Phthise, chronischen Bronchialkatarrhen und dem
Lungenemphysem. Eine meiner obigen gleiche Beschreibung
will ich zum Schluss noch mittheilen, welche im Anfang des
achtzehnten Jahrhunderts ven Ramazzini iber den Befund
in den Leichen von Steinbrechern geliefert ist. Bei Er-
wihnung der Lungen heisst es dort: ,,Dum enim in
subterraneis marmora e rupe discindunt, secant, scalpris

_incidunt, ut statuae et alia opera effingantur, ramenta

aspera, aculeata, angulosa, quae resiliunt, inspirando per-
saepe hauriunt . . . . .. hine in horum artificum dissectis



esdaveribus inventi sunt pulmones exiguis calculis oppleti:
Qatis curiosum -est, quod refert Diemerbrockius de variis
lapicidis, quorum corpora, ait, se dissecuisse, atque in illo-

rum pulmonibus arenae acervos reperisse, ut dum pulmona-
res’ Vesiculas cultro discinderet, sibi videretur arenosum cor-

pus scindere.”

Thesel

U

Das Weib ist eine Hemmungsbildung.

Die Beigelsche Anschauung von der Menstruation
lasst sich micht halten.

Die Iridodesis und Iridenkleisis verdienen héufiger
angewandt zu werden als die Iridectomie.
Pathologische Vorgiinge productiver Natur in den
Lungenalveolen verhalten sich gleich denen der
Lymphgefasse.

In keinem Fall ist ein exspectatives Verfahren des
Arztes mehr geboten als wahrend der Geburt.
Die #ussere Application der Kalte bei inneren
Blutungen ist irrationell.

Der Tod der Mutter wihrend der Graviditit oder
Geburt diicfie allein als Indication fiir die Sectio
caesarea gelten. ’

Die Einleitung der Friihgeburt bei anhaltendem
Erbrechen der Schwangeren ist zu verwerfen.



