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IDie 1okale Therapie bei Erkrankungen der Lunge
hat gegeniiber der oft langwierigen und in manchen
Zustiinden erfolglosen Behandlung mit innern  Arznei-
mitteln viel Verlockendes, zumal die Tunge wie kaum
ein anderes inneres Organ fir die Aufnabme voun direkt
zugefithrten Stoffen geeignet erscheint.  Doch bleiben
die Erfoige bei der direkten Behandlung der Lunge
hinter den Erwartungen zuriick. Dies mag der Grund
sein, dass die frither vielfach angewandten Inhalationen
mehr und mehr in Vergessenheit geraten, Einige Schuld
an dem Ausbleiben des therapeutischen Erfolges mag
wohl darin liegen, dass in der Praxis vielleicht zu wenig
unterschieden wird zwischen der Inhalation durch Wasser-
dampf zerstiubter und (idchtiger Medikamente, Die
letztere, », B. die Inhalation vou Terpentin, zeigt aller-
dings Vorteile genug, insofern man mit ihr eitrige, nament-
lich putride Prozesse in den Lungen mildern, selbst
heilen kann. Der Effekt ist jedoch immer nur gering
und die Ursache ist wohl darin zu suchen, dass es sehr
schwer gelingt, das abgesonderte Sekret schnell genug
zu entfernen, weil es den erkrankten Lungen an der
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geniigenden Spannkraft mangelt. Daher weist auch die
der Inhalation von Desinlizientien am nichsten stehende
Lokaltherapie, so die mechanische Behandlung der Magen-

und Darmkrankheiten, viel glinzendere Erfolge auf, weil

hier das Sckret viel leichter fortgespiilt werden lkann.

Ist sonach der wohlthiatige Einfluss von Einat-
mungen flichtiger Substanzen bei Lungenkrankheiten
kaum zu Dbestreiten, so gilt dies unzweifelhaft fidr die
Frage nach dem therapeutischen Eftekt von Iuhalation
zerstiubler Massen. Mancherlei Erfahrungen!) ilteren
Datums schicnen ihrer Anwendung das Wort zu reden,
und noch spiater hat Schiiller?) geradezu elanzende
Resultate ibr zugesprochen.

Schiiller gelang es namlich, tuberkuldse Prozesse
in den Lungen von Ianinchen durch Einatmungen von
zerstiubtem Kreosot und benzoesaurem Natrium voll-
stindig zur Heilung zu bringen. Am Meuschen hat
man  freilich &hnliche Resultate nie zu crreichen ver-
mocht. Es lag daher die Frage nahe, woher es komne,
dass diese gegen Tuberkulose an sich, wie es scheint,
wirksamen Substanzen ihre Heilkraft bei Erkrankungen
der Lunge vermissen lassen. Von diesem (resichts-

punkte aus hat Korn®) im Jalre 1886 experimentelle
5 Dr. L. Waldenburg. Die Inhalationen der zerstiubten
Fliissigkeiten sowie der Diawmpfe und Gase in ihrer Wirkung auf
die Krankheiten der Atmungsorgane. Berlin 1864

%) {Tber therapeutische Versuche bei mit tuberkuldsen, skro-
phulésen, septischen Massen infizierten Tieren. Archiv fir exper.
Pathol. u. Pharmak. X1. Bd. Heft 1 u. 2, 1879.

3 E. Korn. Experimentelle Tntersuchungen tber Kohlen-
staubinhalationen bei lungenkranken Tieren., Archiv fir exper.
Pathologie und Pharmakologie. XXIIL. Bd. 1886, B. Korn.
Dissertation 1886.




Untersuchungen unternommen, die darauf gerichtet waren,
den Verbleib zerstinbter Massen in artifiziell erkrankten
Lungen von Tieren festzustellen, Bei normalen Lungen
hatte man das Verhalten inhalierten Kohlenstaubes schon
‘vielfach beobachtet. Namentlich sind hier zu erwahnen
die Arbeiten von Schottelius, v. Ins?) und Ruppert,
Besondercs Verdienst hat sich aber Arnold erworben,
der die Resultate fritherer Autoren zusammenstellte und
diesclben durch eigene sehr eingehende Untersuchung
und Experimente vervollstiandigie.

Korn kam bei seinen Versuchen, beziiglich deren
Finzelheiten sowie der genaucren Litteraturangaben ich
auf dessen Arbeit verwoeise, zu folgenden Resultaten:

Voun den Tungen gesunder Kaninchen wird im
ganzen nur sehr wenig IKohle bis in die Alveolen aspiriert.

Reichlicher ist die Aspiration von Kohlenstaub,
wenn die Tiere gezwungen sind ausgiebiger zu atmen,
7. B. wenn sic dureh Umschniirung des unteren Thorax-
abschnittes dyspuoetisch gemacht sind.

Sehr reichlich dringt der Kohlenstaub in die ge-
sunden Partien lungenkranker Tiere cin,

Tn den erkrankten Lungenabschnitten ist der Regel
nach so gut wie gar keine Kohle zu finden, und zwar
sowoh! nicht in akutentziindlichen Reizherden, als auch
nicht in chronischen Infiltraten, in tuberkulosen oder
andern pathologischen Hohlriumen der Lungen,

Diese Versuche von Prof. Schreiber?) erweitert

4 v. Ins. Arch. fiir exper. Pathol. u Therapie. V. Bd.

5 Studien und Grundziige zur rationecllen lokalen Behand-
lung der Krankheiten des Respirationsapparats. Zeiwschrift fir
klinischie Medizin. Bd. XII1 1887. )
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und verallgemeinert sind in der Litteratur nicht vnwider-
sprochen geblieben,
In ecisem ,kritischen Issay® der ,meucsten Vor-

schlige in der Inhalationstherapie hei IT.ungenschwind-

sucht* erwahnt namlich .J. Liazarus 8)-Berlin Versuche’
von Dr. A. Loewy, die dicser hei Herrn Prof. Ziuntz
ausgefithrt haben soll. Nach den Angaben von Liazarus
hat nun Herr Dr. A, Loewy wefunden, dass bei ln-
halation freien Kohlenstaubs betriichtliche Meungen bis
in die feinsten Luftwege eindringen und auf der kranken
Soite —— die makroskopisch derb und hyperimisch,
mikroskopisch mit verbreiterten Alveolarseptis und mehr
oder weniger starker Exsudation in dic Alveolen sich
darstellte —- fast genau so viel, wie aul der gesunden
Seite sich vorfindet. Die Nasenofinung der Versuchs-
ticre war bei diesen Versuchen verschlossen worden
Dieses Referat von Tiazarus bezieht sich nicht auf
eine von A. Loewy publizierte Arbeit, wenigstens habe
ich vergeblich nach derselben geforscht, sondern  auf
personliche Mitteillungen des Herrn Dr. Tioewy an den
Refereuten, Unter solchen Umstiinden konnte von einer
Beriicksichtigung desselben Abstand genommen werden,
um so mehr als die von A. Loewy bei Herrn Professor
Zuntz gewonnenen Resultate nicht eimmal geeiguet
sind, die von Korn und Schreiber statuierten abzu-
schwichen, geschweige zu widerlegen, da die Versuchs-
tiere des Herrn Loewy unter ganz anderen und abnormen

Verhiltnissen, bei Nasenverschluss, zu atmen gezwungen

4} Deutsche medizinische Wochenschrift 1889.




waren. Hs bleibt ausserdem unklar, was Herr
Dr. Loewy unter ,feinste Luftwege® versteht. Sollten
damit die Bronchioli gemeint sein, so wiirden die Mit-
teilungen an Liazarus die Kornschen Resultate durch-
aus nicht widerlegen, sondern vielmehr bestatigen, Demn
vielfach ist in den Kornschen Versuchen angegcben,
dass Kohlenstaub in die Bronchien eingedrungen ist.

Trotzdem erschien es wiinschenswerth, die Versuche
Korns zu kontrollieren. Dies bildete nun dic eine
der im Nachfolgenden behandelten Aufgaben, welche mir
von Herrn P’rofessor Schreiber zur Bearbeitung ge-
stellt wurden.

Die zweite Aufgabe bestand in der Uintersuchung
des Kintlusses. den der Bronchialkatarrh anf die  Auf-
nahme vou inhalierten INohlenstaub in der Lunge hat.
Dieser Aufgabe lag der Gedanke zu Grunde, dass in
dem Bronchialkatarrh eine Disposition fiir durch Inhala-
tion von Mikroorganismen bedingte sekundiire Hrkran-
kungen, speziell (iir die Tuberkulose gegeben sein kinute.
Denn in dieser Beziehﬁng wurde frither gelehrt, dass die
Tuberkelbacillen auf einer bereits vorher erkrankten
Schleimhaut viel leichter haften als auf einer gesunden,
und man hat daher immer da, wo man einen Ubergang
einer nicht phthisischen Lungenerkrankung in  eine
phthisische beobachtete, cine sekundiire Infektion ange-
nommen. Bollinger?) geht sogar soweit, dass er sagt:
.Js ist iiberhaupt unsicher, ob das Kindringen des Tu-

berkelbacillus nicht stets an eine bereits krankhaft ver-

i, Bollinger. Uber Entstehung und Heilbarkeit der Tuber-
kulose. Minchener Wochenschrift 1888, No. 29 und 30.
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anderte Tmnge gekniipft ist,  Freilich nehmen auch
manche an, dass der Katarrh bereits die Folge der he-
stehenden Infektion sei, z. BB. meint Striimpell®), dass
zweifellos manche Affektionen, deren Ubergang in Tu-
berkulose man frither als hiufig annahm, schon selbst
tuberkulds sind. Diese Ansicht wurde auch schon vor
lingerer Zeit von Riihle?) vertreten. Lmmerhin ist die
Frage iiber die Beziehung des Bronchialkatarrhs zur
Tuberkulose noch eine offene.

Drittens habe ich mich damit beschiftigt, festzu-
stellen, ob in dem Katarrh nicht cine Art Selbstheilungs-
vorgang der Natur gelegen sei, d. h. ob durch ihn nicht
inhalierte Destandteile wieder ausgeschieden werden
konnen. Ein Versuch, den Maria Wassilieff-Klein-
mann¥) vor zwei Jahren mitgeteilt hat, scheint sehr
dafiiv zu sprechen. Dieselbe priifte dic Resorption kor-
niger Substanzen von Seiten der Darmfollikel und fand
bei einem Kaninchen, dass infolge viertigiger Wiitterung
mit Zinnober Darmkatarrh bekam und dann noch vier
Tage Tusche erbielt, keine Resorption von Farbstotf,
wiithrend sonst bei gesundem Darm Carmin und Tusche
in grosser Menge von den Kollikeln und Peyerschen

Plaques aufgenommen wurden.  Der Aufnahme von

% Strimpell. Lehrbuch der speziellen Pathologie und
Therapie der inneren Krankheiten.

9 Die Lungenschwindsucht und die akute Miliartuberkulose
von Prof. H. Riihle. Ziemssens spezielle Pathologie und
Therapie. Bd. V. 1874,

1 Maria Wassilieff-Kleinmann. Uber Resorption kor-
niger Substanzen von Seiten der Darmfollikel. Archiv fir experim.
Pathologie u. Pharmakologie. Bd. XXVII. 1890.



Farbstolf bei Darmkatarrh scheint offenbar cine Aus-
scheidung von Seiten der Follikel entgegengewirkt zu
haben, Wenn man aber eine solche Ausscheidung an-
nimmt, so ist es wahrscheinlich, dass auch mit dersclben
zugleich bereits vorher aufgenommene Bestandteile heraus-

beférdert werden.

A. VYorversuche bei gesunden Tieren.

Dic Inhalation wurde in der Weise vorgenommen,
dass den Kaninchen ein mit feingestossener INohle auge-
fiillltor Beutel itber den Kopl gezogen wurde, der in
kurzen Intervallen geschiittelt wurde,

Versuch 1,

4. Mai 1891. Ein gesundes Kaninchen inhaliert
nachmittags drei Stunden lang ohune Unterbrechung
I<ollenstaub. Am 5, Mai vormittags wird das Tier durch
Chloroform getitet. Nach Unterbindung der Trachea
werden die Lungen aus dem Thorax entfernt.

Bei der wmakroskopischen Betrachtung fallt die
iiheraus starke und gleichmissige schiefrige Verfirbung
der Lunge auf. Die lobuli erscheinen ganz grau,
wihrend die interlobuliiren septa mehr weiss ausschen,
Ilm {iibrigen zeigt die Lunge nichts Abnormes, ausser
ciner missigen Xalil von punktformigen bis stecknadel-
kopfgrossen rétlichen Flecken. Auf dem Durchschnitt
findet sich keine Spur von Kohlenstaub in den Bronchien,
Dagegen sieht die Schuittfliche ebenso gleichmiissig grau
gefarbt wie die Oberfliche aus, und nur die Wande der
Bronchien unterscheiden sich durch ihre weisse Farbe.

IDie Trachea ist frei von INohlenstaub.
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Zur mikroskopischen Untersuchung wird nur die
linke Lunge verwendet. Hierbei findet sich, dass die
Bronchien besonders die des Unterlappens etwas Kohle
enthalten; doch sind dies alles gréssere Stiickchen, an
denen man noch die pflanzliche Struktur erkennen kann.
In der Hauptsache aber sieht man nur im interalveolaren
Gewebe Kohlenstaub nach der Art eines Pigments an Zellen
gebunden, die dadurch ein gekorntes Aussehen bekommen
haben. Die Zellen sind teils rund teils linglich und
haben die Grosse von weissen Blutkorperchen, als welche
sic auch aufzufassen sind (v. luns, Arnold). Dieselben
liegen im interalveoliren Bindegewebe und sind gleich-
missig iiber die ganze Lunge ausgebreitet. Ileine Partie
ist ganz frei geblieben. Der Unterlappen enthilt am
reichlichsten freie IKolle in den Brouchien und eine
etwas grossere Zalil von Kohlezellen im interalveoliiren
Gewebe,

Resumé.

1. Menge des KKohlenstaubes: rcichlich.

2. Vertcilung des Kohlenstaubes: [ast gleichmiissig.

3. Ort der Aufnahme des I{ohlenstaubes: Besonders
das interalveolare Geowehe, Bronchicn fast frei.

4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: meist in

Zellen, nur grossere Stiicke frei im interalveoliren Gewebe.

Versuch 2,
Den 23, Juli 1891. Ein gesundes Kaninchen in-
haliert vormittags drei Stunden lang ohne Unterbrechung

Kohlenstaub. Am 94. Juli vormittags wird es durch
Chloroform getotet.
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Die Lunge zeigt durchweg eincn grauen Schimmer
und einzelne stirker pigmentierte Stellen besonders an
beiden Unterlappen und am Mittellappen,  Jedoch ist
die Firbung nirgends so stark wie bei Versach 1. In
der Trachea und in den Bronchien bemerkt man keinen
Kohlenstaub, Dagegen ist das Lungengowebe auf dem
Durchschnitt grau verfarbt. Der rechte Unterlappen
veigt eine gerdtete Schnittfliche.

Bei der mikroskopischen Untersuchung enthalt der
rechte Oberlappen eine missig reichliche Menge Kohle
im interalveoliiren Gewehe teils frel, grossere Stickchen,
teils an Zellen gebunden, In den Brouchien lasst sich
keine Kohle nachweisen, nur hie und da grossere Stiick-
chen in den Alveolen.

Das gleiche Verhalten bietet der Mittellappen uud
der linke Oberlappen. Der rechte Unterlappen ist etwas
infiltriert, dic septa zwischen den Alveolen sind verdickt.
Er enthiilt nur wenig Kohle, abgesehen von einem Teil,
der nicht infiltriert ist und dessen Gewebe dicht mit
kohlefithrenden Zellen und grosseren freien Kohlestiick-
chen durchsetzt ist,

Der linke Unterlappen enthiilt schr reichlich Kohle
abgeschen von der in Zellen aufgenommenen auch sehr
vicl grissere Stiickchen, die frei im interalveolaren Gre-
webe liegen. Hie und da enthalten die Alveolen Kohle-
stiickchen, 1lun den Bronchien lasst sich kein Kohlen-
staub auffinden,

Die kohlehaltigen Zellen, die sich hier finden, unter-
scheiden sich insofern sehr von denmen in Versuch 1, als

sie viel grossere Iohlepartikelchen aufgenommen haben,
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Jede Zelle enthalt ungefahr 1—4 Koblepartikelchen,
wihrend bei Versuch 1 mehr staubartigse IKohle den
ganzen Zellleib eingenommen hat.

Resumé.

1. Menge des Kohlenstaubes: ziemlich reichlich,

2. Verteilung des Kohlenstaubes: gleichmissig, ab-
geseben vom rechten Unterlappen.

3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: besonders
das interalveolare Gewebe, spirlich die Alveolen.

4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: reichlich in
Zellen; aber auch viel, besonders grossere Kohlestiickchen,
frei im interalveoliren Gewebe.

Versuch 8.

26. Juni 1891, Ein gesundes Kaninchen inhaliert
drei Stunden lang olmne Unterbrechung Iolleustaub,
Sofort nach der Inhalation wird es durch Chloroform
getotet.

Die Lunge zeigt fusserlich normale Beschaffenheit.
Nur die Trachea enthilt reichlich mit Kohle vermischtes
Sekret. Einzelne wenige hyperimische Flecke sicht man
auf der Lungenobertliche, Auf dem Durchschnitt ent-
halten die Bronchien nur sehr wenig I{ohlenstaub, Sonst
zeigt die Schuittfiiiche nichts auffallend Abnormes, viel-
leicht eine geringe grauc Verfirbung.

Bei der mikroskopischen Betrachtung erscheint der
rechte Oberlappen reichlich von Kohle durchsetzt. Die
Kohlestiickchen liegen im interalveoliren Giewebe aber
nicht in Zellen., Nur vereinzelte Zellen mit Kohle

lassen sich nachweisen. Die Alveolen sind bis auf wenige
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frei von Kohle, die Bronchien sind z B. reichlich damit
angefiillt.

Das gleiche Bild zeigt der rechte Unterlappen, nur
findet sich hier die Kohle in bedeutend reichlicherer
Menge.

Resumé.

1. Menge des Kohlenstauhes: reichlich.

2, Verteilung des Kohlenstaubes: gleichmissig,

3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: das interal-
veolire Gewcbe besonders, ferner die Bronchien und
spitrlich die Alveolen,

4, Art der Aufnahme des Kollenstaubes: meist frei
im interalveolaren Gewebe, spiirliche Zellen mit Koble.

Versuch 4.

22. Juli 1891, Ein gesundes Kaninchen inhaliert
drei Stunden lang ohne Unterbrechung Kohlenstaub.
Am 26. Juli wird es durch Chloroform getotet.

Makroskopisch erscheint die Lunge diffus miissig
grau gefarbt. Awusserdem sind iiber die ganze Lungen-
oberfliche leicht rotgefiaibte Pinktchen von der Grisse
eines lobulus zerstreut. Die Trachea und die Bronchien
enthalten keinen Kohlenstaub, Der linke Unterlappen
erscheint auf der Schnittfliche sehr stark gerotet.,  Der
linke Oberlappen ist nur wenig injiziert. Der rechte
Unterlappen zeigt wieder etwas stirkere Injektion. Der
rechte Ober- und Mittellappen erscheinen abgeschen von
einem graucn Schimmer fast vollstindig normal,

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt:

Der linke Oberlappen ist ziemlich reichlich von
Kohle durchsetzt, Meist sieht man gréssere Stiicke, frei
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im interalveolaren Gewebe liegend. Die kleineren Kohle-
partikelchen sind in Zellen eingeschlossen. .Jedoch sind
solche Zellen in missiger Menge vorhanden.

Der linke Unterlappen zeigt starke Infiltration.
Man findet in ihm nur wenig Koble und diesc meist
frei im Gewebe,

Der rechte Oberlappen enthilt ziemlich grosse Kohle-
stlickchen in recht reichlicher Menge. Hier findet man
im interalveolaren Glewebe auch eine ziemlich grosse
Zahl von kohlehaltigen Zellen,

Im Mittellappen findet sich wenig IKohle, meist
grossere Stiicke und frei im  interalveolaren Gewebe.
Der rechte Unterlappen enthiilt nur wenig Kohle und
zwar teils frei, teils an Zellen gebunden.

Bronchien und Alveolen sind hei dieser lLunge voll-

stindig frei von Kollenstaul,

Resum é,.

1. Menge des Kohlenstaubes: relativ gering,
2. Vertellung des Kohlenstaubes: gleichmiissig,

1.

»

3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: das interal-

veolare Gewebe,

4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: meist frei:
wenig ICohlenstaub, die kleineren Stiickchen an Zellen
gebunden,

B. Versuche bei kranken Tieren.
a) Verhalten bei Infiltration der Liunge,

Ich habe nur einen Versuch mit einer akut intil-

trierten Lunge angestellt und die chronischen Infiltrate




13

ganz unberiicksichtigt gelassen, weil, wie man aus den
Kornschen Versuchen ersehen kann, das, was fiir akute
Erkrankungen der Lungen gilt, auch bei chronischen
statt hat,

Versuch 5.

22, Mai 1891, Einem: IKaninchen werden zwei
Teilstriche Oecl. Terebinth. rectif, in die rechte Liunge
injiziert. HKine halbe Stunde darauf inhalicrt es mit
!y stiindiger Unterbrechung drei Stunden lang I{ohlen-
staub, Sofort nach der Inhalation wird es durch Chloro-
form getotet,

Der rechte  Unterlappen ist bis auf das hintere
untere  Stiick — etwa !/, des Unterlappens — hoch-
gradig hyperimisch. An der costalen Kliche bemerkt
man zwei dunkelrote Flecke von der Grosse einer kleinen
Erbse.  Der grosste Teil des Lappens ist infiltriert und
wenig lufthaltig. Ein &hnliches Verhalten zeigen der
rechte Obérlappen und Mittellappen, jedoch breitet sich
die Hyperimie und Infiltration nur auf kleine Partien
dicht am Hilus aus,

Die linke Lunge erscheint normal.

Die Bronchien enthalten in der linken wie in der
rechten Lunge nur spirlich Kohlenstauh.

Der infiltrierte Teil des rechten Unterlappens ist auf
dem Durchschnitt blutig gefirbt. Einzelne Gefasse sind

stark erweitert und enthalten Cruorgerinnsel.

Unter dem Mikroskop zeigt ein Priparat von dem

infiltrierten Teil des rvechten Unterlappens so gut wie
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gar keinc Kohle. Es sind nur vereinzelte Stippchen zu
schen, so dass man leicht auf den Gedanken kommt, sie
seien durch den Schnitt dahin transportiert. Der ge-
sunde Teil dagegen enthillt reichlich Kohlenstaub im
interalveoliiren Gewebe. Derselbe liegt fast durchweg
frei, uur vereinzelt sieht man Zellen, welche den Kohlen-
staub aufgenommen haben. Die Bronchien enthalten
nicht viel Kohle, nur hie und da findet man in ihnen
kleinere Anhiiufungen.

Der rechte Ober- und Mittellappen sind infiltriert
und enthalten nur wenig IKohlestippchen, die im interal-
veoliaren Gewche liegen.

Der linke Oberlappen enthilt nur wenig Kohle so-
wohl im interalvecoliren Lungengewebe wie in den
Bronchien,

Der livke Unterlappen hat etwas mehr Kohle auf-
genommen. Der Staub ist nicht sehr tief ins interal-
veolare Gewebe cingedrungen, meist oberfliichlich in die
Alveolarwand. In den Brouchien ist die Kohle noch in
zicmlich reichlicher Menge vorhanden. Im interalveoliren
Gewebe licgt der Kohlenstaub frei, nur hie und da ist
er in Zellen eingeschlossen.

Resumé.

L. Menge des Kohlenstaubs: miissig,

2. Verteilung des Kohlenstaubes: die infiltrirten
Teile sind fast ganz frei.

3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: das interal-

veoliire Gewebe und die Bronchien,
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4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: frei im
mnteralveoliiren (rewebe, nur wenige Zellen mit Kohle.

b. Binfluss deg Bronchialkatarrhs auf die

Aspiration von Kohlenstaub.

Den Katarrh erzeugte ich durch Inhalation von
0%, Osmiumsiure, Hierbei verfuhr ich 5o, dass ich das
Kaninchen in einen ziemlich gut gedeckten Kasten setzte
und in ihn ein ungefihr 10 gr. enthaltendes Schilchen
mit Osmiumsiure stellte,  IPrische [uft konnte noch
geniigend durch die Spalten des Kastens hinzutreten,

Versuch 6.

30. April 1891, FEin Kaninchen inhaliert nach-
mittags und am 31. April morgens je cine Stunde 5Y/,
Osmiumsiiare,  Am 1. Mai hat das Tier sehr  starken
Schnupfen und Conjunktivalkatarrh. Die Atmung ist
sehr beschleunigt und von lauten Geriiuschen begleitet.
Bei der Auskultation nimmt man zahlreiche feuchte
Rasselgeriiusche walhr. Am Nachmittage des 1. Mai
atmet das Kaninchen drei Stunden lang ohne Unter-
brechung Kohlenstaub ein. Am 2. Mai vormittags wird
das Kaninchen durch Chloroform getotet,

Die Lunge ist schr stark cmphysematés  gebliiht.
Die Riinder sind luftkissenartig aufgetrieben. Die Farbe
der Lunge ist normal, Die Bronchien sind entziindlich
gerdtet und enthalten reichlich mit Sekret vermischten
Kobhlenstaub. Auf der Schnittfliche sind die Bronchien
sehr reichlich mit Kohle gefiille, z. T. vollstindig ver-
stopft.
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Zur mikroskopischen Untersuchung wurde nur der
rechte Ober- und Unterlappen benutzt,

Im Oberlappen cnthalten die Bronchien sehr reich-
lich Kohlenstaub. Die Kohle ist vielfach in die Wan-
dung der Bronchien eingespiesst., Es sind dies aber nur
grossere geformte Flemente und solche mit scharfen
Spitzen. Die Alveolen sind durchweg frei, ebenso das
interalveolire Gewebe,

Der Unterlappen zeigt das gleiche Verhalten, nur

ist hier die Kohle in grosserer Menge vorhanden.

Resumé.

1. Menge des Kohlenstaubes: reichlich.

2. Verteilung des Kohlenstaubes: gleichmiissig.

3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: die
Bronchien.

4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: Wrei in
den Bronchien,

Versuch 7.

23, Juni 1891. Ein Kaninchen inhaliert am 23,
24., 25. und 26. Juni je eine Stunde 59, Osmiumsiure.
s bekommt infolgedessen Schnupfen und Conjunktival-
katarrh, Verinderungen iber den Lungen sind nicht zu
konstatieren, Am 27. Juni inhaliert es drei Stunden
lang ohne Unterbrechung Kohlenstaub. Am 28. wird
es durch Chloroform getotet,

Die Lunge erscheint etwas emphysematds geblihe,
Sie zeigt einzelne diffus grau gefiirbte Stellen und he-
sonders am Unterlappen zerstreute schwiirzliche Punkte.

Die Trachea und die DBronchien sind katarrhalisch



affiziert und cnthalten mit Staub vermengtes Sekret.
Auf der Schnitttlache sind die Bronchien, besouders die
des Unterlappens mit Kohle gefiillt. Ausserdem scheinen
hiec und da die Bronchiolen angefiillt zn sein, sodass
einzclne Partien oberflichlich betrachtet wie diffus grau
gefiirbt ausschen,

Die mikroskopische Betrachtung ergiebt:

Der rechte Oberlappen enthilt sehr reichlich Kohle
in den Bronchien und Alveolen, Auch im interalveoliren
GGewebe findet sich Kohle, meist frei, nur zum kleinern
Teil von Zellen aufgenommen,

Der Mittellappen zeigt grissere Stiicke von Iohle
in den Bronchien und Alveolen. In das interalveolire
Gewebe ist nur sehr wenig IKolhle eingedrungen. Zellen
mit Kohlenstaub sind sehr spirlich,

Der reehte Unterlappen enthalt schr reichlich Kohle
in den Bronchicn, aber anch ziemlich reichlich im interal-
veoliren Gewebe. Viel Zellen mit Kohle findet man
in letzterem.

Der linke Oberlappen ist sehr reichlich mit Kohle
erfilllt. Besonders findet sich die Kohle in den Bron-
chien und Alveolen. Ins interalveolire Gewebe ist nur
wenig Kohle cingedrungen.

Der linke Unterlappen enthilt weniger reichliche
Mengen Kohle, jedoch ist verhaltnissméissig viel Kohle

in das interalveolire Gewebe eingedrungen,

Resumé.

1. Menge des Kohlenstaubes: reichlich.

2. Verteilung des Kohlenstaubes: gleichmiissig.
2
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3. Ort der Aufnahme des Kohlenstaubes: besouders
die Bronchien und die Alveolen, jedoch enthilt auch
das interalveolire Gewebe nicht unbedeutende Mengen
von Kohlenstaub.

4. Art der Aufnalie des Kohlenstaubes: teils frei

im interalveoliren (tewebe, teils an Zellen gebunden.

c. Wirkung des Bronchialkatarrhs auf

aspirierten Kohlenstaub.

Versuch 8.

292, Juli 1891, Ein Kaninchen inhaliert vormittags
drei Stunden lang ohue Unterbrechung Kohlenstaub.
Am 23., 24 und 25. Juli vormittags atmet es je eine
Stunde 5%, Osmiumséure cin.  Am 26. .Jull vormittags
wird es durch Chloroform getbtet.

Die Lunge erscheint emphysematds geblihit und von
blassroter, ctwas in das Graue spiclender Farbe, An
den beiden Unterlappen bemerkt man hesonders an der
hinteren costalen Flache eine rétliche Vertirbung, Aus
der entziindlich gerdteten Trachea entfernt sich auf Druck
in reichlicher Menge eine dicke, grau gefiirbte, schleimig
eitrige Masse. Unter dem Mikroskop findet man in ihr
viel freie Kohle und eine grosse Menge von Lymph-
korperchen.  Dieselben haben fast ohne Ausnahme
Kohleelemente, eins oder mehrere, in sich aufgenommen,
Die Schleimhaut der Bronchien ist katarrhalisch affiziert,
jedoch lasst sich aus den Bronchien kein Sekret ent-
fernen, Die Schnittfliche der Lunge ist hyperimisch,
Der rechte Unterlappen am hintern Rande ist etwas in-
filtriert. Der mikroskopische Befund ist folgender:
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Der linke Oberlappen enthilt sehr reichlich Kohle
im interalveolaren Gewebe, Nur wenig Kohle liegt
dasclbst frei, und zwar sind dies die grissseren Partikelchen
Die meiste Kohle liegt in Zellen. Die Menge der Zellen,
welche Kohle enthalten, fillt in dieser Lunge besonders
in die Augen,  Viele kohlehaltigen Zecllen liegen der
Alveolarwand an, manche sind eben im Durchtreten
begriffen und sitzen zwischen den Alveolarepithelien.
Dic micisten liegen wie gewohnlich im interalveoliiren
Gewebe, Dic Bronchien und Alveolen enthalten keine
Kohle.

Die iibrigen Lungenlappen zeigen das gleiche Ver-
halten. Besonders rcichlich findet man die kohlehaltigen

Zellen imm rechten Unterlappen,

Resum ¢,
Menge des Kohlenstaubes: reichlich,

. Verteilung des Kohlenstaubes: gleichmiissig,

ERN KA

. Ort der Aufnahme des IXohlenstaubes: das interal-
veolire (Gewebe,

4. Art der Aufnahme des Kohlenstaubes: haupt-
sichlich von Zellen aufgenommen, nur wenig frei im

interalveoliiren (Gewehe.

Epikrise.

Die Versuche an gesunden Kaninchen ergeben, dass
der Kobhlenstaub in normale Lungen recht reichlich ein-
dringt; und zwar befindet sich dic Kohle im interal-
veolaren (fewebe in dem Saftkanalsystem und den Lymph-
wegen. Korn beobachtete bei scinen Versuchen, dass
der Kohlenstaub in einzelnen Bezirken cines Lungen-

2*
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lappens vollstindig fehlte. Mit diesemn Resultat kann
ich nach meinen Versuchen nicht {ibereinstimmen.

Ich habe bei zablreichen Schoitten keine Stelle frei
gefunden. Uberall ist die I{ohle gleichmissig ins interal-
veolire Gewebe eingedrungen, abgesehen vom rechten
Unterlappen bei Versuch 2, woran jedenfalls eine be-
stehende Erkrankung schuld ist.

Besonders stark erfiillt mit IKohle pilegt der Unter-
lappen zu sein, eine Erscheinung, auf die auch Arnold
bei seinen Versuchen hinweist,

Totet man das Kaninchen sofort nach der Inhalation,
so liegt die Kohle frei im interalveoliren Gewebe, und
nach dreistiindiger Inhalation findet man nur vereinzelte
Zellen, welche Kohlestiubchen aufgenommen haben,
Wenn man jedoch das Tier lingerc Zeit nach der In-
halation am Leben lisst, wie bel Versuch 1 und 2, so
ist der grosste Teil der Kohle von Zellen aufgenommen.
Dies Verhalten bat schon v. Ins beobachtet. Nach
seiner Ansicht soll durch den Kohlenstaub, der von den
Alveolen aus in dic Saftkanile eingedrungen ist, im
(GGewebe eine Entziindung hervorgerufen werden. In-
folgedessen wandern weisse Blutkorperchen aus und
nehmen den Kohlenstaub in sich auf. Diese Entziindung
des interalveoliren Gewebes entsteht, wie Ruppert be-
richtet, bei allen Inhalationen von gréberen Staubarten,
wie Kohle, Schmirgel, Sandstcin. Bei Inhalation von
feinsten Staubarten dagegen, wie =z 3. Russ, kommt es
picht zu Entziindung. Diesc Beobachtungen bat Arnold
genauer studiert und gefunden, dass die weissen Blut-

koérperchen dazu dienen, die Lunge von den Fremd-



21

korpern zu befreien. Die Zellen mit der aufgenomimenen
Kohle werden vom Lymphstrom zuniichst in die Bronchial-
driisen geschafft. Hier wird Kohle bereits 24 Stunden
nach der Inhalation gefunden. Von den Bronchialdriisen
wandert die Kohle dann weiter in die Leber, Milz und
das Knochenmark.

Ist langere Zeit nach der Inhalation verstrichen,
so ist die Liunge vom grossten Teile der Kohle betreit,
wie Versuch 4 beweist, bei welchem das Kaninchen erst
nach vier Tagen getdtet wurde. Fs sind meist nur die
grisseren Kohlepartikelchen zuriickgeblieben, welche die
Zellen nicht aufnehmen konnten, und dercn weiteres
Vordringen ihre Grosse verhinderte. Zellen mit I{ohle
sind in relativ geringer Anzahl vorhanden, also jeden-
falls bereits nach den Bronchialdriisen hingewandert,

Eine sehr auffillige Beobachtung machte ich hei
Versuch 1, die ich hier noch besonders hervorheben
mochte. Die von den Zellen aufgenommene Kohle war
niamlich so fein zerteilt, dass sie sich selbst bei stirkster
Vergrosserung als feiner Staub priasentierte und den
Zellen ein pigmentiertes Aussehen gab. Solche fein zer-
teilte Kohle liess sich bei den folgenden Versuchen nicht
mehr wahrnehmen, vielmehr waren stets deutlich ge-
formte, eckige und kantige, Kohleelemente zu sehen.
Die Ursache ist nicht etwa in der verschiedenen Dicke
~der Schnitte zu suchen, Denn die dicksten Schnitte
bet Versuch 1 zeigten immer die erwihnten Staubzellen,
wahrend man in den feinsten Schnitten der folgenden
Versuche immer nur geformte Kohlepartikelchen zu

sehen bekam, Wunderbar ist es, dass beim ersten
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Versuch gleich der gesammte feine Kohlenstaub ver-
braucht sein sollte, Es wurde niamlich zu allen Ver-

suchen nur einmal eine Quantitit Kohle zubereitet.

Bei der durch Terpentininjektion iufiltrit gemachten
[unge habe ich dasselbe Verhalten des Kohlenstaubes
gefunden wie Korn. Die infiltrierten Teile sind so gut
wic ganz frei von Kohlenstaub, wihrend die angrenzen-
den nicht infiltrierten Teile sowie die vollstindig ge-
sunden Lappen ziemlich reichlich mit Kohlenstaub ange-
fiillt sind, Derselbe findet sich entsprechend dem Ver-
such 3, bei dem das Kaninchen gleichfalls sofort nach
der Inhalation getitet wurde wic bei Versuch H, fret im
interalveoliren (rewebe und in geringer Menge in den

Bronchien,

Bei starkem Katarrh, wie bei Versuch ¢ hindert dic
Sekretion das Kindringen der Kohle bis in die Alveolen,
Infolgedessen bleibt auch das Gewebe vollstindig frei.
weil ja die Kohle nur auf dem Wege der Alveolen in
das Gewebe der Lunge eindringen kann, Die Kohle
mischt sich dem Sekret der Bronchien bei und wird
nach nussen beférdert. Nur grossere Stiicke mit scharfen
Kanten dringen mechanisch in die Wiinde der BBronchien
und bleiben hier stecken,

Ist der Katarrh geringer wie bei Versuch 7, so
dringt auch etwas I ohle bis in die Alveolen und von

hier in das interalveolire Gewebe ein,

Es scheint also, als ob der Katarrh ec¢in Schutz-

mittel gegen von aussen eindringende Fremdkorper fiir




die Lunge ist. Wie dies fiir die Inhalation von Kohlen-
staub gilt, so konnte es auch fiir die Inhalation von Mikro-
organismen voun Bedeutung sein. Um aber zu einem
sichern Urteil zu kommen, ob eine katarrhalische Lunge
zur sekundiaren Infektion disponiert sei oder nicht, bedarf
es noch eingehender Versuche mit zerstidubten infizierten

Massen,

Der Einfluss eines Bronchialkatarrhs auf eine Tunge,
die Kohlenstaub inhaliert hat, ist sehr evident, besonders
wenn man zum Vergleich eine Lunge heranzicht, die
man Iohlenstaub hat inhalicren lassen, ohne nachtrig-
lich einen Bronchialkatarrh zu erzeugen. Vergleicht man
z. B, die nitkroskopischen Priiparate von Versuch 4 und 8,
so fallt bei letzterem sofort die {ibergrosse Menge von
Zellen mit Kohlepartikelchen in’s Auge. Am deut-
lichsten tritt der Gegensatz in den Mittellappen, weniger
in den Unterlappen und am undeutlichsten in den Ober-
lappen hervor. Die Uberzahl von Zellen mit Kohle-
partikelchen in Versuch & gegeniiber Versuch 4 lasst
sich nur so erkliren, dass infolge der Entziindung des
interalveoliren Gewebes neben weissen Lymphkorperchen
auch eine Menge Serum in die Spaltriume und Saft-
kaniile eintritt. Die Lymphgefiisse geniigen nicht mechr
der Aufgabe, die grosse Menge schnell genug fortzu-
schatfen. Daher entsteht eine Stauung, und mithin werden
auch die Zellen, welche die Kohle aufgenommen haben,
zurlickgehalten. Schliesslich werden die Lymphgefissc
gezwungen, sich von einem Teile ihres Inhaltes zu be-

freien, Auf diese Weise lisst sich auch die Anwesen-
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heit der grossen Menge von Zellen mit Kohlenstaub im
Trachcalsekret bei Versuch 8 erkliren.

Ob nun das Resultat dieses letzten Versuches
therapeutisch zu verwerten sein wird, das lisst sich noch
nicht voraussehen, jedenfalls wire es wiinschenswert,

auch hieriiber noch eingehenderec Versuche anzustellen,

Zum Schluss sei es wir gestattet, Herrn Professor
Dr, J. Schreiber, meinem hochverchrten Lehrer, fiir
dic Anregung zu dieser Arbeit und dic mir duabei zu
teil gewordene Unterstiitzung meinen hesten Dank aus-
zusprechen.  Desgleichen danke ich Herrn Dr. Seelig,
dem Assistenten an der hiesigen medizinischen Poliklinik,

flir die freundlichst geleistete Hilfe,
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Thesen.

1. Gegen die Bestattung der Leichen auf Kirch-
hofen lasst sich hygienisch nichts Stichhaltiges einwenden.

2. Bei der Behandlung der Hydrocele ist die Radikal-
operation durch Schnitt und Drainage allen iibrigen Be-
handlungsmethoden vorzuziehen.
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