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Die Anguben der Lehrbiicher tiber die Ursachen des

Lungenbrandes stimmen zicmlich tberein: primirer,
idiopathischer Brand wird von manchen Auloren )
angenommen und als disponirend dazu bezeichnet minn-
liches Gesch]e(zh't, hohes Alter, Kérperschwiche,
vorausgegangene erschépfende Krankheilen,
Alkoholismus; er findet sich als Complication
acuter miasmatischer und contagidser Krank-
heiten ®) (Anthrax, Typhus, ete.); als specielle Ver-
anlassungen gelten Nekrosen durch hiimorrhagische
Infarcte — selten bei Herzkranken, hiiufiger bei Em-
bolien aus marantischen Thrombosen nach schweren
acuten Krankheiten #) —, namentlich aber die croupése

Y Rokitansky, Lehrb. & pathiol. Anat. Bd, L p. 74
3. Aufl. Wien 1861.

Herz. Ziemssen's Hdb. d. spee. Pathol. u. Ther. Bd, V.
p. 391, Leipzig 1874.

® Foerster, Hdb. d. palthol. Anal. Bd. IL p. 254, 2. Audl,
Leipzig 1863,

*) Leyden, Ueber Lungenbrand. Klin. Vortriige Nr. 26. p. 12,
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Pneumonie, «wenn das Exudat durch Druck auf die
Gefiasse die Circulation vollstindig zam Stillstand bringt» 1),
Zersetzung des slagnirenden Secretes in
Bronchektasen, sechr selten in phthisischen Cavernen,
mit folgender Arrosion des Parenchyms; ferner Embo-
lien von anderen Brandherden uaus, in dic
Bronchien gelangte und dort Faulniss crregende Fremd-
kérper, namentlich Speisen, Perforation benach-
barter Entziindungs- oder Jaucheherde in einen
Bronchug oder in die Lunge; endlich Traumen,
Schuss- und Stichverletzungen der Lunge selbst, aber
auch einfache Contusionen des Thorax.

Gehen wir die in dem Vorhergehenden angefithrien
causalen Momente durch, an der Hand des casuislischen
Materials die Zulissigkeit derselben priifend, so stossen
wir bel manchen auf cinen auftullenden Widerspruch
mit den Thatsachen. Schon der iiberall betonte Einfluss
des Alters lasst sich aus keiner der von mir anfgefundenen
Statistiken beweisen: unter 60 Fiillen von Lungengan-
grin, welche Lebert ) zusammengestellt hat (davon
32 aus eigener Beobachtung), kommen

auf das 1.—10. Jahr. .. ... .. 6
» 11,20, » .. ..
» 21.—30. » ... .. ... 17
» 31.—40. » ., ..., .. 12

) Niemeycer, Lehrh. d. spec. Pathol. u. Ther., herausg,
von Seitz. Bd. L p. 216. 9. Aufl,, Berlin 1874,

Herz, L. ¢

%) Klinik der Brustkrankheiten Bd. 1. p. 827, Tihingen 1874.
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auf das 41.—50. Jahr. b2y
» 531.—60. » 8
» 61.—70. » .. . . .... 3
» 7175, » . .. .2

somit 29 von 60 Fiallen auf das Alter von 20 -10
Jahren. Eine Stalistik von Laurence ') aus pariser
Spitidern ergicbt unter 63 Kranken:

im Alter vom 1. 10. Jahre . . . 1

» 10.- -20. » ..D
» 20,—30. = .. .17
» 30.—40. > ... 12
» 40.—50. » ... 1%
» 50.—-60. » ... 10
60.—70. » ... 1
» 70.—80. » ... 3:

von diesen 63 Kranken standen demnach 43 in dem
kriftigen Mannesalter vom 20, bis zum 50. Jalre. —
Canstatt 2 hat 20 Fille von Lungenbrand geschen,
welche simmtlich in das Alter vom 15. bis zum 54. Jahre
fielen, und Grisolle 3) betont ausdriicklich, dass alle
die Kranken, bei denen man die Lungengangriin auf
Pneumonie zurdckfiihren zu missen glaubte, junge
Menschen von kriftiger Constitution waren.

Es ergiebt sich demnach, dass die Lungengangrin
im hoheren Alter immer seltener wird; zudem tindel
) De la gangréne du poumon. Theése de Paris 1840, p. 14

%) Citirt hei Lorenzen. nounulle de pathologia gangrane
pulmonumn. Diss. inaug. Kilim 1854 p. 7.

’) Grisolle, traité de la puewmonie. Paris 1841 p. 345,
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sich in zahlreichen Einzelbeobachtungen gerade die gute
Constitution, die bisher bliilhende Gesundheit der Pa-
tienten notirt. Kriftige, musculise Individuen sind ferner
in der Regel auch die Potatoren, welche in der Thal
ein gewisses Contingent zu den an Lungenbrand Er-
krankten zu liefern scheinen !). Stokes ?) sagl, in
allen Fillen, welche er beobachtete, waren die Patienten
dem Genuss geistiger Getriinke lange Zeit ergeben ge-
wesen, und Jirgensen %) konnte ebenfalls siets dieses
Moment nachweisen. Man hat sich zur Erklarung be-
rufen auf die Kachexie im Allgemeinen, die gerade bei
diesen Zustinden wohl kaum n#her formulirt werden
kann. Wenn Jiirgensen die Frage damit erledigt,
dass er sagt ), es sei durchaus im Einklang mit der
Cohnheim’schen Lehre, «dass die Lungengangriin am
hiufigsten bei solchen vorkommt, deren Gefisse schon
vorher einer LErnfihrungsstorung aussgesetzt waren»,
und zu diesen ganz besonders die Saufer rechnet, so
habe ich mich vergebens nach Angaben ftber dicse
Gefissveranderungen bei Siufern umgeschen. Und wenn
solche Alterationen der Gefisse wirklich von so hervor-
ragender Bedeutung fiir die in Frage stehende Erkrankung
der Lungen sind, weshalb wird dieselbe so ausser-
ordentlich selten hei Herzkranken beobachtet, bei denen

) Molloy, on gangrene of the lung. Lancet 1854. I p. 566.

") Brustkrankheiten, aus dem Englischen von G. von dem
Busch. Bremen 1838. p. 530.

%} Ziemssen’s Hdb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. V. p, 121,
*} I e p. 41
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oft genug simmtliche Arterien verkalkt oder athero-
matos degenerirt sind, bei dencn die Erndhrung in den
spiteren Stadien sehr darniederliegt, hei dencn endlich
durch die hiufigen himorrhagischen Infarcte die directe-
sten Veranlassungen zur Nekrose gegeben werden?
Trotzdem also hier simmlliche Postulate der Autoren
zusammentreffen, findet man den Lungenbrand in den
Lehrbiichern tiher Herzkrankheiten nicht einmal als Folge-
zustand von Klappenfehlern aufgefithrt, und schon
Stokes T) sprichi es aus, dass dic Gangrin durchaus
in keiner Beziehung zu Krankheiten des Herzens zu
stehen scheine.

Was dic scit jeher aufgestellle Entstehung des
Lungenbrandes aus croupdser Pneumonie betrifft, so
lisst sich nicht cinfach sagen, wie Leyden ?) u. A, es
thun : «Der Ausgang in Brand gehért zu den regelrechten
Ausgiingen der Entziindung tiberhaupt und so auch der
Lungenentziindung», — vorausgesctzt, dass man zwischen
Nekrose (Mortification) und Gangrin (eigentlicher Fiul-
niss) unterscheidet; erstere gehort allerdings zu den
regelrechten Ausgingen der Entzindung, vielleicht kann
ohne weitere Complicationen auch aus croupdser Pneu-
monie ein Abscess hervorgehen 3), es kinnen also Stiicke
des Lungenparenchyms nekrolisiven und auscitern,
ebenso wie in anderen Organen; zur Erklirung einer

Yy Dublin guarterly journal of medical science Vol. IX, Febr.
1850. p. 14.

L oeopo 1L

% s unten p. 12,
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folgenden Gangriin aber, welche unzweifelhafl nach
Pneumonie vorkomml 1), ist dic Entziindung als solche
nicht als geniigend anzusehen. Die Entwicklung dieses
letzteren Processes setzt das I[linzutreten cines ferneren
causalen Momenles voraus, damit Putrescenz, walre
Jauchung sich ausbilde.  Hicerfiiv gentigl nicht der ein-
fache Zutritt der Luft: auch in den Ausseren Be-
deckungen ist  der Ucbergang  ciner Entziindung in
Gangriin, mit Bildung von Jauche im Ganzen sehr
selten.  Dem entsprechend hat denn auch diese An-
nahme seit langer Zeit schr gewichtige Gegner gefunden,
schon dlteren Beobachitern war es wahrscheinlich er-
schienen, dass man in schr vielen Filllen aus der den
Brandherd umgebenden  sceandiiren Hepatisalion auf
die Enlstehung des ersteren aus Pneumonie irrthiimlich
geschlossen habe 2). Nach Laennec 3) ist die Auffassung
der Lungengangriin als Resultat einer Entziindung kawmmn
zulissig.  «Skoda hilt es sogar fiir eine obsolete ldee,
Lungengangrin als Ausgang einer Pneumonie anzu-
sehen, und dieselbe Ansicht Lheilen Piorry, Oppolzer
und Scheenlein»?). Grisolle ?) sah unter 305 Pneu-

Y} Andral, clinique inédicale t. ML p. 470, obs. LXIIL
Paris 1854. (8. unten p. 47.)

f) Laennecc, traité de Iauscullation médiate. t. L - 182.
Paris 1831,

Banks, clinical reports and observations, Dubliu quarterly
journal. Vol. XLITL. Febr. 18G7. p. 96,

®) 1. c. p. 181

) Weinbherger, iber Lungenhbrand im Allgemncinen, ete.
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, 1835, Nv. 4. p. 413,

%} Loe. p. 345,
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monien keine in Gangriin ausgehen, und unter seinen
9 bhis 10 Fillen von Lungenbrand war keiner nach-
weislich aus Pneumonie entstanden; auch Rilliet und
Barthez ') besilzen keinen Fall von genuiner Pneu-

monie (pneumonie primitive), welche mit Gangriin
endete.

Weit leichter verstiindlich schon ist dic Bedeutung
von grosseren Broncheklasen fiir die Actiologie des
Lungenbrandes: hier ist niunlich die Moglichkeit des
Eintritts einer Zersetzung durch den einfachen Contact
mit der atmosphiirischen Luft entschieden gegehen: das
Secret einer durch einen weiten Bronchus mit der Luft
communicirenden Hohle, deren oft starre Wandungen
die Einwirkung der Hustenstdsse und somit die Ent-
leerung der Caverne bedeutend erschweren, verhéilt sich
dhnlich, wie ein in eciner offenen Flasche aufbewahrtes
Sputum. Hier kann Putrescenz des Secretes, d. h.
pulride Bronchitis, entstehen und diese setzt dann
wieder Gefahr, dass cntweder direct Ulceration und
Gangrin sich aushilde, oder ein aus anderen Ursachen
gegebenes entziindliches Exudat in Fiulniss (bergehe.
Auf dicsen Punkt werde ich unten wieder zuriick-
kommen.

Dic Entwicklung von Gangrin in Folge putrider
Emboli, durch Perforation benachbarter Jaucheherde,
durch Fremdkorper ist nie bestritten worden und ohne
weileres verstindlich; ebenso die Gangrin nach Schuss-
und Stichverletzungen der Lunge. Die Fille von Lungen-

) Traité des maladies des enfants. T. 1L p. 120. Paris 1843




brand nach Conlusionen werden unten ausfihrlichere
Erwihnung finden.

Demnach konnen dic gelaufigen Angaben zur Er-
klarung des in Frage sichenden Processes nicht gentigen®
es ist vollkommen verstindlich, wenn Laennec,
Dittriech '), Craigie?) u. A. dic Actiologie des
Lungenbrandes tberhaupt fiic dunkel halten. — Ehe
wir auf die Besprechung dersclben eingchen, ist es vor
allem nothwendig, den Unterschied zwischen Nekrose
und dem, was hier unter Gangriin verstanden wird,
zu fixiren. Von Nekrose reden wir, wo ein Stick
Gewebe der Ernihrung entzogen wird, abstirbt und
sich von dem lebenden Organismus loslost; Nekrosen
finden sich bei zahlreichen Arten der Entziindung in
allen Organen, sie kommen zu Stande in Theilen, denen
durch embolische Verstopfung von Arterien die Siifle-
zufuhr abgeschnitten ist, sie bilden das Wesentliche -
aller ulcerativen Processe. Die Gangrin setzt sich
zusammen aus zwei Momenten, Nekrose und Fiulniss;
Gangrin ist das Absterben von Gewebsparthien unter
der Entwicklung stinkender Gase. Da wir heutzutage
spontane Fiulniss so wenig kennen, wie spontane
Géhrung, so setzt also die Entstehung von Gangriin
stels voraus, dass zur Nekrose noch ein zweites schid-
liches Agens, sagen wir «Fiulnisserreger», hinzukomme.
Diese Fiulnisscrreger stammen in letzter Instanz stets

) Ueber Lungenbrand in Folge von Bronchialerweiterung,
p. 4. Erlangen 1850.

*) On gangrenc of the lungs. Edinb. med. and surgical
journal, Vol. 56. 1841. p. 1.
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aus der atmospharischen Luft; aber sie kinnen auf die
verschiedenste Weise dem Korper eingeimpft werden.
Am allerseltensten, man kann fast sagen, niemals,
geschieht diese Aufnahme in den Organismus von
grosseren, Eiter producirenden Wundflichen aus, in
denen keine Stagnation des Secretes stattfindet, eben-
sowenig von reichlich absondernden Geschwiiren: Ei-
terung wirkt viclmehr der Fiulniss direct
entgegen. Die Leichengiftphlegmonen gehen kaum je
von frischen, blutenden Schnittwunden aus, sondern in
der Regel von kleinen unbeachteten Schrunden. Stets
aber bedarf es zum Eintritt von Fiulniss-
keimen in den Organismus irgend einer
laesio continui.

Das einfachste. Beispiel fir entziindliche Nekrose

mefel’t der Furunkel: hier sehen wir eine Entziindung

/7 Stande kommen um einen makroskopisch jedesmal
S

eicht wahrnehmbaren Gewebspfropf, welcher durch
Eiterung eliminirt wird; er wird cvident nekrotisch
ausgestossen, aber er isl nicht gangrinés, trotz der
Einwirkung der atmosphérischen Luft. — Fahrt ferner
bei einem Herzkranken in einen Artericnast der Milz
oder der Nierc ein Embolus, und kommt in dem be-
treffenden Gefassgebiet keine vollstindige Restitution
des Kreislaufs durch collaterale Bahnen zu Stande, so
muss in allen Fallen Nekrose des zugchirigen keil-
formigen Herdes eintreten. Diese Parthie wird, nach-
dem himoerrhagische Infarcirung statigefunden hat, um-
geben von einer Zone reactiver Entziindung, macht in
der Regel die gewdhnlichen regressiven Metamorphosen
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durch, wird resorbirt und heilt endlich mit Hinter-
lassung einer nabel(érmig eingezogenen Narbe, welche
einen bindegewebigen Fortsatz in das Inncre des Organs
hineinschickt und so durch ihre Form die frithere keil-
formige Natur des Herdes andeutel, withrend die ocker-
gelbe Farbe die Spuren der cinstmaligen Hiimorrhagie
aufbewahrt. In seltenen Fillen — und dieses wird
bisweilen in der Milz beobachtet — schreitet die reactive
Enlziindung in der Umgebung des embolischen Herdes
fort bis zur Eiterbildung, der Keil wird vollstindig durch
eitrige Schmelzung geldst und gicht dann in der Regel
die Veranlassung zu einer tédilichen Peritonitis, In
keinem Fall kommt es zur Bildung von Jauche.

Die Lunge scheint durch den bestindigen Contact
mit der atmosphiirischen Luft sich wesentlich anders
zu verhalten, als die crwithnten inneren Organe, und
hieraul hat man sich auch stets berufen, wmn die Ent-
wicklung des Brandes an diesem Orle als etwas leicht
Verstindliches hinzustellen. Trotzdem ist festzuhalten,
dass auch hier Gangrin des Gewebes bei erhaltener
Circulation und ohne laesio continui durchaus
nicht zu Stande kommen kann. Wenn es auf der einen
Seite richtig ist, dass die Bedingungen zur Faulniss
durch die directen Bezichungen zur Atmosphire hier
entschieden in ganz anderer Weise gegeben sind, als
in andern Organen, so ist auf der andern Seile hervor-
zuheben, dass die Lunge auf gelinde Reize schon sehr
energisch reagirt, dass cs leicht zur Entziindung mit
Production reichlichen, eitrigen oder doch eiterdhnlichen
Secretes kommt, welche, wie ich oben betont, der
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Entwicklung der Faulnisserreger einen schwer zu {iber-
windenden Damm entgegensetzen.

Nach der gegebenen Definition selzt die Gangrin
stels die Nekrose voraus. Schon deshalb ist es schwer,
die Entstehung von Brand aus croupiser Pneumonie
zu cerkliren. Denn bei der croupdsen Pnemmonic findet
nicht, wie beiw Furunkel, wie bei den Abscedirungen
in andern Organen ein Gewebszerfall slatt, eine Be-
theiligung des interstiticllen Bindegewebes, des eigent-
lichen Lungenparenchyms ist bei diesem Process nichit
nachgewiesen worden. Es fehlt also hier fast jmmer
dic Nekrose, welche auf eine einfache Entziindung folgen
oder ihr vorausgehen muss, um Gberhaupt das schliess-
liche Auftreten von Fiulniss zu ermoglichen,

Kommnt es ferner dureh Arterienembolic von gut-
artigen Thrombosen her zur dirccten Nekrose, so findet,
falls nicht durch collaterale Bahnen sofort Restitution
des Kreislauls hergestellt wird, stets héinmorrhagische
Infarcirung statt : gleichzeitiy aber beginnt in der Um-
gebung eine iusserst lebhafte, reactive Entziindung ,
welche das Todte voni Lebenden abgrenzt, es tritt
weiler eine eitrige Zone auof, die abgestorbene keil-
formige Parthic des Lungengewebes wird durch Ein-
schmelzung vollkommen losgelost und nun folgt, wenn
nicht zufilllig alle Verwachsungen der Pleurablitter
existiren, todlicher Pyopneumothorax. Zur Entwicklung
der Gangrin aber ist hier wilirend des ganzen Verlaufs
keine Gelegenheit gegeben : anfangs verhilt sich die
betroffene Parthie wie ein derbes Gewebe, die Alveolen
und die Bronchien sind mit fest geronnenem Blut aus-
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gegossen, der Luft steht gar kein Zutritt offen; spiter
aber verhindert die Eiterung, dass die Faulnisserreger
der Atmosphiare in Kraft treten,

Wie selten die ulcerativen Processe der Lunge, die
sogenannte Phthise, bei denen die elastischen Fasern im
Sputum den nekrotischen Zerfall des Gewebes taglich
documentiren, zu Gangrin fithren, ist seit langer Zeit
anerkannt: hier isl ¢s einmal ebenfalls die meist sehr
reichliche Sceretion, welche das Zustandekommen wahren
Brandes hindert, und aul der andern Seile eine nicht
niher zu definirende, dem kisigen Zerfall eigenthiim-
liche, #usserst geringe Tendenz zur Fiaulniss.

Unter welchen Umstiinden kommt es nun zur
Entwicklung wahrer Gangrin? In den Parenchymen
des Unterleibs sehen wir fast als cinzige Ursache jauchigen
Zerfalls Embolien von anderen putriden Herden aus,
wir sehen dieselben auftreten im Verlaul derjenigen
Affectionen, die man als pyimische bezcichnel. Bei
diesen pyamischen Herden trigt der Embolus selbst die
Fitulnisskeime in das betreffende Organ, ehe noch die
Reaction des umgebenden Gewebes erfolgt, fangen die-
selben an zu wuchern und die Jauchung ist fertig.
Ebenso in der Lunge: sehr zahlreiche Fillle von Lungen-
brand beruhen auf grober Embolic, welche herrihrt
aus eitrig-jauchig zerfallenen Thromben. Ausserdem
aber kommen andere vor, in welchen der obturirende
Pfropf makroskopisch nicht nachzuweisen ist, welche
aber zweifelsohne dennoch als eigentliche embolische
Metastsen aufgefasst werden miissen; entweder (und
dies ist das seltenere Vorkommniss, weil in der Regel
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die Zeit bis zum Tode des Individuums zu kurz ist)
kann der Embolus organisirt und verschwunden sein,
oder es hat sich um capillarve Embolien gehandelt,
welche im giinstigen Fall nur das Mikroskop noch
nachzuweisen vermag. Mdiglicherweise ist noeh eine
dritte Entstechungsart der Gangriin zuzulassen, in welcher
zwar ehenfalls die Faulnisskeime von irgend einer im
Korper bestehenden, hosartigen Eiterung durch das
Geflisssystem zugefiihrt werden, in welchen aber auch
cine eigentliche Capillarembolie nicht zu Stande kommt.
Diese Falle wirden ihre Analogie finden in jenen nicht
so gar seltenen Vorkommnissen von chirurgischer Pyimie,
in welchen dieselbe ausgeht von verjauchenden Thromben
in den tiefen Plexus der Wade, sclbst bei anscheinend
ganz intacter, gut granulirender Operationsfliche; ganz
ebenso beobachtet man citrigen Zerfall thrombotischen
Materials mit nachfolgender Pyfimie in den Venenplexus
um den Utcerus beim Puerperalfieber, olne dass bei der
Section irgend welche pathologische Verinderung an
der Uterinschleimhaut gefunden wiirde. In allen diesen
Fillen sehen wir ein durch das Atrium irgend einer
Wundfliche in den Organismus gelangles, schidliches,
Faulniss erregendes Agens, zuweilen selbst ohne nach-
weisbare Verdndcrungen an der Eintrittsstelle hervor-
zurufen, vom Kreislaul mit forlgeliihrt werden und
an cinem disponirten Orte in Wirksamkeit treten: so
wie hier die Venenthrombosen, so scheinen es in der
Lunge die hamorrhagischen Infarcle und pneumonischen
Verdichtungen zu sein, in welche eben jene Stoffe ein-
dringen und wo sie Putrescenz hervorrufen.
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In dieser ganzen Gruppe verhilt sich also die Lunge
den iibrigen Organen des Korpers analog, ihre Beziehung
zur atmosphiirischien Luft ist zur Erklirung einer ent-
stehenden Gangriin nicht heranzuziehen.

Ein wesentlicher Unterschied ist aber in der Lunge
dadurch gegeben, dass, wihrend an andern Orlen nuyr
durcly Vermittlung der Gefiisse die Faulnisserreger ein-
treten konnen, hier denselben noch eine zweite, grosse
Strasse offen steht dwrch den Bronehialbaum. Bei den
siimmtlichen putriden Processen, welche in den Bron-
chien, in der Trachea, der Mundhohle und im Nasen-
rachenrawm bestehen (ihre Mannichfaltigkeit wird sich
aus der unten angeschlossenen Casuistik ergeben),
kénnen dic betreffenden Keime direct in die feinen
Bronchien hinabgelangen, sei es, dass sie durch den
respiratorischen Luftstrom in kleinsten Partikelchen
mitgefithrt werden, sei es, dass sie als wirkliche Jauche
hinabfliessen, die Stimmritze passiren, ohne durch den
Husten entfernt zu werden; letzteres kann geschchen
durch Verschlucken, ferner im Schiaf und in schweren
Collapszustinden. Hier, wie bei den Fallen von Lungen-
brand durch verschluckte Speigetheile, komml es zu
lebhafter, bronchopneumonischer Reaction; aber genau
wic oben bei den putriden Embolien sind die Faulniss-
keime schon in Thiitigkeit, in rveichlicher Wucherung,
¢he die consecutive Eilerung sie zu climiniren vermag,
es cntsteht gewissermassen ein Kampf zwischen beiden
Elementen, in welchen die Lebenskraft des Gewebes
unterliegt. Nachtriiglich wird die Reaction aunch hier
eine aussergewohnlich heftige, und sic erklirt es, wes-
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halb ein Brandherd in der Lunge gewdhnlich local
bleibt, ohne durch Resorption zu allgemeiner Pyémie
zu fiihren, weshalb man in solchen Sectionsberichten
meistens die Unterleibsorgane gesund, die Milz klein
und derb angegeben findet.

Noch ecine fernere Combination ist von vornherein
denkbar und wird auf das beste illustrirt durch die
folgende Beobachtung; ich verdanke diesclbe der miind-
lichen Mittheilung des Herrn Professor von Reckling-
hausen nach einer Section aus der Zeit scines Wiirz-
burger Aufenthalts :

« Gutartige Thrombose der V. femoralis; an den
Schenkeln nichts von Wunden, Eiter- oder Entziindungs-
herden wahrzunehmen. — Embolien in den Aesten der
Art. pulmonalis zweiter Ordnung, einfach welisslich ge-
farbt und von derselben Qualitit, wie die erweichten
Thromben der V. femoralis. Zu den embolisivten Ge-
fissen gehoren keilférmige Abschnille des Lungen-
gewebes, welche durchweg griin gefirbt sind, dadurch
lebhaft gegen das iibrige Gewebe contrastiren, olne
dass eine reactive Enlziindung in unmittelbarer Nihe

" wahrzunehmen wiire. Das Gewcbe der Herde ist ebenso

sehlaff, wie das iibrige Lungenparenchym, auch anni-

hernd chenso lufthaltig, nur ctwas feuchter, und lisst
ein triibes Fluidwu ausdriicken. In den Bronchien
diinne , stinkende Fldssigkeit von graulicher TFarbe ; die

Wandung derselben an vielen Stellen grinlich gefirbt

oder gerdihet. »

Hicr wurde dic Circulation durch Stiicke einer
vollstindig gutartigen Thrombose aufgehoben, trotzdem

begann sich Gangrin zu entwickeln, weil in der Lunge



selbst durch die bestehende putride Bronchitis zahl-
reiche Fiulnisskeime gegeben waren, welche in den der
Erndhrung beraubten Lungenabschnitten giinstige Ge-
legenheit fanden, ihre deletiren Wirkungen zu ent-
falten; der Tod war hier eingelreten, che eine eni-
ziindliche Reaction Gberhaupt zu Stande kam.,

Alle bisher besprochenen Iille lassen sich in zwei
Hauptgruppen ordnen: der Lungenbrand wird slels
hervorgerufen durch in die Lunge gebrachte Fiulniss-
erreger, welche eingefiihl werden :

A, Durch die Gefisse, und zwar

1. durch grobe Emboli, herstammend von
inficirten Thromben ;

2. durch makroskopisch nicht nachweis-
bare Einfuhr von Fiulnisserregern
aus anderen bosartigen Eiterherden,
— durch infectidose Embolie von Capillaren,
vielleicht in seltenen Fallen auch ohne solche;

B. Durch die Bronchien :

1. indem in dieselben hinabgelangte putride
Kdrper hier eine von vornherein specifische
well septische Entziindung erregen ; ‘

. indem unter dem Einfluss in den Bron-

1o

chien befindlichen putriden Mate-
rials aus andern Ursachen, namentlich
darch Ewbolic, gegebene Nckrosen ver-
jauchen.
Stets aber werden die Fiaulnisskeime entweder gleich-
zeitig: mit dem Beginn des zur Nckrose fithrenden




Processes in der Lunge abgeselzl, oder sie sind schon
vorher daselbsl vorhunden, wie in dem mitgetheillen
Fall durch die puiride Bronchilis; niemals sehen wir
sie direcl auns der Atmosphiire in Wirksamkeit treten.
In allen diesen Fillen also muss, bevor die Lungen-
gangrin sich enlwickelt, irgend ein anderer, pri-
mirer putvider Process im Organismus vorhanden
seill.

Das hiufige Zusammentreffen von Lungenbrand
mit sonsligen gangrindsen Processen war librigens schon
manchen Autoren aufgefallen: beiilliet und Barthex
Kranken ') bestand gleichzeilig neben der Lungenaffection
in 18 Fillen :

Gangriin des Mundes .. .. .. ... .. 3
» > Pharynx. .. ... ..... |1
» » Oesophagus . . . ... ... 2
» » Larynx und Pharynx . .. 1

5 der Bronchialdriisen und der
Plevea . .. .. ....... 1

v »  Bronchialdriisen, der Pleura
’ und des Oesophagus . . .. 1
9.

Ebenso betont Griesinger 2), dass er den Lungen-
brand nach Typhus (unter 117 Seclionen 7 Fille)
namentlich nach ungeheiltemas  Decubilus  (Fettherz,
Marasmus) und anderweitigen Jauchungsprocessen ge-
sehen habe. Und in der That scheint es, dass die

H1oeopo 113

?) Infectionskrankheiten. Vivel'.s, Hdb, d. spee. Pathol. und
Ther, Bd, IL Abth, 2, 2. Aunfl. p. 208, Erlangen 1864.
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Infectionskrankheiten an und fir sich — ahgesehen
von Erysipelas und Diphtherilis, vielleicht der malignen
Endocarditis und Osteomyelitis - - nichl zur Gangrin
der Lunge fihren, sondern nur dann, wenn schon
Complicationen der erwithnten Art (Decubitus, ete.)
aufgelrelen sind. Hoffmann hal in seinem Bericht
tither 250 Aulopsien von Typhusleichen 15 Fille von
Lungenbrand aufgefiihrl (davon 9 austihnlich berichtet):
in 9 derselben sind die postulirten Bedingungen aus-
driicklich angegeben. Im Ganzen ist gangrena pulmo-
num wohl nach allen Infectionskrankheiten beobachtet
worden, aber nur von Fillen nach Typhus habe ich
ausfiihrlichere Berichle gefunden; sie wird erwithnt nach

Schariach
von Rilliet und Barthez ... . . . . . 2
von Steiner und Neurveutler . . . . . 1
Masern

von Remak .

von Rilliet und Barthez . . . . . . . 3

von Steiner und Neurceutter . . . . . 1
Pocken

von Leyden. . . . . . . . . . . . 1
Typhus

von Leyden. 1

von Steiner und Neureutter . . . . . 3

von Hoffmann. . . . . . . . . . . 15

von Griesinger

Typhus exanthematicus

von Leydcen.




Recurrens
vonLcyden,,..........l

Finzelne Ausnahmen scheinen indessen zugegeben
werden zu miissen: es sind dies namenilich die Félle
von Lungenbrand nach Contusion des Thorax. Ich
nehme dicselben hier voraus und werde mich unten
darauf beschrinken, fir die ehen aufgestellten Klassen
der Lungengangriin Belege ausfithrlicher milzutheilen.
Wihrend die Entwicklung von Brandherden in der
Lunge nach Schuss- und Stichverlelzungen dersclben,
durch eingedrungene Splitter bei Rippenfracturen leicht
verstindlich ist, stosst die Erklirung eciner Lungen-
gangran nach einfacher Contusion des Brustkorbes auf
grosse Schwierigkeiten. Thr Vorkommen aber scheint
unzweifelhaft sichergestellt: in der alteren Lilteratur
werden Fille berichtet von Golding 1Y), Stokes #), Gri-
solled), Schroeder van der Kolk*), Fournet 3)
u. A., und neuerdings hat namentlich Leyden 8) diese
Aetiologic wieder betont und vier Beobachtungen mit-
getheilt, Viclleicht ist die Mbglichkeil einer Faulniss
nur durell den Einfluss der atmosphirischen Luft hier
zuzulassen: in einem durch Quetschung der Mortifica-
tion anheimgegebenen Stiicke des Lungenparenchyms
kann eine himorrhagische Infarcirung nicht wohl zu

) Lancet 1848, p. 2.

*) Dubl. quarterly journal 1850. Fall 1.

3 L oe.p. 340.

*} Observationes anatomico-pathologice L p. 203.
%) Expérience. L p. 327. Fall 4. Paris 1838,

5y 1, el




Stande kommen, die betreffende, der Ernihrung be-
raubte Parthie ist lufthaltig geblicben, wenn die reactive
Entzindung beginnt, und, hevor dieselbe in Kraft tritt,
ist die Fiulniss schon zu weit gediehen, um durch die
nachfolgende Eiterung iiberwunden zu werden. — Achn-
liche Verhiltnissc traten mdiglicherweise in folgendem
Fall in Wirksambkeit, der hier deshalb eine kurze Be-
sprechung finden moge :

Es handelt sich um einen 65jithrigen Mann (Stephan,
Section im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut
am 26, Jan. 1875), der 14 Tage nach cinem Falle
gestorben war; in dem von Herrn Dr. Friedlander
gegebenen Protocolle heisst es .

« Blutiges Infiltrat von der Niacalgegend ausgehend,
im subcutanen und intermusculiren Bindegewebe sich
fortsetzend tber dic ganze rechte Rumpfseite bis in die
Mitte der Brust hinauf. Tractur der rechten Hiifl-
gelenkspfanne mit hochgradiger Splitterung des Kno-
chens. In den Lungen grosse hronchopncumonische,
roth hepatisirte Herde von etwas schlaffer Consistenz,
je ein Dritlel des Lappens einnehmend; rechts an der
Basis eine grauschwarz crweichte, keilférmige, gan-
gringse Parthie. Kein Thrombus in der zufiihrenden
Arterie, Massenhafte Fellembolic der Lunge, fast aus-
schliesslich in dem Gangrinlierde. Fettembolic in den

Schlingen der glomeruli der Niere, »

Wihrend die meisten Fettembolien der Lunge, wic
sie fast jede Fractur begleiten, ohne Scliaden voriiber-
gehen und das Fett, nachdem es einige Zeit gelegen,
wieder entfernt wird, ist es denkbar, dass hisweilen



grossartige Einschwemmungen von Fett in Capillaren

der Lunge zu Stande kommen, welche namhalte Folge-
zustinde hervorrufen; hier ist dann, wenn dic simmt-
lichen Capillaren eines solchen Bezirkes blutleer sind,
die Méglichkeit der himorrhagischen Infarcirung ausge-
schlossen, die jeder Erndhrung beraubte Parthie nekro-
tisirt unter dem anhaltenden Einfluss der atmosphirischen
Luft; die Bedingungen sind ganz analog den oben bei
der traumatischen Gangrin vermutheten.

Diese Erklirung macht nur den Anspruch ciner
Hypolhese und jene Beobachtungen hcehalten vorlinfig
manches dunkie, cbenso wie die hie und da vorkommenden,
g0 zu sagen spontanen Verjauchungen subcutaner, nicht
mit einer Wunde complicirter Blulextravasate, wie die
Entstehung der acuten, infectidsen Osteomyelitis, welche
sehr haufig auf ein leichtes Trauma, eine Distorsion,
ohne irgend welche dussere Wunde auf das Bestimm-
teste zurtickgefihrt wird. —

Von den oben entwickelten Gesichtspunkten aus-
gehend habe ich die Litteratur der Lungengangrin
niher geprift: mein Hauptaugenmerk war dabei darauf
gerichtet, ob sich nicht in den Krankengeschjchten und
Sectiongprotocollen anderswo im Korper hestehende
primére Jaucheherde wiirden finden lassen. Es liegt
auf der Hand, dasz cine derartige Untersuchung auch
im giinstigsten Fall durchaus nicht abschliessende That-
sachen wird beibringen konnen. Der Punkt, auf den
wir hier alles Gewicht legen zu miissén glauben, kann
in zahlreichen Mittheilungen als unwesentlich bei Seite
gelassen worden sein. schr viele einzelne Beobachtungen
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sind viel zu kwrz referirt, um {berhaupt ein Urtheil
zuzulassen, die meisten Sectionsberichte beschiftigen
sich ausschliesslich mit den Lungen und lassen den
iibrigen Befund ganz unerwithnt. Trotzdem glaube ich,
zeigen zu konnen, dass in ciner grossen Anzahl von
Fillen es gelingt, ein geniigendes wctiologisches Moment
fiir die in Frage stchende Erkrankung der Lunge auf-
zufinden, wo die betreffenden Autoren dasselbe ganz
ausser Acht gelassen haben. Es wird sich im Folgenden
zeigen, wie mannichfach die complicirenden Facta sein
kdnnen, welehe in gewissen Fillen cine Entzindung
oder einen Infarct zur Gangrin fihren, wie viel Aus-
sicht gegeben ist, dass es mil der Zeit gelingt, durch
genaue Prifung aller Umstinde die Entwicklung des
Lungenbrandes im einzelnen Falle zu crkliren,

Ich habe dic unten folgenden, ausfithrlicher milge-
theilten Beobachtungen im wesentlichen nach der anfangs
aufgestellten Eintheilung gruppirt, wobei eine gewisse
Willkiir unvermeidlich erschien. So wiirden in manchen
Fillen der zweiten Gruppe, wenn man das Gefsssystem
untersucht hitte, die Emboli unzweifelhaft aufgefunden
sein, in anderen ldsst sich die embolische Natur der
gangriandsen Herde mit der grossten Wahrscheinlichkeit
vermuthen. (S. unter I d. Fall 1 u. 2))

Hie und da finden sich Mittheilungen von Lungen-
brand bei ausgesprochener Pyamie, in weclchen man
nicht mehr im Stande ist, nachzuweisen, ob die Affec-
tion der Lunge nur eine Theilerscheinung der letzteren
darstellte, oder ob in ihr vielmehr der Ausgangspunkt
der pyimischen Gesammtinfection gegeben war. Als
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Beispiel moge folgender Fall diencn; er ist entnommen
der viel citirten Abhandlung von Dittrich 1), welche
das Zustandekommen von Lungengangrin aus Bronchek-
tasen beweisen soll, im wesentlichen aber nur das
Krankheitsbild der putriden Bronchitis aufstellt; das
gleiche gilt von einer &dhnlich betitelten Abhandlung
von Briquet %),

Die Dittrich’sche Beobachlung liefert den Sections-
bericht von einem moribund in die Klinik getragenen
vierzigjihrigen Taglohner, welchen ich kurz referire #):

« Schrumpfung der linken Lunge mit zahlreichen
sackigen Bronchialerweiterungen.  Schmulzig grauer,
jauchiger Schleim in den Bronchien daselbst. Der
obere Lappen zur Hilfte in eine brandige Hohle um-
gewandelt, dercn Umgebung aus einer missfarbigen,
feuchten Hepatisation besteht. Im rechten Unterlappen
missfarbiges, stinkendes Ocdem, In simmtlichen Luft-
wegen, im Oesaphagus und Magen fliissiges und ge-
ronnenes Blut (t6dliche Haemorrhagia pulmonum.) —
Septische Peritonitis, dadurch bedingt, dass in der

“hreiig gelockerlen, enorm geschwellten Milz zahlreiche,

bis wallnussgrosse, oberflichlich gelagerte, den Durch-
bruch drohende, meist jauchig zerfallende Metastasen
sich entwickelt hatlen. In den Nieren zahlreiche, zum
Theil jauchige Abscesse. »

Y} Ueber Lungenhrand in Folge von Bronchialerweiterung.
Erlangen 1850.

) Sur un wmode de gangréne du poumon, dépendant de la
mortification des extrémités dilatées des bronches. Arch. génér.
de médecine. 3. Série t. XL p. 1. Paris 1841,

9 1 oe p. 13,
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Dittrich’s zweiter, ibrigens nur ganz kurz veferirter
Fall 1), in welchem withrend des lLebens die Diagnose
auf Typhus gestellt wur, und in welchem der Verfasser
es nach der Section fir méglich hilt, dass ein typhus
cxanthematicus voraufgegangen sci, dirfte sich ebenso
erklaren lassen.

Auf pyiimischer Infeclion mogen auch gewisse cigen-
thiimliche Fialle in der Litteratur beruhen, in welchen
die &lteren Autoren von eciner gangrindsen Diathese
sprachen: «legt man Vesicatore, so werden sic hrandig ;
Schorfe bilden sich am Kreuzbein und den Trochanteren-
Calmeil erzihlt von einem Midechen, bei dem Gangrin
aller Zehen auftrat, Blutegelstiche belegten sich mit
brandigen Schorfen, Blasen zeigten sich auf den Schenkeln,
und bel der Section fanden sich zahlreiche gangriindse
Herde in den Lungen.» 2). —

Im Anschluss an die oben gegebenen Erirterungen
stelle ich folgende drei Gruppen fiir dic Actiologie des
Lungenbrandes auf und werde versuchen, flir jede eine
Anzahl von Fillen beizubringen.

1.

Lungengangrin, von den Gefissen aus
entstehend, durch grobe, makroskopisch
leicht nachweisbare Emboli, welche an und

Y Lhoe po 19,

) Lauvrence, L. ¢, p. 24,

Calmeil, maladies des aliénés, Dict. de médecine 2. édit,
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fiir sich infectitdser Natur sind; sie kdOnnen
die Gangrin erzeugen sowohl in gesundem
Gewebe nach vorausgegangener Infaretbil-
dung oder ohne solche, als in hepatisirtem
Gewebe.

Hicrher gehéren die meisten Fille von Lungenbrand
bei Pyiimie, namentlich der puerperalen und chirurgi-
schen, einzelne nach Infectionskrankheiten :

. Lungenbrand bei Puerperalfieber?),

No. 1. Zwei Tage nach der Geburt trat Husten, Seiten-
stechen und pneumonischer Auswurf ein, der bald gan-
grinds wurde; zehn Tage spiter Tod, — Bei der
Section fanden sich in der rechten Lunge drei keil-
formige, gangrindse Herde in carnificirtem, dunkel-
rothem Gewebe, eben solche Herde links, Embolien in
den beireffenden Aesten der Art. pulmonalis. Die Leber
enorm geschwellt, die Milz auf das zwel ein halbfache
ihres normalen Volumens vergrdsser!. Dabei bestand
Phiebitis der linken V. spermatica und V. renalis.

Ganz dhnliche Resultate lieferte eine Section, welche
ich vor einem Jahre in dem Curs des Hrn. Prof. von
Recklinghausen unter dessen Anleitung gemacht
habe und die ich hier aus dem Ged&chtnisse kurz mit-
theile :

No. 2. Starkes Oedem beider unteren Extremititen,
die Epidermis zum Theil in Blasen abgehoben; fleckige

Réthungen an den geschwollenen Gliedern (Erysipe-

Y} Barely, Gaz. médic. de Paris. 1874. No. 30. (mitgeth.:
Deutschie Zeitschr, fiiv prakt., Medicin von Kunze. 1874, p. 321.)
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las). Am rechten Oberschenkel, etwa drei Finger
breit unter dem lig. Pouparti, gelangt man durch eine
fiir den Tinger durchgiingige Oeffnung in eine buchtige
mit griinlichem, ibelriechendem Eiter pefiillte Abscess-
hohle. — Frische endokarditische Auflagerungen auf der
Mitralis. X

Im oberen Lappen der linken Lunge eine apfelgrosse,
mit glatter Membran ausgekleidete, Ironchektatische
Caverne ; im rechten Oberlappen eine Hihle von nahezu
demselben Umfang mit iibelriechender Jauche ge-
fiillt und zotligen, missfarbigen Wandungen; in
dem zufilhrenden Ast der Art. pulmonalis cin Embo-
lus, — Sehr grosse, weiclie, briichige Milz. Phlebitis
der beiden Vv. iliacae und des unteren Theiles des V.
cava, welche mit verjauchten Thromben geliillt sind.
Uterus betriichtlich vergrossert: die Schleimhaul des-
selben zeigt dic Insertionsstelle der Placenta mit gutem

Aussehen, bietet keine Zeichen von Endometritis dar.

Tonnclé 1) giebt an, unter 222 Sectionen von

am Puerperalfieber Gestorbenen dreimal Lungengangrin
gesehen zu haben, und theilt einen Fall mif, in welchem
zwar der Embolus in der Lunge nicht erwithnt wird
— die Beobachtung stammt aus dem Jahre 1829 —,
der aber doch so genau mit den beiden vorhergehenden
ibereinstimmt, dass ich ihn hier mit auftihre:

No. 3. ?) Eine 23jihrige Wichnerin klagt am zweiten Tag
nach einer glicklichen Nicderkunft tiber lebhafte Schmer-
zen im Unterleib und fiebert, Diarrhee und Erbrechen;
1y Archives génér. de médecine. T. XXIL Paris 1830. p. 487.
%) L. c. Observ. VL p. 456.
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Suppression der Lochien. Vier Tage spiler Aufregung
und wiederholt Ohnmachten; am fiinften Delirien,
Schimerzen im Bein, welches an der Vorderseile oede-
matés geschwollen ist. Am sechsten Tage blutiger,
slinkender Auswurf, sedes insciae, Tod.

Bei der Section fand sich die Bauchhéhle zur Hilfte
mit einem citrigen Serum gefiillt, mit fibrindsen Flocken
untermischt. Der Hals des Utlerus und die breiten
Mutterbinder eitrig infiltrirt. [n der Mehrzahl der Ute-
rinvenien dieselbe Fliissigkeit, « Im Centrum der rechten
Lunge bestand ein gangrinéser Herd von 3—4* Durch-
messer. Die Hille war zur Hilfte gefallt mit schwiirz-
lichen, stinkenden Gewebsfetzen und einer dicken Fliis-
sigkeit von gleicher Farbe und demselben Geruche.» —

Am Bein zahlreiche Muskelabscesse.

Ein Beispiel von Lungenbrand bei der chirur-

gischen Pydmie giebt folgendes Sectionsprotocoll aus
dem hiesigen pathologisch-anatomischen Institut 1):

« In der Husseren Gegend der fossa jugularis dextra
und der rechten Achselhshle je eine tiefe Incision.
Zwischen beiden eine grosse, bis zur Scapula sich forl-
setzende Hahle mit jauchigem Inhalt und schmutzig
grau  ausschenden Wandungen,  Subclavicular - und
Axillargefisse zeigen keine Verdnderungen; dagegen
findet sich vollstindige Thrombosirung der V. brachialis
int, und ist das dieselbe umgebende Bindegewebe eitrig
infiltrirt ; der Thrombus selbst eitrig - jauchig zerfallen,
Oben und unien schliesst er noch das Lumen, und in

den in den thrombosirten Theil einmiindenden Venen

) Jacob, Valentin 39 Jahr (Abtheilung: Prof. Liticke), 23. X,

74. No. 411
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finden sich frische Thromben, die entfirbt, aber noch

nicht zerfallen sind. Eiterung im Schullergelenk: der

Gelenkkopf fast ganz, ausserdem ein Theil der Planne

vom Knorpel entblosst. — Der rechte Oberschenkel ist

in seinem unteren Drittel amputict: die Wundfliche
hat ein sehr gutes Aussehen und ist von schénen

Granulationen bedeckt,  Eitergiinge finden sich am

Oberschenkel nicht vor, die Art. femoralis ist durch

einen kleinen, das Lumen ausfillenden, derben Throm-

bus am unteren Ende verschilossen, sonst ohne Verin-
derungen. Die V. femoralis ist vom Ende bis zum lig.

Pouparti mil ciner braunen, jauchig-eitrigen Masse cor-

fillt, einzelne Bruehtheile des frilher vorhandenen

Thrombus adhiiriven noch der Wandung. Auch in der

V. iliaca schlecht ausseliende Massen.

In den Lungen Oedem und hypostatische Hyperdmie.
Links im unteren Lappen ein grosser, im Zerfall be-
griffener, sehr ibelriechender Infarct, Ein grosser Ast
der Art. pulmonalis embolisch thrombosirt. »

Ein Fall von embolischem Lungenbrande bei In-
fectionskrankheit findet sich bei Hoffmann '), wo
freilich dic Angabe der priméren Thrombose vermisst
wird :

«Der mittlere Lappen der rechten Lunge in seiner
vorderen Parthie grauroth, stark verdichtet, fest granu-
lirt, luftleer; nach hinten hin nochi lufthaltig, theilweise
mehr roth, theilweis grau, stark erweicht, stinkend. »
Der rechte Ast der Art. pulmonalis von seinem Beginn

an bis namentlich in die dem Mittellappen angehdrigen

Y . E E. Hoffmann, Untersuchungen dber die patholo-
gisch-anatomischen Verinderungen beim Abdominaltyphus. Leipzig
1869. Fall 67. Furrer. p. 273.
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Geféissverzweigungen durch sehr fest anhaftende Ge-
rinnsel verstopft, welche zum Theil in Erweichung

begriffen und in einen rothgelben Brei verwandelt sind.

II.

Lungengangriin, ebhenfalls auf Kinfiihrung
von Fiulnisserrcgern durch das Gefiisssystem
beruhend, nach cinfachen, gutartigen, em-
bolischen Infarcten, nach lobuliren oder
lobiiren pneumonischen Hepatisationen,
wenn an andern Orten des Kdrpers Jauche-
herde bestehen oder Gelegenheil zur Re-
sorption fiiulnisserregender Substanzen ge-
geben ist.

In dieser Gruppe fithre ich alle dicjenigen Fille
mit auf, in welchen der Nachwecis des verstopfenden
Embolus vermisst wird.

a. Lungenbrand bei Caries des Ohrs.

Leyden ) hat kurz cine Beobachtung erwiihnt,
wo eine jugendliche Person, welche lingere Zeit an
caridser Otorrhoe litt, ohne besondere Veranlassung
an ciner Lungenaffeclion erkrankte, welche sich sehr
bald als Gangrin entwickelte; er nimmt an, dass es
sich hier um nicht nachweishare Metastasen aus Throm-
bosen der Felsenbeinvenen gehandelt habe,
Volkmann hilt es in einer Anmerkung zu dieser
Stelle fir wahrscheinlicher, dass die Jauche durch die

Tuba und die Luftrohre hinabgelaufen sei und beruft

9 loe p. 12

o}




— 34 —

sich auf Fille von Lungenbrand bei jauchenden Kiefer-
und Zungencarcinomen oder nach grossen Operationen
im Bereich der Mund- und Nasenhthle, Die Annahme,
dass Jauche von der Paukenhdéhle aus durch den engen
Canal dey Tuba in den Rachen dringe, hier an den
Winden sich verbreitend den Eingang in den Kehlkopl
finde, namentlich aber Dhei einem bis auf cine Carvies
des Ohres ganz gesunden, nichl cinmal beltligerigen
Individunm  die SGmnrilze passive, ohne durch  den
Husten entfernt zu werden, scheint wenig plausibel ;
und wn so mehr, glwbe ich, ist man herechligl die
Auffassung von Leyden aufrecht zu halten, als die
Infection auf dem von ihm angenommenen Wege un-
zweifelhaft vorkonnnt. Denn Traube !) konnte in zwei
dhnlichen Fallen die wandstindigen Thromben in der
gleichnamigen V. jugularis nachweisen, wilrend er in
den Lungen deutliche Infarcte und neben diesen Hohlen
mit jauchigem Inhalt auffand.

Lungenbrand bei Caries des Felsenbeins,
Thrombose des sinus transversus und eifriger
Meningitis wurde ferner cinmal von Steiner und
Neureutter beobachtet 2).

Ausfithrlicher mitgetheilt sind folgende Fille:

5 Ein schmiichtiges, finlzehnjihriges Midchen, seil
vier Jahren vollstindig taub, wird wegen einer Caries

des linken processus mastoideus in das Hotel-Dieu

') Deutsche Klinik 1853, No. 37. p. 409,

) Miltheilungen auns dem Franz-Josephs-Kinderspitale zn
Prag, — Prager Vierteljahrsehrift 1864, Bd. IV, p. 93,

9 Fournet, Lexpérience. T, I Paric 1838, p. 324
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gebracht. Am finften Tag nach seinem Eintritt in das
Hospital treten plotzlich heftige Schmerzen in der Herz-
gegend auf, am achlen Tag conslatirt man eine links-
seitige Pleuritis und am f{iinfzehnten cinen Pneumothorax.
Tod drei Tage spiiter. — Bei der Section fand sich
rechts frische Pleuritis, im linken Pleurasack viel stin-
kendes Gas und ein selir betriichtlicher, grimlich eitriger
fdusserst foetider Erguss. Die linke Lunge slark abge-
plattet, von der Grosse der Faust der kleinen Patienlin
Bei vorsichtigem Aufblagen ergiebt sich eine Perforations-
Siffuung an der Basis; « wihrend die Luft durch dieses
Loch sirich, erhob sie einen grauschwarzen, gefransten
Fetzen, der sich wie ein Schleier bei der kiinstlichen
Inspiration und Expiration hob und senkte. » Auf dem
Schuitt gelangte mian in einen gangridndsen Herd von
ungefihr einem Zoll Grosse, mil einem schwirzlichen,
fiusserst thelriechenden Detritus crfiillt, Das umgehende
Lungengewebe war erweicht, briunlich schwarz, in
eine Ar{ Pulpa verwandelt,

Hoffmann theilt bei Typhus drei Félle mit, von

denen der crste nur kurz erwihnt wird :

"No. 1. «Hohler, Barnabas, 33 Jahr.”) Kehlkopf-
geschwiir, Lungengangrin, Caries des proc.
mastoideus.»

No. 2. Link, 25 Jahr.?)

In der dritten Woche der Krankheit grosse Schmerz-
haftigkeit beider Ohren und bald auf beiden Seiten
Entleerung einer braunen, stark stinkenden, jauchi-

gen Fliissigkeit. Spiter Decubitus und nach dvei

Y Loe. No. T8

) Ebendas. p. 8.




Wochen Pneumonic mit schnell sehr iibelriechend wer-
dendem Sputum.

Seclion : der Unterlappen der linken Lunge, aul der
Schnittfliche von schmuizig graurother Farbe, ist von
zahlreichen, kleinen, hellen, grauen, nicht scharf abge-
grenzien Herden durchsetzt, welche einen putriden
Geruch verbreiten, In der rechten Lunge findet sich
im Unterlappen eine geringere Anzall idhnlicher pulri-
der Herde.

Die partes mastoideae beider Schlifenbeine sind
von griinlichem Ausschen, die Knochensubstanz inlivbe-
Aus den durchsclinitlenen Zellen fliegst grinlicher, miss-
farbiger, schleimig zither, theilweise mit Blut gemengter
Eiter, von intensiv fauligem Geruche auns. Diese Masse
erfillt die Zellen des ganzen Knochens bis zur
Paukenhohle und durchtrinkt auch diese. Das rechle
Trommelfell von fiinf, das linke von zwei Ocffoungen
durchbohrt,

No. 3. Emilie Kronenberg, 24 Jahr,') wird nach
bereits vicrwéchentlicher Krankheit in das Baseler Ho-
spital aufgenommen. Es Lritt Husten ein und nach acht
Tagen constatirt mau auf der rechten Lunge hinten
eine Diamplung, dabei fauligen Geruch aus dem Munde
und blutigen Auswurf. Abermals eine Woche spiiter zeigt
sich eine Eiterung aus dem linken Ohr und ein Abscess
an der linken Hinterbacke, der bald daraul aufbricht
und viel {ibelriechenden Eiler entleert. Eben solcher
Abscess spiter am Unterkieferwinkel. Einen Monat
nach ihrer Aufnahme stirbt die Patientin.

Bei der Section findet sich ein stark stinkender

'} Ebendas. p. 163,
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Auslluss aus dem linken Ohr; die linke gland.

submaxillaris in cine briunliche, stinkende [lissigkeit

cingehettet ; die Art. lingualis arrodivt, in ihr ein miss-
farbiger Thrombus. Am unteren Rande der linken

Lunge eine iiber wallnussgrosse, erweichle, griinliche,

stark stinkende Stelle in schlaff granulirtem Gewebe

¢in chen soleher Herd in der rvechten Lunge.

b. Lungenbrand bhei anderweiligen ca-
rivsen Processen im Knochen findet sich einmal
erwithnt bel Garies des Fussgelenkes bei Steiner uud
Nenreutter ¥);

e. Lungenbrand bei Perforalionsperitonitis
wurde ecinmal in einer Typhusleiche von Hoffmann
heobachtet 2);

d. Lungenhrand bei jauchigem Decubitus,
putrescirenden Wunden ele, Diese Fille beruhen
hochst wahrscheinlich auf grober Embolie.

Nr. 1. Baumann, Conrad, 22 Jahr alt,?) gestor-
hen am 26. Tage eines Abdominaltyphus. — Section :
«An der Oberfliche beider Lungen eine sehr grosse Zahl
von hanfkorn- bis haselnussgrossen, gelben, eitrig-gan-
grindsen Herden mit dunkelrother Umgehung, welche
tief in das Innere hinecinragen, und auf dem Durch-
schnitt eine keilférmige Gestalt besitzen, ete. »

Starker Decubitus mit jauchigen Rindern auf
dem Kreuzbein, welcher dasselbe aul eine grosscre

Strecke freigelegt hat.

) Loe po 93

%) L ¢, Fall 174

) Hoffmann, 1. ¢ p. 271,
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Nr. 2. Hanauer, 28 Jahr. ")

« Grosse, missfarbenc Reseclionswunde am
rechten Ellenbogen; Thrombosirung der V., bra-
chialis. Metastatische Herde in den Lungen, links bis
Nussgrosse; in der rechten Lunge ein apfelgrosser
Abscess mit missfarbigem, stinkendem Inhalt.
Betridchtliche Vergrdosserung und Triibung der Leber
und Nieren. Die Gelenke siunmtlich feei. In der Wa-
denmusculatur beiderseits Jaucheherde in und um
thrombosirte Venen.»

e. Lungenbrand bhei Gangrin oder Jau-
chung an den Genitalien.

Einen Fall von Gangrmna pulmonum bei jauchiger
Metritis finde ich citirt bei Laurence 2); cinen andern
mit typhoidem Fieber bei Gangrin des Hodens und
des Penis bei Caradec3). Folgende Krankengeschichte
theilt Stokes mit:

« Ein Frauenzimmer, welches an chronischem Husten
litt, wurde von einer diffusen Entziindung der Vulva
befallen; nach drei Wochen trat der Tod ein und man
fand im Unterlappen der rechten Lunge drei gangri-
niése Hoéhlen, welche nicht mit Bronchien commu-
nicirten, » *)

f. Lungenbrand bei Erysipelas 9).

Ein junges Frauenzimmer wurde von einem Erysi-

pelas befallen, welches sich von den Beinen aufwiirts

)} Aus den Sectionsprotocellen des hiesigen patlologiscli-
anatomischien Instituts. Seetion vom 4, VI, 75.

5 Loe po 25,

?) Thése de Paris 1847. p. 9.

‘) Wiseman, Dubl. med. Journal. First series. Vol. XXVI.

*)} Stokes, Dubl. quarterly journal. Vol.IX. p. 6, Februrary 1850,
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nach dem Rumpl zu erstreckle.  Die Athmung wuede
hehindert und bald hot die rechte Lunge dic Zeichen
von Verdichtung in ihren linteren unteren Parthien dar,
ohne dic gewébnlichen Zeichen fortschreitender Pneu-
monie. Die Schmerzen blichen gering, weder der
Athem noch der Auswurf waren iibelricchend. — Bei
der Scetion fand man den Unterlappen der rechlen Lunge
verdichtet, von graugelber Favbe, glatler Sclwitiflache,
von der ein scris-citriges Fluidum ausgedrickt werden
konnte. Ungefihr Einen Zoll von der Oberfliche, nach
den unteren Parlhicn zu, hestand ecine Hohle, ganz
angefiillt mil jauchigem Eiter, von iiusserst feetidem
Geruch: diese Hohle conununicirte nicht mit den
Bronchien, enthielt auch durchaus keine Luft.  Ihre
Wandungen waren von dem verdichteten Lungengewebe
gebildet und hoten eine durchibrochene, fetzige Ober-
fliiche dar; sie mochte cine grosse Wallnuss fassen.
¢. Lungenbrand bei Diphtherilis 1.
Kunde, 56 Jahr all, hat acht Jahve vor seiner Aul-
nahme an einer Cystitis gelitten; vor circa elf Monaten
zog er sich eine Rippenfractur zu, welche bald heille:
Ein halbes Jalr spiter stellte sich trockener Husten ein,
die Blasenbeschwerden zeigten sich wieder und nach
drei Wochen wurde der Auswurf ibelricchend. — Bei
der drei Monate spiter gemachten Section fanden sich
grosse Cavernen, zum Theil bronchektatisch, mit nekro-
tisirter Wandung im oberen Lappen; schiefvige Induva-
tionen. Sammtliche Bronehien missfarbiz, geschwellt,

auch auf der rechiten Seile; in denselben kisige

Y Leyden uw Jaffé, Ueber putride Sputa ele. Arch. f.

klin., Medicin Bd. H. p. 488,
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b

) Pleépfe. — In den Nieren gelbliche Knélchen und gelbe,
s keilférmige Herde. In der Harnblase diphtheritische

b Cystitis,

‘ Die Beurtheilung dieses Falles ist wesenllich cr-
schwert durch die gleichzeitig bestehende putride Bron-
chitis, derventwegen cr vielleichl besser weiter unten
aufgefiihrt wiirde; es scheint aber nichl unwesentlich,
7zu belonen, dasg der Auswurf erst stinkend wurde,
nachdem das géinzlich verschwundene Blasenleiden sich
einice Wochen lang wieder gezeigt hatte.

Die beiden fvlgenden Beobachtungen sind zu un-
vollstindig mitgetheilt, um eine sichere Beurlheilung
zuzulassen; trotzdem halte ich es ftir gestattet, sie hier
aufzufiihren. In der ersten ') handelt es sich um einen
Patienten aus Schiilzenberger’s Klinik, der seil
zchn Jahren hustete und wiederholt Hemoptoe gehabl
hatte; gleichzeitig bestand ein Ulcus eruris, von dem
es in der Krankengeschichte heisst, als der Zustand
des Pafienten sich ziemlich plitzlich verschlimmerte,
excessive Dyspnee mit hiufigem Erbrechen, Fieber und
sehr heftige Kopfschmerzen auflraten, «un ulcere que le
malade porte & la jambe gauche, influe évidemment sur
Pétat de la poitrine.» — Bei der {ibrigens ganz mangel-
| haft mitgetheilten Section fand sich Tuberculose der
linken Lungenspitze, an der Basis des Oberlappens cin
hiihnereigrosser Brandherd, der durch cine Art Canal
mit dem fast vollstindig in ecinen gangrindsen Herd

umgewandelten unteren Lappen communicirte.

. ) Heuchel. de la gangréne du powmon. These, Strasbourg
; s :

1856.
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Aug dem zweilen Fall scheint es mir nicht unin-
{erressant fiir die vorliegenden Fragen, hervorzuheben,
dass im 8. Tage einer Pneumonie, nachdem man
am 1. ecin Vesicator gelegt hatte, ubelriechende,
pflaumenbritharlige Sputa entleert wurden. Neunzehn
Tage spiller findet sich in dem Journal bemerkt, dass
sine Vesicatorstelle gangrinds wird und sich
mit diphtheritischen Schorfen belegt, worauf, nachdem
der foetide Geruch der Sputa schon auf kurze Zeil
verschwunden war, abermals Putrescenz derselben cin-
tritt. — Der Fall, welcher glinstig verlief, kann keine
Beweiskraft beanspruchen, doch sei hicr erwithnt, dass
ich wiederholt bei Fillen von Gangriin aus Pneumonie
die vorausgegangene Behandlung mit Vesicatoren
gefunden habe.

1I1.

Lungenbrand entsteht von den Bronchien
ausgehend, indem in dieselben gelangte
Faulnisscrreger (aus den Athmungswegen, der
Mund- und Rachenhohle durch den respiratorischen
Luftstrom mitgefithrt, oder einfach in den Bronchial-
baum hinabgeflossen), hierEntzindung un d durch
ihre specifischen Eigenschaften Gangrén
hervorrufen, resp. ein aus anderen Griinden
entstandenes entzindliches Exudat zur Ver-
jauchung bringen; durch verschluckte Fremd-
korper, namentlich Speisepartikel. — Es
schliessen sich an die Fille von Lungenbrand durch
Perforation benachbarter Jauchecherde.
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Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Lebens-
weise bisweilen fiir die Entwicklung des Lungenbrandes
von grisster Bedeulung sein kann; hievlic spricht
folgende interessanie Beobachtung von Rilliet und
Barthez Y);

Es handelt sich um einen sechsjihrigen, elenden
Knaben, der an chronischen Diarrheeen leidet und seil
zwei Moualen unvegelmissiz fiebert und huslet, mit
weisslichem Auswurf. — Bei der Aufnalme f{indet man
eine Dédmpfung auf der rechien Seite der Brust mit
scharf bronchialein  Athiungsgerdusch ; wilirend  das
Kind nun ziemlich stark fiebert, tritt in der Naclht aufl
den sechsten Tag eine reichliche Haemoptoe ein it
folgendem Collaps: dieses Sputum ist zum erslen Mal
{ibelriechend.  Zwei Tage spiiter wiederholt sich die
Lungenblutung, der Athem zeigt den charakleristischen
gangriindsen Gerucly, und das Kind slirbt am neunten
Tag nach seinem Eintrill in das Hospital,

Autopsie: Die Blitter der rechten Pleura durch tu-
herculége Einlagerungen zom Theil verwachsen. Die
rechte Lunge ist schwer und sinkt vollstindig im
Wasser unter. Der obere Lappen zeigt cine hell-
rothe, weiche Hepatisation und ist mit viel
hellgrauer, jauchiger Flissigkeit angefiillt; am
vorderen Rande ist die Pneumonic weniger weit fort-
geschritten. Die drei unteren Viertheile der Lunge sind
eingenommen von einer weiten Héhle, mit kriim-
licher, schwarzer Fliissigkeit von iusserst slin-
kendem, aashaftem Geruch; die Wandungen

derselben, theils schwarz, theils grau verfiirbt, schr

) Loe p.o 122
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weich und von einem reichlichen gangrdndsen De-
tritus gebildet. An mchreren Stellen ist dieser pul-
pose Detritus umgeben von einer gelben, crweichten,
ebenfalls brandigen Zone, und an diese schliesst sich
% ein schlaffes Lungengewebe an, im Uebergang zum
prandigen Zerfall und mit cinigen miliaren Tuberkeln
durchsprengt.

Von diesem Kinde heisst ¢s in der Anamncse, dass
es neun Monate lang vor seinem Eintritt in das IHo-
spital in einem Zimmer gewohnt, «qui était cons-
tamment imprégnéc d'une odeur fétide par le
voisinage des lieux d’aisances.»

Unter den Fillen von Gangrin, welche sich unter

dem Einfluss ciner in den Athmungswegen selbst

begtehenden Jauchung entwickelt, verdient zuerst

’

Erwihnung:
@. Lungenbrand bei putrider Bronchitis.

No. 1. % « Achtundvierzigjihriger, ziemlich abgema-
gerter Mann. Chronischer Bronchialkatarrh, Emphysem,
In den letzten drei Vierteljahren betrdchtliche Ver-
schlimmcrung, durch starke Athemnoth und Cyanose
sich kundgebend, mit drei Remissionen. Nach der
letzten Remission Uebergang des Katarrhs in eine pu-
tride Bronehitis, in Folge deren sich Lungen-
brand, Pneumonie und doppelseilige Pleuritis ent-

i

wickelt. »  Section: Pultride Bronechitis; grosser, 3

1 langer, gangrindser Herd im linken Unterlappen
mit schwirzlicher, diinner, iibelriechender

Jauche gefiillt und von zahlreichen, diinnen,

zunderihnlich zerreisslichen Balken durchzogen:

Y Traube, Deutsche Klinik, 1861. No. 50. p. 491,
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No. 2. ') «Seit zweil Jahren in jedem Herbst mehr-
wéchentlicher Katarrh der Luflwege; neun Monaie vor
der Aufnahme cin gleicher Anfall. Der um diese Zeit
entstandene Husten verschwindet nicht wieder. Zu
demsclben gesellt sich acht Monate vor der Aufnahme
ein reichlicher, zeitweise {ibelricchender Auswurl
Im Verlaul dieser Affeclion entwickelt sich cine rechls-
und linksseitige, chronische Pleuropnewnonice.  Vierzelin
Tage vor dem Tode wird der Auswurf wicder iibel-
riechend. Zuletzt doppelseitige acute Pneumonie und
Lungenbrand.»

No. 3. % «Ein Mann von 28 Jahren und voller
Leibesheschaffenheit  Iitl  seit  einem Jahre an Herz-
kiopfen, Husten und Schmerzen in den Sciten.  Er
ward in das Hospital aufgenommen, nachdem er am
Tage zuvor einen heftigen Frost mit bedcutender Zu-
nahme der Schimerzen bekommen hatle. Er hustete
viel und halte einen dunkel gefirbten Auswuwrf; der
Athem hatte den charakteristischen brandigen
Gestank, und verbreitete der ganze Korper cinen leichen-
artigen Geruch, Dic rechte Seite der Brust gab ecinen
dumpfen Ton, und entdeckte man in der Gegend der
rechten Brustwarze eine Hohle, Am fiinften Tage nach
seiner Aufnahme ward er von einer heftigen Entziindung
der linken Lunge ergriffen; es entstand ein reich-
lichgs Blutspeien, und er starb am 9. Tage nach seiner
Aufnahme.

Leicheniffaung : Die rechte Lunge war verdichtet

und fest verwachsen; der obere Lobus zeigte das dritte

Yy Traube, L. ¢. 1862, No. 2. p. 13.

% Stokes, Brustkrankheiten, itbers. von von dem Buscl.

Bremen, 1838, p. 546.
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und vierte Stadium der Entziindung. Ungefihr vier
Zoll vou der Spitze entfernt befand sich eine gewundene
Hohle, die drei nach verschiedenen Richtungen sich
ausbreitende Verlingerungen hatte. Ein grosser Theil
dieser Hohle war mit ciner Substanz angefiillt, welche
dem faulendenTFlachs glich und héchst stinkend
war, Dicse Hohle war offenbar schon lange vorhanden
gewesel, demmn ilwre Winde waren fest und mit einer
knorpelartigen Membran {iberzogen. Viele Bronchial-
rohren waren ausgedelmt; die linke Lunge hefand sich
i einem Zustande von sphaceldser Zerfliessung
und war der ergriffene Theil von einem  hepatisirten
Bande wmzogen, Gber welches hinaus das Lungenge-
webe gesund erschien und knisterte.»
b. Lungenbrand nach Perforation von
Bronchialdriisen.

No. 1. Kurz erzihlen Rillict und Barthez die

Section eines solchen Talles: ') «Es handelte sich um

ein 8jihriges Kind, welches im Verlauf einer allgemeinen

TR

Tuberculose von Lungengangriin befallen wurde. Das
coslale und parietale Blall waren durch dicke und feste
tuberculése Einlagerungen mit einander verwachsen.
Nach Trennung dieser Adhssionen gelangt man nahe
der Wurzel der Bronchien auf einc Drisc, die der
inneren Oberfliche der Lunge anliegt und auf dem
Schnitt einen naheza leeren Hohlraum mit schwarzen,
feeliden, evident gangriinésen Wandungen und
iiblem Geruch darbietet. Diese Hghle, welche un-

gefihr 4 Ctm. misst, 6ffnet sich oben nahe der Bifur-

cation durch ein kleines Loch in den linken Bromchus;

9 Loeo po 1120

E
|
i
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pach unten geht sie in eine tuberculése und zur Halfte'

erweichte Bronchialdriise aus.»

Ein ferneres Beispiel giebt dic folgende Beob-
achtung : %)

No. 2. Gonner, 61 Jabr,

« Oberflichlicher Decubitus auf dem Kreuzbein, an
ciner ‘Stelle ist das Gewebe bis auf den Knochen
schmutzig grau gefiirbt, —  Schidelfissur, Pachyme-
ningitis.

Im Herzen ziemlich viel locker geronnenes Blut. —
Beide Lungen nach oben zu leicht mit der Brustwand
verbunden, links frisch verklebt. An der linken Lunge
im unteren Lappen mechrere Perforationen der Pleura,
entsprechend den vorhandenen Verklebungen: aus diesen
Oeffnungen kommen zum Theil schmutzig griinliche,
sehr bewegliche, schlaffe, in Erweichung begriffene Theile
des Lungengewebes zu Tage. Es findet sich auf dem
Durchschnitt ein grosser gangrindser Herd, starke,
himorrhagische Réthung der Bronchien in der Um-
gebung. Ausserdem frische Pneumonie in den obhcren
und unteren Theilen. — Rechterseils geringliigige frische
Pleuritis, im oberen Theil des Unterlappens, auf dem
Durchschnitt zahlreiche bronchopneumonische Herde,
zum Theil in kisigen Knoten, etc. — Milz klein. —
Griinliche Farbung im Larynx und der Tra-
chea; in der letzteren eine trichterférmige Oeff-
nung, die in eine Hdohle zwischen Oesophagus
und Trachea hineinfithrt, aus welcher leicht grau-
liches Fluidum tritt. Auf dem Durchschnitt ergiebt sich,

dass in schicfriger Substanz eine unregelméssige
%) Sectionsprotocoll vom 9. Januar 1873, No. 13, Aus dem
hiesigzen patholog.-anat. Institut.
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Hohle gelegen ist, durchweg von solchem schief-
rigen Gewebe ausgekleidet.»

: No. 3. ') «Weisses markiges Sarkom der Bronchial-
driisen; rechts grosse Perforation in den rechten
; Bronchus, wo braudig stinkende TFetzen vor-
liegen. Im mittleren Lappen der rechten Lunge putride
Bronchitis mit melreren gangrindsen Lungen-
herden; sonsl die rechte Lunge fast gleichmissig des-

-

quamnaliv hepatisirt, — Ein grosser Ast der rechten

Lungenvene dareh die Tumorparthie arrodirt, — pléta-

licher Tod durch die [olgende Blutung; der ganze Brom-
chialbaum mit Blut erfillt. »

e. Lungenbrand bei jauchiger Perichon-

dritis laryngea, typhosen Kchlkopfgeschwiiren:

No. 1. ?) Zuechuer theilt in einer unter Frerichs

gearbeiteten Dissertation neben zwel ganz ungentigend

referirten Fillen eme Beobachtung mit, in welcher der
Lungenbrand avs einer croupésen Pneumonie evident

sich entwickelte. Bei der Section fand sich ausser einer

P

Gangriin im Oberlappen der rechten Lunge «am hinteren
Ansatz des linken Stimmbandes eine linsengrosse Oefl-
pung, durch welche man in eine grosse, mit jauchiger
Masse gefiillte Hohle gelangt, in deren Grunde
die linke cartilago arytznoidea nekrotisch lag.»

No. 2. Madéry, 66 Jahr, gestorben am Abdominal-

Lyphus ®).

Im Oberlappen der linken Lunge missiges Oedem;
in der Nithe der Lungenwurzel einc 3 Ctm. im Durch-

messer haltende, stark erweichte, griinlich missfarbige
*) Ebendas. Section vom 11. X. 1875, Jagues Gross.
%) Ueber den Lungenbrand. — Inauguraldissertalios. Berlin 1874, |
5y Hoffmann, L e p. 276

_
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Parthie des Lungengewebes. Unterlappen fast ganz
luftleer, leicht granulirt. — Rechts im Oberlappen ein
kleinerer, grinlicher, gangrinescirender Herd. — <«An
der hinteren Seite der oberen Abtheilung des Kellkopfes
ein ziemlich ausgedehnter, weisslicher Schorf, welcher
sich leicht abziehen lisst; theilweise von ihm bedeckt
findet sich ecin tiefgreifendes Geschwiir von heinahe
1 Ctm. Limge an dem hintercu Ansalze des linken
Stimmbandes, »

No. 3. Dr. Graves berichtel ganz im Auszg iiher
pinen Fall von Cangrin'): Bei cinem alten Manue,
welcher an einer Pleuropncumonic belandelt wurde,
traten am Ende der crsten Woche Zeichen einer
Laryngitis auf, auf welehe sehr rasch die Zeichen
fusserster Prostration folgten. Der Athem wurde nun
bald fusserst tibclriechend, der Auswurf eriinlich jauchig
und unertriiglich foetide ; vierzig Stunden spiter starb
der Palient.

Bei der Seclion fand sich ausser der Lungengau-
griin die hintere Oberfliche des Kehlkopfs durch einen
brandigen Schorf (gangrenous sloughing ) zerstort.
Graves ist gencigt, diesen Ausgang in Brand zuzu-
sehreiben, «partly to the debility of the man's consti-
tution, and partly to an erysipclatous tendency in the
air, which was at that time prevalent.»

e. Lungenbrand bei Diphtheritis des
Rachens, Gangrian der Mundhohle and ge-
wissen Erkrankungen der Nase:

No. 1. %) Vogt, 21 Jahr, wird am 21. Tage eines

) (it. bei Stokes, Dubl quarterly journal, 1. ¢. p. 12.
3y Hoffmaun, L. ¢, p. 50.
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Abdominaltyphus von einem Schiittelfroste befallen ,
welcher sich am 29, und 380. Tage wiederholt; Tod am
32. Tage der Krankheit.

Section: Gangriindser Herd im rechten Oberlappen,
«in sehr verdichtetem, réthlich grauen Gewebe;» der
linke Unterlappen in sciner oheven Hilfte «gleichfirmig
fest verdichtet, aul der Schnittfliche granulirt, grauroth, »
Untere Hilfte nocli Tufthallig, schlall granulivt.  An der
Grenze dieser beiden Abtheilungen nach aussen hin ein
5 Cln. breiter, an dem iiusseren Rande 1,5 Ctm. hoher,
scharl abgegrenzier, keilforniger Herd, welcher zu er-
weichen und sich zu enlfirben beginnl,

Die Schleimhaut des Sehlundes blaurotl, namentlich
in der Umgebung der Epiglottis stark verdickt, mit
einem diphtheritischen Schorfe belegt, danchen ein kleiner
Substanzverlust,

No. 2. Garswell ") bildet einen Fall ab, in welchem
nahezu das unterc Drittel des Oberlappens der
Lunge gangrinds geworden und von eciner «adhi-
siven» (?) Entziindung umgeben war; der Lungenbrand
war hier entstanden nach einer Gangrin der Lippe,
welche durch cinen Inscetenstich lervorgerufen sein
sollte.

No. 3. % Ein 45jihriger Manu leidet seit 3 Monaten
an Stockschnuplen, hat im der letzten Zeit viel ge-
fiebert und ist dabei ecrheblich heruntergekommen.
Lennec findet bei der Untersuchung die Brustorgane
vollig gesund, die Nase stark verdickt; der Husten, bei

dem nichts als Speichel ausgeworfen wurde, schien

Y} Elementary forms of disease. Mortification PI. 1V,

%) Lannce, L o p. 197, obs, XV,
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npur von Flissigkeil herzuriihren, welche ans der Nasen-

héhle in den Rachen floss, Lmnnecc vermuthete einen

Polypen und schickle den Patienten auf die chir-

gisehe Ablheilung zu Boyer. Nach ungefiliv zwei

Monaten, nachdemr der Husten immer hitufiger und die

Athmung melr und melr behindert geworden war,

trat der Tod ein.

Section: Die linke Lunge befand sich <« dans un
élal d'engouement Lres-prononeéd el lres-voisin de The-
palisations ; gegen die Basis des Unterlappens hin fand
man einen Theil des Lungengewebes i eine moderige,
erauliclie, brandig ricchende Masse verwandelts
diese faulige Substuiz ging in das umgebende Gewebe
iher, welches nur geréthet und hyperiimisch crschien,
gegen das sie aber durch ihre Farbe und Consistenz
lebhaft abstach. Erst als man diesen zerfallenen Fetzen
heraushob, trat eine unregelmissige Hohle von etwa
Wallnussgrosse zu Tage.

Ueber den Befund in der Nase isl nichts milgetheilt,
doch lisst die Kvankengeschichte, das Fieber, dic Heklik,
die nitgelnde Sprache und das giinzlich negalive Ergeb-
niss einer Untersuchung der Bruslorgane Lwennec's
Annahme eines in Eiternng tbergegangenen Polypen
gehr wahrscheinlich crscheinen; eine dber die ganze
linke Lunge ausgedehnte Pnewnonic, withrend welcher
im ersten Staditnn dann sofort Gangrin aunftrat, seheint
den Tod herbeigefiiirt zu haben, falls nicht auch hier
die Hepatisation erst secundir entstanden war,

Den Uebergang zu der Lungengangran durch Fremd-
korper bilden dic Falle dwrceh verschluckte Jauche,

nach grisseren Operalionen in der Mundhihle oder dem




5%

Naseurachenraun @ so sah Volkmann Yy sweimal Brand
der Lunge sich entwickeln auf cine volle Morphium-
dosis, welche o1 solchen Operirten gegeben, wn sic

von dem quidenden Hnslen zu belreien.

Ein interessanter Fall von Lungengangriin, die auf

cine versuchle Opiumvergiftung und Anwenduung
der schiundsounde [olgle, lindel gich milgetheilt von
lHeaton:?)

Ein 28jihriges Frauenzivimer. welches schion einen
nisslungenen Versueh gemacht hatte, <ich mit Opium
zu vergiften, trank etwa 2 Unzen Landanum aus: man
pumpte den Magen leer und brachie die Kranke
wieder zw sich, — Wenige Tage daraul aber traten
puewmnonischie Brscheinungen auf, und nach clner Woche
war der Athem fetides der Auswuwel schimulzig-griin und
dusserst stinkend,  Die Patientin kehrte in das Hospital
zirtick und starb nach ungefihr einem Monat.

Section : Linke Lunge mit der Brusbwand verwachsen
durch frischie, leicht trenunbare Adhmsionen; der Ober-
lappen uneben durch tuberculose Verdichtungen. An
einer Stelle cine kleine tuberculdse Caverne, in Heillung
hegriffen, von indurirtem Gewebe mit zahlreichen miliaren
Knétchen umgeben.  Der untere, hintere Theil der
Lunge dunkel gefdrbt, stark verdichtet, nahezu ent-
ziindlich hepalisirt.  Das Gewebe im Ganzen nicht er-
weicht, aber im Iunern ecine kleine Héhle, etwa
mandelgross, mit unehenen Wandungen, in erweichtem.
augenscheinlieh gangriindsem Gewebe, eine ibel-
riechende Flissigkeit enthaltend, — Beim Herausnehmen
) Anm. zu Leyden's Vortrag L v

) London medical gazette, new series. 1843, Vol HL p. 132,




der rechten Lunge reissen alte Verwachsungen an der
hinleren Secite cin und es eréffnet sich cin grosser
ITohlvaum, aus welchem vier his [(iinf Unzen ciner
blutig-citrigen, dussersl penctrant stinkenden Ma-
terie ausireten, Neben dieser Flissigkeit enthdll die
Holle schiwarzes, gangriindses Material.
Lungenbrandaus Bronchopnenmonie durceh ver-
schluekte Fremdkorper, namentlich Speisctheile findel
sich vorwiegend bei Geisteskranken und Gelihmten,
welehe gefiiltert werden, Fille, die man frither freilich
durch dic mangelhafte Nahrungszufuhr und die darauf
herthende  schlechie Siftemischung  erkliven wollte;
Fischell) fand unter 3447 Sectionen von Geistes-
kranken 80 Mal gangriena pulmonuin, und von zwei
Madchen mit religitser Manie, welche Lorenzen ?) zu
schen Gelegenheit hatte, traten bei dem einen am 12,
bei dem andern amn 16. Tage, nachdem die Erndhrung
mit der Schlundsonde begonnen hatte, putride
Sputa auf

Lungenbrand durch einen verschluckten Kirsch-
kern herichtet Jaffe ?), durch ein Knochenstiick
Leyden %), durch einen Fischwirbel Laurence ).

In den Beobachtungen von Lungenbrand durch
Perforation benachbarter Jaucheherde handelt es

gich meist um ulcerative Zevstorungen im Oeso-

Y} Prager Vierteljahvschr. 1847, 1V, 1.
i Loe p. &

%) Medic. Centralzeitg. 1866. No, 27,
) Klin. Vortr. No. 26. p, 10.

}Loe pe 1T,
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pbagus oder Magen: so Lheill Hoffmann ') einen
Fall von Andtzung der Lunge nach Gangrin des
Oesophagus im Verlauf eines Abdominaltyphus mit,
einen zweiten, in welchem auf cine durch Vergiftung
mit Kalilauge entstandene Ulceralion der Speise-
rohre, Ruptur derselben, dann Pleuritis und endlich
Lungenbrand folgte, erwithnt Zuecchner 2).
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