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Blutungen ans dem Respirationstraktus sind bekanntlich keines-
wegs seltene Vorkommnisse und treten aus sehr verschiedenen
Veranlassungen und unter mannigfaltizen IFormen anf.

Bei einer Form ist das Blut nur in geringer Menge dem sonst
normalen oder einem pathologischen Sputum beigemischt.  Aeusserst
hiufie kommt dies hekanntlich bei der tuberkuldsen DPhthise vor;
ebenso bekanut sind die blutigen Beimischungen, welehe das Sputum
bei der kruposen Pnenmonie zeigt. Sodann veranlassen entzindliche
und ulcerative Processe in der Bronchialschleimhaut, lebhafte me-
chanische, thermische und chemische Reizungen derselben, Stanung
in der Lunge infolge von Herzklappenfehlern, inshesondere von
Mitralstenose, mehr oder weniger hochgradige, blutige Bei-
mischungen zum Bronchialsecret. Auch bei solchen Erkrankungen,
welche mit einer allgemeinen himorrhagischen Diathese verbunden
sind, sowohl angeborenen, wie Himophilie, als erworbenen, wie
Skorbut, morbus maculosus, Infektionskrankheiten, kinuen Blutungen
in dieser Form auftreten.

Bei einer anderen Form kommt es zu einem eigentlichen
Ergusse einer grosseren Menge Blutes; es ist in diesem Falle immer
ein grosseres Gefiss, — und zwar fast ausnahmslos eine Arterie, —
deren Wand in ihrem Zusammenhange getrennt ist. Eine solche
Trennung kann sowohl durch ein Trauma, als auch durch eine Kr-
krankung der Gefiisswand veranlasst werden, in welch letzterem
Falle alles, was den arteriellen Druck erhoht, zur Gelegenheits-
ursache werden kann. Solche Erkrankungen sind: Aneurysmen-
bildung, wie sie besonders in der Wand phthisischer Kavernen
vorkommt, fettigeund atheromatise Degeneration, gewebsvernichtende
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Processe, die aus der Umgebung auf die Gefisswand tibergreifen,
wie Verkiisung, Gangrin, Abscessbildung, maligne Neubildung n. s. w.
Auch die Verdnderung der Gefisswand, die man bei allgemeiner
hédmorrhagischer Diathese annehmen muss, gehirt hierher. Sodann
kann auch aus anderen als Lungengefissen eine Blutung  erfolgen
und zwar in den seltenen Fiéllen, in denen ein benachbartes Aneu-
rysma in die Trachea oder einen Bronehus durchbricht.

Trotz dieser Mannigfaltigkeit der Ursachen, welche zu einer
Lungenblutung fithren kinnen, muss jedoch lrervorgehioben werden,
dass mehr als 90 %o aller Lungenblutnngen auf tuberkulise Fr-
krankungen der Lunge zuriickgefiihrt werden miissen. Hs ist daher
klar, dass man in einem jedem Kalle, in welchem sich eine aus-
gedehntere Lungenblutung, eine sog. Haemoptoe einstellt, den Ver-
dacht anf eine tuberkulose Erkrankung der ILunge hat und haben
muss.

Nun kommen aber ancl Blutungen aus den Lungen vor, ohne
dass man wihrend des Lebens bedentendere Langenveriinderungen

nachzuweisen im Stande ist, — Blutungen, welehe sich entweder
mehlrmals wiederholen und zum "Tode fithren, oder sogar sofort so
ausgedehnt gind, dass sie den Tod veranlassen, — nnd bei der

Section gelingt es in solehen Fiillen nicht, das gerissene Gefiiss,
das doch jedenfalls vorhanden sein muss, nachzuweisen, wihrend
die Lungen keineswegs tuberkulos oder sonst wie infiltrirt er-
scheinen. Derartige Beobachtungen sind mehrfach gemacht worden,
uud die Fille werden, da durch die Section eine greifbare Ursache
fir die Blutung nicht getunden wurde, gewihnlich zu denjenigen
gerechnet, bei denen die Blutung in Folge einer himorrhagischen
Diathese entstanden sei.

Ich beabsichtige nun an der Hand zweier Beobachtungen von
todtlich verlanfenden Lungenblutungen, ohne nennenswerthe Kr-
krankung der Lungen selbst, auf eine weitere Ursache von Lungen-
blutungen anfmerksam zu machen, auf welche wenigstens in den
gangbarsten Lehrbiichern der Pathologie nicht hingewiesen worden
ist, und welche wohl geeignet ist, einige in atiologischer Beziehung
dunkle Fille von Lungenblutungen aufzukliren.




Bekanntlich hat vor einigen Jahren Weigert 1 daranf auf-
merksam gemacht, dass das durch die Athmungsorgane anfge-
nommene Kohlenpigment in den Blutkreislanf tibertreten kann und
in der Milz und den Lymphdritsen, hesonders den portalen, de-
ponirt wird.

Untersucht man die Milz dlterer Lente, so kann man eventuell
schon durch die Kapsel, besser jedoch auf der Schnittfliche oft sehr
zahlreiche schwarze, kleinere oder grossere, punktfirmige oder
streifige oder fein gezackte Flecken erkennen, welche entweder den
Malpighi’schen Korperchen entsprechen oder um diese herum ge-
lagert sind; im letzteren Falle erscheinen diese wie mit einem
schwarzen Ring umgeben. Bei der mikroskopischen Untersuchung
findet sich das schwarze Pigment in der Randzone der Malpighi’schen
Korperchen oder um  dieselben gelagert, wihrend innerhalb dex-
selben und ganz besonders in den Zellen sich keine Pigmentmassen
nachweisen lassen. Noch reichlicher als um die Malpighi’schen
Korperchen herum findet sich das Pigment in der ummittelbaren
Umgebung der Arterien, welehes sieh oft in Form von schwarzen
Streifen ringfirmig um die Gefésse findet.

Terner findet man in derartigen Fillen ganz regelmissig die
portalen Lymphdriisen oder die in der Umgebung des Pankreas
gelegenen schwarz gefleckt oder in hochgradigen Fillen ganz
schwarz gefirbt. Wenn die Milz und die genannten Liymphdriisen
schwarz fleckig ete. gefiirbt sind, so kann man in der Leber eine
sehwarze Farbung makroskopisch gewdhnlich nicht erkennen, jedoch
gelingt es fast regelmissig bei der mikroskopischen Untersuchung,
in den portalen Bindegewebsziigen Pigmentmassen nachzuweisen.

Ich habe hiufig Gelegenheit gehabt die schwarzen oder dunkel-
grauen Pigmentirungen der genannten Organe zu sehen und zu
untersuchen; besonders hat Herr Prof. Bostroem uns in den
Demonstrationskursen hiufig auf diese Vorkommnisse hingewiesen
wnd zablreiche derartige Priparate demonstrirt, so erst kirzlich
hei der Demonstration eines Magencareinoms; in diesem Falle waren
die portalen und die um das Pankreas gelegenen Lymphdriisen
enorm stark vergrossert und diffus schwarz gefirbt und von der

1) Weigert, Fortschritte der Medicin, 1383, No. 14,




Schnittfliche derselben ergoss sich ejne reichliche tintenartige
Flassigkeit.

Dass es sich in derartigen Fallen nicht wm ein  psendo-
melanotisches Pigment oder um ein eisenhaltiges Blutpigment handelt,
hat Weigert bereits nachgewiesen, und gelingt es auch leicht
die villige Uebereinstimmung dieses Pigmentes in der Milz und
den Driisen mit dem gewdhnlichen Liungenpigment nachzuweisen
und dasselbe eben als Kohle zu erkennen.

Dass diese Kohle in die genannten Organe auf dem Blutwege
gelangt sein muss, ist fiber alle Zweifel erhaben und anch dnrch
Weigert positiv nachgewiesen. s ist das Verdienst Weigert’s
aut diesen Zusammenhang hingewiesen zn haben. Bis dahin lag
aur eine Beobachtung von Soyka 1) vor, welcher Dbel einem 70)-
Jahrigen Manne mit hochgradiger Anthracosis der Lungen in der
Milz, der Leber und deu Nieren Kohlenpigment nachwies und die
Ansicht aussprach, dass das Kohlenpigment die Lymphdrisen passirt
und so in das Blut iibergctreten  sei. pAUS den Lymphgefissen
gelangen die Kohlenpartikelchen schliesslich in die Lymphdrisen,
dic in der That ein recht dichtes Filter zu bilden scheinen, das
Jedoch anch nicht vollstindig alle Theile zuritekhalt, sondern unter
gewissen Bedingungen, vielleicht einfach bei Ueberfilllung, vielleicht
bei besonderen anatomisclen Verhiiltnissen, die Weiterwanderung
in die grosseren Tymphbalmen und durch sie bis zum ductus
thoracicus nicht zn verhindern vermag; dort angelangt, ist sodann
der Uebergang ins Blut nur eine nothwendige Consequenz. Wir
werden aber sehen, dass diese Ansiclt Soyka's eine irrthium-
liche war.

Dass die Kohle von aussen in die genannten Organe gelangt
sein muss, ist siclier, und es ist nur zu natiivlich, wenn man a priori
annimmt, dass dieselbe durch den Respirationstraktus in das Bluat
gelangt sein muss; deutet doch schon die Uebereinstimmung des
Pigments beider Gegenden davauf hin. Auf welchem Wege gelangt
nun aber das Kohlenpigment aus der Lunge in das Blat?

Man konnte zuniichst vermuthen, dass in den Lungen ein Ueber-

') Beitriige zur patholog. Anatomie, herausges. von Klehs, II. Heft,
1880, pag. 68. (Prager medicinische Wochenschrift.)
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tritt der Kohle direkt in das Blut stattfinde, indem die Kohle inner-
halb der Alveolen die Blutgefisswandungen passire und so in das Blut
gelange. Bei massenhafter Einathmung von Kohle, wie dies z. B.
hei Experimenten geschieht, wire das wohl moglich; allein in vielen
Fiallen, in welchen gich z. B. die Milz stark pigmentirt findet,
«ind die Lungen selbst gar nicht so hochgradig pigmentirt; sie
kinnen also die Quelle fir das Pigment nicht sein. Dagegen findet
man in solehen Kéllen regelmissig, anch wenn die Lunge wenig
pigmentirt ist, die Bronchialdritsen enorm stark pigmentirt, meist
diffns schwarz gefdrbt, eine Thatsache, welche seit den aunsge-
zeichneten und in dieser Beziehung bahnbrechenden Untersuchungen
Zenker’s itber die Staubinhalationskrankheiten allgemein aner-
kannt und regelmissig konstatirt worden ist.

Dieser Umstand veranlasste eben auch Soyka zu der Ansicht,
dass die Kohle die Lymphdriisen passirt habe und so in die Blut-
pahn eingedrungen sei; allein den Beweis dafiir blieb er schuldig.

Weigert hat nun nachgewiesen, dass die Kohle allerdings
von den Bronchialdriisen aus in das Blut gelange, aber auf einem
viel direkteren Wege, als Soyka vermuthete. Die Kohle gelangt
nicht durch vasa efferentia der Lymphdriisen und dann durch den
duetns thoraciens in das Blut, sondern sie tritt ganz direkt von
den pigmentirten Lymphdriisen in die Blutgefiisse uber und zwar
dadureh, dass die Driisen mit den Blutgefissen verwachsen und,
deren Wiinde durchbrechend, das Pigment in das Blutgefiss ergiessen.

Dass die Bronchialdriisen mit den Blutgefiissen sehr innig
verwachsen kionnen, ist eine lang bekannte Thatsache. Teh will
aun diese Verhiltnisse hier kurz schildern nach dem, was ich selbst
gesehen und was uns Vvor allen Dingen in den Kursen haufig
demonstrirt worden ist, wobei ich mich in den Hauptsachen mit
den diesbeziiglichen Untersuchungen von Jiternod? und Oeko-
nomides?) in volliger Uebereinstimmung befinde.

Sehneidet man die Lungenarterien &lterer Todividuen auf, so
findet man fast regelmissig in den grosseren und kleineren ja

1) Recherches sur les affections chroniques des ganglions tracheo-bron-
chiques et les suites de ces affections. These, Genéve, 1879.

2y Ueber chronische Brouchialdriisen-Affectionen und ihre Folgen. Inau-
guraldissertation, Basel 1882.
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kleinsten Aesten grau-schwarze oder véllig schwarze Flecken in
verschiedenster Ausdehnung und zwar steht die Intensitit und Fx-
tensitdt dieser Flecken in keinem Zusammenhang mit der Ans-
dehnnng der Pigmentirung der Lungensubstanz selbst. Diese Fiér-
bung der Gefissinnenfliche rithrt her von melanotischen Bronechial-
lymphdriisen, und je nachdem diese intensiv gefirht sind oder nicht,
und je nachdem die Driisen unmittelbar an die Innenfliche des
(refdsses heranreichen, findet man eine graue oder tiefschwarze
Pigmentirung vor. Immer aber sind die anliegenden Bronchial-
dritsen mit der Gefisswand verwachsen, dieselbe ist anf der Lymph-
driice nicht verschieblich, sondern fest an dieselbe angelithet.

Findet sich nur eine etwa, rancherane Verfiirbung an  der
Innenfliiche des Gefissrohrs, so ist mikroskopisch die Intima selbst
noch ziemlich unverdndert, ja selbst auch noch wohl die Adventitia,
Die betreffende Lymphdritse ist jedoch immer schon fest angelithet,
und in derselben findet sicl, neben mehr oder weniger reichlich erial-
tener Dritsensubstanz Pigment und die Folgen der Einlagerung des
selben, chronisch entzimndliche Zustinde.  Ks bildet sich eine chiro-
nische Adenitis, resp. spiter Periadenitis aus.

Sind die Pigmentflecken an der Gefissinnentliche intensiver
schwarz gefirbt, so finden sie sich schon stets multipel vor und
nicht selten ist das Gefisslunien allseits von denselben umgeben, so
dass eine starrere Beschaffenheit dieses Theiles des Gefissrohres vor-
handen ist. Auch Lier pflegt die Begrenzung der Intima noch ziemlich
normal zu sein. Schneidet man quer auf das Lumen des Gefisses ein,
so sieht man, dass die Pigmentirung in diesem Falle schon die Grenzen
der Lymphdriise itherseliritten hat, dass von einer scharf nm-
schriebenen Adventitia an dieser Stelle keine Rede mehr sein kann,
ebensowenig wie von einer Begrenzung der Lymphdriise,. welche
villig von Pigment liberschwemmt ist. Bei der mikroskopischen
Unfersuchung ist kaum noch etwas von Lymphdriisensubstang AL
erkennen; man findet neben reichlicher, kleinzelliger Infiltration
ein mehr oder wenig zellreiches Granulationsgewebe und Binde-
gewebe, in welchem hitufie schon kleine Erweichungsherde vor-
handen sind, die mit einer tintenartigen Flussigkeit gefillt sind.
Aueh ist die Drise dann schon etwas verkleinert,

Ist der Process der Pigmentirang der Lymphdritsen noch

| S
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weiter vorgeschritten, dann findet man entsprechend der vorge-
gehrittenen Induration derselben die Innenfliche des Blutgefiisses
nicht nur ausgedehnt schwarz verfarbt, sondern auch das Lumen
verengt. Die erste Verdnderung, die auf eine Verengung des Lumens
hinweist, ist eine Faltenbildung an der Tntima; dieselbe legt sich
in Lingsfalten, welche aber auf der narbig zusammengezogenen
Unterlage fest aufsitzen. Diese Stricturirung kann so hochgradig
werden, dass sie schliesslich zu einem volligen Verschluss der
Gefiisswand fahrt. Sind alle Aeste erster Ordnung von solchen
melanotisch indurirten T;ymphdriisen umgeben, so kann es zu einer
Stenose aller dieser Aeste kommen, welche klinisch das Bild der
Pulmonalarterienstenose mit ihren Folgen veranlassen kann, wie
ein Fall von Immermann?) beweist.

Derartige Stricturirungen fast aller grosseren Pulmonalarterien-
iste, wie sie Immermann in seinem Falle beschreibt, kommen
gewisg selten vor; allein Verengerungen einer orisseren Zahl von
Aesten der Pulmonalarterie durch melanotische oder chalicotische
Lymphdriisen sind itberaus hiufig, besonders bei aiten Individuen.
Und eine Anzahl von Dilatationen des Pulmonalarterienstammes
bei solchen Individuen, welche gewdhnlich als Altersdilatationen
bezeichnet werden und die nicht selten auch mit einer Hypertrophie
des vechten Ventrikels verbunden sind, dirften in dtiologischer
Beziehung mehr anf derartige Verengerungen eines Theiles der
Lungenarterienbahnen, als auf das Alter an und fir sich und das
nicht immer sehr ausgesprochene Emphysem der Lungen zuriick-
zufithren sein.

"Pritt nun gleichzeitig eine ansgedelntere Brweichung der Lymph-
drilsen ein, so findet sich die Intima zundichst leicht gerunzelt und
getritbt, ja anch wohl leicht abgehoben, und diesc Stelle zeigt etwas
Fluktuation. In noch anderen Fallen, — mit oder ohne Stenosirung
des Lumens, was ja nur davon abhingt, ob alle oder nur ein Theil
der die Gefisse umgebenden Liymphdriisen betheiligt sind, — findet
man diese schwarz gefarbte Stelle fein siebartig durchlochert, und
bei vorsichtigem Aufschneiden des Gefdsses erkennt man an einer
oder mehreren Stellen kleine schwarze Tropfchen einer tintenartigen

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. V, 1868, pag. 235.
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Flitssigkeit.  Driickt man dann auf die Unterlage, so quillt wie
aus einem feinen Schwamnte aus zahlreiclien kleinen Oeffnungen
jene schwarze Flitssigkeit heraus. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt, dass die Grenze der Liymphdriisen vollsténdig verschwunden
ist, ebenso wie diejenige des Gefissrohrs, von dem nuy eine villig
schwarze, artig diinne Lamelle der Intima, welche aber vielfach
durchbrochen ist, zuriickgeblieben ist.

In noch hochigradigeren Fillen findet man cine vertiefte, ge-
schwiirsiihnliche schwarze Stelle, welche wneben ist, und hier kanu
man bei der mikroskopischen Untersuchung nachweisen, dass von
der Gefisswand nichts mehr vorbanden ist, und dass das Lumen
von einem bindegewebig indurirten melanotischen Gewebe, dem Rest
der Lymphdriise, begrenzt wird.

Diese Verdnderungen habe ich hiufig zu sehen (Felegenheit,
gehabt ; dieselben beweisen, dass das in den Lymphdriisen deponirte
Kohlenpigment in diesen zmnsichst eine chronische Entziindung mit
all ibren Folgen veranlasst hat, welche schliesslich zum Durehbruel
und znr Entleerung des Pigments in die Blutbaln Anlass geben ;
und damit diivtte die Pigmentirung der Milz, der portalen Lymph-
dritsen w. s. w. erklirt sein.

Es ist daher villig richtig, wenn Weigert sagt: » Findet
man nur eine Gefissverlithung mit den Bronchialdriisen, mit ganz
dunkler Pigmentirung der Innenfliche, so kann man mit absoluter
Bestimmtheit voraussagen, dass Milz, Leber nnd Portaldriisen eben-
falls melanotisch sind*. Die Umkehrnng dieses Satzes lisst siel
nach meinen Erfahrungen mit fast absolnter Ausnahmslosigkeit
aufstellen, besonders wenn man stets die Lungengefisse sorgfiltio
auf' die geschilderten Processe hin untersucht.

Weigert ist der Ansicht, dass in derartigen Fillen schliess-
lich die mit der Driise durch die Periadenitis verwaclsenen Grefdss-
wande ebenfalls zerstort werden und dass die mit Farbstoff be-
ladenen, zerfallenen Massen bis in das Blut vordringen und dann
von demselben abgespitlt werden. Dag st fiir viele hochgradige
Fille gewiss richtig und ich habe schon bemerkt, dass sich dann
an der TInnenfliche der Pulmonalarterie entweder ein Geschwiir
findet, an deren Grunde die melanotische Driise liegt, oder dass
sich an Stelle der zerstorten Gefasswand ein Rest der melanotisclhen

¥
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Dritse findet. Allein ich glaube, dass fiir die allermeisten Fille eines
derartigen Uebertrittes von Kohlenpigment in das Blut, die K-
weichung der melanotischen Liymphdriisen von grisster Bedentung
ist, denn solche Fille, in denen die Pulmonalarterienwand grossten-
theils erhalten, dagegen nur siebartig durchlichert ist und bei Druck
schwarze Pigmenttropfen sich entleeren, sind viel hiufiger, als die
durch die Drilsen veranlassten Zerstorungen der Arterienwand.

Uebrigens sind diese Vorkommnisse ja schon seit langer Zeit
bekannt, in den Lehrbichern der pathologischen Anatomie aber gar
nieht anfeefithrt. Wenigstens theilte mir Herr Prof. Bostroem
mit, dass Zenker auf diese Ver hiltnisse schon seit langen Jahren
stets anfmerksam gemacht habe.

Allein die Thatsacle, dass auf diesem Wege das Kohlenpigment
in das Blut gelangt, ist new und die Constatirung derselben als
ein entschiedenes Verdienst Weigerts zu bezeichnen.

ks steht also fest, dass die von Kollenpigment itberhinften
und dureh dasselbe verinderten, indurirten und spiiter erweichten
Bronchialdrissen in die Lungenarterienbahn durchbrechen und ibhr
Pigment in das Blut entleeren.

Nun wird man fragen: wie steht dieser Vorgang mit der
Aetiologie der Lungenblutung im Zusammenhang ?

Der Zusammenhang ist ein sehr inniger und wird sofort klar,
wenn man sich nur in derartigen Fiallen gleichzeitig die Mithe
nimmt, die Bronchien zu untersuchen.

Die Beziehung der Bronchialdriisen zu den Bronchien ist
viel inniger als zu den Pulmonalarteriendsten, und man kann sich
keineswegs dariiber wundern, dass an den Br onchien in derartigen
Tillen ganz dieselben, ja noch intensivere Verinderungen vor-
handen sind als an den Gefissen. Man kann den Satz aufstellen,
dass, wenn an den Pulmonalarterieniisten schwarze Flecken vor-
gefanden werden, solche sicher in noch intensiverer Weise auch
an der Bronchialinnenfliche vorhanden sind. Und untersucht man
die Verhiiltnisse hier, so sind sie makroskopisch und mikroskopisch
oanz dieselben wie an den Gefiissen: zunichst wieder lockere
Auheftung, dann Pigmentinfiltration der Bronchialwand, haupt-
siichlich zwischen den Knorpelringen, dann siebartige Durch-
locherung der Bronchialschleimhaut, Durchbruch und Entleerung
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des Koblenpigments in das Bronchiallumen. Dass man haufig die
Sputa schwarz gefiirbt oder schwarz gefleckt findet, ist ja eine
vielfach beobachtete Thatsache. Fiwr viele Fille ist diese That-
sache ja dadurch zu erkliren, dass das Pigment unmittelbar vor-
her eingeathmet ist, fiir viele Fille stammt das Pigment jedoch
aus den erweichten und perforirten Lymphdriisen, was unmittelbar
nachzuweisen bei der Section dlterer Leute meistens gelingt. Die
Verhiltnisse der Frkrankungen der Bronchialdriisen zu den
Bronehien sind ja viel zu bekannt, als dass ich hier noch aus-
tihrlicher darauf eingehen misste; sie sind zudem noeh von
Eternod und Oekonomides so ausfithrlich geschildert, dass
ich hier umsomehr daranf verzichten kann,

Wir sehen also, dass die melanotischen oder sonst wie ver-
dnderten Lymphdriisen sich sowohl in die Pulmonalarterie als
auch in die Bronchien eriffnen. Es legt nun ungemein nahe,
anzunehmen, dass aus solchen Verhiltnissen heraus sich eine Hr-
offtnung beider Kanalsysteme in einander ermiglichen kinnte, dass
das Blut sich in die erweiclite Lymphdriisenhihle und von hier
aus in den bereits vorher eritfneten Bronehialbaum ergiessen kann,
oder dass die Lymphdriisenerweichung, nachdem sie den Bronchial-
baum in ausgiebiger Weise erifinet hat, weiter fortschreitend auf
die Pulmonalarterienwand aibergreifend diese zur Ruptur bringt.

Es ist zn verwundern, dass derartige Beobachtungen bisher
noch nicht beschrieben worden sind. Ieh bin in der Lage, zwei
solche Fille mitzutheilen, und mochte hiermit auf diese Méglich-
keit der Lungenblutung, ohne dass eine tuberkulise oder sonstige
tiefer greifende ulcerdse Erkrankung der Lunge vorgelegen Lidtte,
hinweisen.

Der erste Fall betraf einen 67 jihrigen Mann, welcher als
Balmwiérter der Inhalation von reichlichem Sand- und Kohlenstaub
ausgesetzt war. Derselbe, vorher stets villig gesund, erkrankte
plotzlich mit einer heftigen Lungenblutung. Dieselbe stand bald,
nachdem Pat. sich niedergelegt hatte. Der herbeigerufene Arzt
konnte ausser einer sehr geringfiigigen Schalldifferenz an  den
Spitzen nichts pathologisches an den Lungen konstatiren und war
daher zweifelhaft, ob die Blutung itberhaupt aus der Lunge stammte.



Qehon nach einigen Stunden jedoch wiederholte sich die Blutung,
in welcher der Patient starb.

Die am folgenden Tage vorgenomiene
folgendes :

Minnliche Leiche, mittelgross, kriftig gebaut. Die
sehr bleich, ziemlich straff und trocken, im Gesicht gelblich fleckig.
Das Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich, die Muskulatur kraftig
entwickelt, straff, branuroth, trocken. Starke Todtenstarre.

In der Banchhohle keine abnorme Flissigkeit. Die Organe
derselben normal gelagert. Das Zwerchfell steht auf beiden Seiten
am unteren Rand der finften Rippe.

Brust. Nach Abnahme des Sternums, dessen Knorpel leicht
verknichert sind, retrahiren sich beide Lungen gar nicht; die
yorderen Rinder berithren einander und iberdecken den Herzbeutel
zum allergrossten Theil.

Beide Lungen nur an der Spitze stellenweise ziemlich fest
verwachsen, der rechbte Oberlappen auch in geringer Ausdehnung
hinten. Beide Pleurahollen sind leer, die Pleura an der Wirbel-
sinle, dber Oesophagus und Aorta, durchaus normal, Die vorderen
Riinder der Oberlappen, sowie die unteren und vorderen Rinder
der Unterlappen erscheinen ziemlich stark feinzellig emphysematis
gedunsen, Al zahlreichen Stellen, pesonders an den Unterlappen,
hemerkt man grossere, nicht scharf umschriebene, verwaschene
blass-briunlichrothe Flecke (Blutaspirationsﬁecke). Ausserdem
finden sich an der Pleura sehr zahlreiche, besonders am linken
Oberlappen sehr derbe, iber die Plenra leicht vorspringende,
linsengrosse, sehr derbe Knotchen mit weissem Centrum und
schwarzer Peripherie; auf dem Durchschnitt sind dieselben durch-
aus schwarz schwielig.

Da eine ausgedehntere tuberkultse Affektion der Tungen nicht
yorhanden zu sein scheint, es daher auch nicht wahrscheinlich ist,
dass die Blutung aus den Lungen darch einen solchen Process
veranlasst worden ist, eine andere Ursache bisher nicht eruirt
werden konnte, 80 werden, um nichts zu zerstoren oder zu durch-
schmeiden die Organe der Brusthohle und die Halsorgane in toto
und im Zusammenhang herausgenommen.

Linke Lunge. Der Oberlappen zum grossten Theile luft-
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haltig und blutarm; aus den Bronchien quillt reichliche blutige
Fliissigkeit. An der Spitze eine 8 em lange und 1 cm tief greifende
sehr derbe Schwiele, iiber der dje Pleura stark sehnig verdickt,
das benachbarte Gewebe leicht strahlig herangezogen ist, und die
auf dem Durchschnitt ein dusserst derbes Gefiige zeigt und grau-
schwarz gefirbt ist mit mehreren graugelblichen Herden. Eine
gleiche derbe Induration befindet sich am vorderen Rande unten,
dieselbe ist 5 em lang und bis 8 em breit. Auf dem Durchschnitt
zeigen sich in der obern Hilfte, von der oberen Schwiele nach
unten immer mehr an Zah] abnehmend, zahlreiche, sehr derbe,
bis erbsengrosse, schware und grauschwarze, schwielige Knoten.
Der Unterlappen zum allergréssten Theile lufthaltig, blutarm und
stark Odematds, nur in der oberen Hiilfte mit einer geringen
Anzahl meist kleiner, schwieliger Knitchen,

Rechte Ly nge. Oberlappen zum allergrossten Theile
lufthaltig, blutarm, in der vorderen Hiilfte trocken, in Qer hinteren
ziemlich stark Gdematis, An der Spitze eine 2 em lange und 5 em
tief greifende, an der Pleura sehnig verdickte schwarze Schwiele,
in deren Umgebung auf dem Durehschnitt zahlreiche schwarze und
grauschwarze, selir derb schwielige, bis erbsengrosse  Knotchen
sich befinden, die nael unten immer mehy abnehmen, so dass sie
am unteren Rande nur ganz vereinzelt und nup etwa stecknadel-
kopfgross sind.

Der mittlere und untere Lappen lufthaltig, blutarm; der erstere
ganz trocken, der letztere sely stark Gdematis. Aus den Bronchien
fliesst in allen Lappen blutige Flissigkeit heraus,

Im Herzbeutel etwas vermehrtes klares Serum,

Herz etwa normal Sross; aussen missig fettreich. Beide
Ventrikel ziemlich weit; im rechten Ventrikel nur wenig fliissiges
Blut und kleine schlaffe Fibringerinnsel, Dje Muskulatar des
rechten Ventrikels etwas verdickt, im Conus ¢ mm dick und
ziemlich steif, blass braunroth, Pulmonalarteric normal weit,
Pulmonaltaschen zart, normal, Trikuspidalostium figr 3§ Quer-
finger durchgiingig, die Zipfel ganz zart, normal. Der rechte
Vorhof ist mnormal weit, enthiilt eine massige Menge ziem-
lich dunkeln, fliissigen Blutes und kleine Fibrin- und Cruorgerinnsel.
Der linke Ventrikel und Vorhof fast vollkommen leer. Die



Muskulatur des linken Ventrikels normal dick, etwas schlaff, blass
braunroth. Mitralzipfel und Aortentaschen ganz zart, normal.
Aorta normal weit, Tnnenfiiche grisstentheils ganz glatt, nur iber
den Klappen und im arcus mit einer geringen Anzahl kleiner
sclerotischer Platten und kleiner fettiger Flecken.

Hals. Schilddriise etwas kleiner, in beiden Lappen ziem-
lich schlaff, blass gelblich-braun.

Im Schlund und Oesophagus sehr reichliches flissiges
Blut. Die Schleimhaut blass, itbrigens vollkommen glatt.

Im Kehlkopf und der Trachea sehr reichlicher, schaumiger
Schleim. Die Schleimhaut derselben blass.

Die trachealen Lymphdriisen nicht besonders vergrossert,
nur einzelune bis iiber erbsengross, dagegen sind dieselben #dusserst
derb und hart und auf dem Durchschnitt durchaus grauschwarz
gefiirbt.

Beim Anfithlen des Lungenhilus beiderseits, besonders aber
auf der linken Seite, fiilhlt man sehr derbe, die Bronchien um-
gebende Ringe. Bei der Praparation derselben zeigt es sich, dass
diese durch Indurationen und Vergrosserungen der Pritracheo-
Bronchialdriisen entstanden sind. Die genannten Driisen erscheinen
auf dem Durchschnitt ganz gleichmissig vergrissert, sie sind gegen
einander abgeplattet, dusserst derb und hart und gleichmissig
grau-schwarz schwielig. Auf der rechten Seite ist in das indurirte
Driisenpacket um den Hauptbronchus ein iber bohnengrosses
Kalkconcrement eingebettet, welches aus der Driise leicht heraus-
gelost werden kann und sich als ein mit vielfachen knorrigen
Aesten besetztes Concrement erweist. Dasselbe liegt in einer
Hohle der Driise und ist von einer geringen Menge einer tinten-
artigen Flissigkeit nmspiilt.

Die Intertracheo- Bronchialdriisen sind weniger geschwellt
und indurirt, doch auf dem Durchschnitt auch stark grauschwarz
gefirbt.

Bei Druck auf die mit den Bronchien noch im Zusammen-
hang befindlichen Lungen, entleert sich auch aus diesen eine ziem-
lich reichliche Menge schaumigen Blutes und nachdem dieses weg-
gespillt ist, findet sich die Seclhleimhaut der Hauptbronchien mit



zihem grauem Schleim belegt, in welchem deutliche schwarz ge-
firbte Flocken und Streifen suspendirt sind.

Dieser Befund, in Zusammenhang mit dem der Pritracheo-
‘Bronchialdriisen, macht es sehr wahrscheinlich, dass auch in den
Interbronehialdriisen chalicotisch-anthracotische Veriinderungen vor-
handen sind und dass dieselben ihren Inhalt bereits in die Bron-
chien entleert hatten.

Da weiter die Moglichkeit einer gleichzeitigen Perforation
der Lymphdriisen in einen Ast der Pulmonalarterie keineswegs
von der Hand gewiesen werden konnte, somit die Quelle fiir die
Blutung gefunden wiire, so mussten non die beiden in Betracht
kommenden Rohrensysteme darauf untersucht werden, und zwar
wurden zuerst die Verzweigungen der Pulmonalarterie anfgeschnitten,
um die Zerstorung der Perforationsstelle hier durch die Kroffnung
der Bronchien zu vermeiden.

Was zuniichst die diesbeziiglichen Verhiiltnisse der rechten
Lunge anlangt, so ist der rechte Hauptstamm der Pulmonalarterie
von normaler Weite. An den Theilungsstellen des rechten Haupt-
stammes ist die Arterie aber durchweg ziemlich stark verengt.
Die Verengerung macht sich an allen Aesten ganz allmihlich fort-
schreitend geltend, so dass dieselbe hier exquisit trichterférmig
ist. Dabei erscheint die Innenfliche in der Langsrichtung stark
gefaltet und durchaus schwarz verfirbt. Nach Aufschneiden dieser
stricturirten Stellen ist das Lumen dahinter wieder normal weit
und ebenso die Innenfliche normal gefirbt; die stricturirten Stellen
haben eine L#nge von 8,0—12,0 mm. Die schwarz gefiirbte
Arterienwand ist auf ihrer Unterlage vollkommen fest und unver-
schieblich fixirt und auf dem Durchschnitt finden sich ausser der
in ganzer Dicke grauschwarz gefirbten Arterienwand in der ganzen
Circumferenz unmittelbar die chalicotisch-antliracotischen Lymph-
driisen angelagert.

An den Theilungsstellen der Arterien 2. und 3. Ordnung
wiederholen sich die eben geschilderten Verhiiltnisse stets, nur
muss bemerkt werden, dass die Verengerungen derselben hier nicht
mehr so ausgesprochen erscheinen. Aber auch zwischen den ein-
zelnen Theilungsstellen finden sich hier und da an der Innenfliche
der Pulmonalarterienfiste vereinzelte verschieden grosse schwarze
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Flecken, welche aber nur auf die eine oder andere Seite beschrinkt
sind, daher keine Verengerung veranlassen konnten und ebenfalls
auf eine Anlagerung der verdnderten Lymphdriisen zuriickgefithrt
werden konnen.

Trotz sorgfiltigster Untersuchung kann auf dieser Seite eine
grossere Perforationsstelle der Arterienwand nicht nachgewiesen
werden ; anch kleinere, siebartige Durchlécherungen der Wand sind
nicht vorhanden und die Driisen, auf dem Durchschnitt sehr derb
und fest, sind mit Ausnahme der grossen am Hauptstamm, welche
das Kalkconcrement beherbergte, nirgends erweicht.

Der linke Hauptstamm der Pulmonalarterie ist ebenfalls nor-
mal. An den ersten Theilungsstellen der Arterie auf dieser Seite
sind die Stricturen noch hochgradiger und dem entsprechend aunch
die Faltungen der Innenflache and die diffuse sehwarze Verfarbung
derselben. Gegenitber dieser in hoherem Grade als rvechts vorhan-
denen Verinderung contrastiven die, wie es scheint geringgradigeren
der betreffenden Bronchialdriisen; denn diese erscheinen viel
kleiner und auch nicht so derb und hart. Schneidet man dieselben
aber an, so findet man die Erklirung dieses Verhiltnisses darin,
dass die susseren Schichten der Driisen zwar viel stirker indurirt,
derber und fester, auch stirker schwarz gefirbt sind, dass sie
dagegen im Innern stark erweicht erscheinen. Nach dem An-
schneiden entleeren fast alle eine schwarze tintenartige Flitssig-
keit, der grissere and kieinere schwarze Brockel beigemischt sind.

Der chronisch entziindliche, indurirende Process an den Liymph-
driisen ist auf dieser Seite also ein entschieden dlterer und, ob-
gleich die Driisen kleiner sind als rechts, hochgradigerer ; daher
finden wir die Verdnderungen an den Arterienzweigen dement-
sprechend auch ausgebildeter wie rechts.

An einer Stelle findet sich in dieser Gegend die Pulmonal-
arterienwand auch durch mehrere ganz kleine feine Oeffnungen per-
forirt und bei Druck aunf die betreffende Lymphdriise entleert sich
etwas von der schwarzen Erweichungsflissigkeit. Beim Sondiren mit
Borsten gelangt man aus der Arterie in die Erweichungshohle
der Driise, aber nicht weiter hinaus, da die Peripherie derselben
von einem verschieden dicken Mantel derb indurirten, adenitischen
und periadenitischen Gewebe umgeben ist.

J%———_




Die iibrigen Pulmonalarterieniiste verhalten sich ganz in der-
selben Weise wie rechts und ist im Aligemeinen dem iber diese
Gesagten, nichts hinzuzufiigen, — nur in Bezug autf die hier ge-
fundene Perforationsstelle sei folgendes bemerkt.

Unmittelbar an der Theilung des Pulinonalarterienastes fiir
flen linken Unterlappen, also dem Ast fiir den oberen Theil des
Unterlappens, demnach einem Arterienaste 2. Ordnung, welcher
durch anssen anliegende indurirte Lymphdriisen nicht unbedeutend
stricturivt ist, findet sich an der unteren Begrenzuung eine in der
Liingsachse des Gefisses verlanfende, 3,0 mm lange, fein spalt-
formige Oeffnung, deren Rinder dusserst dinn, nach aussen um-
geklappt erscheinen. Diese Oeftnung liegt innerhalb einer villig
schwarz gefirbten Umgebung, und wie schon hervorgehoben worden
ist, centralwirts von der verengten, in der ganzen Cirenmferenz
schwarz gefdrbten 'Theilungsstelle.  Die unmittelbare Umgebung
des Risses ist gegeuitber der Avterieninnenfliche leicht deprimirt
und diinn und bei leichtestem Druck auf dieselbe dringt aus der
Perforationsstelle eine Dblutige schwiirzliche Ifliissigkeit. Ferner
ist die Innenfliche der Arterie um die Perforationsstelle in der
Ausdehnung von 1.0 em rings herum bedeckt wit einem ganz
diinnen, an der Oberfidche fein kirnigen und gerippten, fibrindsen
Belage.

Beim Sondiren mit einer feinen Sonde gelangt man aus
diesem spaltformigen Riss der Pulmonalarterie in ziemlich gerader
Richtung ziemlich weit in die Tiefe, so dass es sofort klar wird,
dass man biermit schon in einem anderen Canalsystem sich befindet,
hichst wahrscheinlich einem Bronchus.  Nachdem nnn die Bronchien
der rechten Seite aufgeschnitten werden, gelangt man am Ende
des Hauptbronchus fiir die obere Hilfte des linken Unterlappens,
also genan an der betreffenden Perforationsstelle der Pulmonalarterie,
anf die von der Arterie eingefitirte Sonde, welche circa 8,0 mm
von der niichsten Theilungsstelle entfernt, aus einer 5,0 mm langen
und 2;0 mm klaffenden langlichen Oeftnung der Bronchialwand her-
vorragt. Die Umgebung dieser Oeffnung ist in der Ausdebnung
von 0,5 cim darchaus schwarz gefiirbt und die Oeffnung selbst ist
unregelmissig gezackt; bei Aufguss von Wasser fottiren die
Rénder, welche mit kleinen, ganz feinen, schwarzen, zottigen Ge-
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websfetzen besetzt sind. Bei Druck aunf die Umgebung quillt
etwas Blut vermischi mit kleinen schwirzlichen Brickeln hervor.
Bei genauerer Sondirung gelangt man von hier nicht gleich wieder
in die Pulmonalarterie, sondern zunichst unter die Bronchialwand,
welche man mit der Sonde leicht hervorheben kann. Nachdem
die Bronchialwand nunmehr in der Ausdehnung der schwarzen
Vertirbung derselben quer durchtrennt ist, sieht man, dass zwischen
der Bronchial- und Arteviendffnung eine flache kaum erbsengrosse
Hohle von 5,0 mm Tiefe sich befindet, deren Inunenfliche durch-
aus schwarz gefirbt und wit feinen, schwarzen zottigen Kxcrescenzen
besetzt ist, welche bei Wasseranfguss leicht fottiren.

Die Wand dieser Holle wird von einer diinnen Schicht derb
indurirten Bronchialdriisengewebes gebildet, an welches sich un-
mittelbar die zu einem Paquet zusammengeschmolzenen Inter-
bronelialdriisen dieser Gegend anschliessen.

Aus dieser Hihle, welche wie schon lervorgehoben, eine
Tiefe von 5,0 mm hat, gelangt man dann evst in die Pubnonal-
arterie.

Nachdem diese Perforationen constatirt worden waren, und
somit die Quelle fir die todtliche Blutung festgestellt ist, wurden
die iibrigen Brouchialverzweigungen noch autgeschnitten und ge-
pauer untersucht.

In allen Bronchien findet sich veichliches schaumiges Blut,
die Schleimhaut ist itberall andmisch.

An allen Bronechien, bis in die feineren Verzweiguugeu, be-
sonders aber wieder an den Thejlungsstellen oder kurz vor diesen,
finden sich sehr zallreiche schwarze Wlecken der Bronchialinnen-
fliche. Diesen entsprechen auf dem Durchschnitt stets chalicotisch-
anthracotiseh indurirte Bronehialdriisen, wie sie ja so oft gefunden
werden. Der Beschreibung dieser Verdnderung ist fiir unseren
Fall nichts Besonderes hinzuzafiigen, nur méchte ich bemerken,
dass entsprechend der ausgedelmteren Erweichung der Dritsen
aut der rvechiten Seitec mehrfache fein pordse Perforationen der
Bronchialwand daselbst vorhanden waren, wihrend solehe Iinks
ja nur am Hauptbronchus gefunden wuvden, an jener Stelle, an
welcher sieh das Kalkconerement und die Krweichung der Broncehial-
dritse vorfand.
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Bauch. Die Bauchdecken flach, miissig gespannt.

Die Milz etwas kleiner; die Kapsel stark gerunzelt, die
Substanz blass-violett, schlaff,

Nieren. Die linke Niere ist normal gross; die Kapsel
leicht und glatt loshar, die Oberfliche glatt, mit einer Anzahl
kleiner, bis linsengrosser serdser Cysten, ilbrigens blass-graurthlich;
Substanz auf dem Durchschnitt blutarm, Corticalis normal dick,
blassgrau-rothlich ; Pyramiden ganz normal. Nierenbecken normal
weit, Schleimhaut blass.

Rechte Niere im ganzen ebenso, nur im Parenchym eine
etwa Kkirschgrosse serdse Cyste.

Harnblase leer, Schleimbaut blass.

Magen stark ausgedebnt, enthilt sehr veichliches mit
Speiseresten vermischtes Blut (etwa 4—5 Handvoll), die Schleim-
haut blass.

Pankreas schlaff, grob acins, normal.

Dinndarm missig weit, enthilt ziemlich reichliche gallige
Chymusmassen, Schleimhaut von oben her nur sehr wenig injicirt.

Im Coecum reichliche breiige braune Faeces und einige
Trichocephalen, Schleimhaut blass; im iibrigen Dickdarm nur
wenige knollige Faeces, Schleimhaut blass; Mesenterium ziemlich
fettreich. Mesenterialdritsen klein, normal.

Die Leber in allen Durchmessern verkleinert. Die Ober-
fliche meist glatt, nur am Fundus der Gallenblase mit breitem
atrophischen Randsaum und einer Anzahl obliterirter Gefiisse.
An der Oberfliche des linken Lappens ein stecknadelkopfgrosses,
grauweisses Knbtechen mit deutlich grauer, ganz dinner binde-
gewebiger Kapsel und blass gelblichem Centrum. Die Substanz
auf dem Durchschnitt blutarm, blass grau und blass brinnlich
roth marmorirt. Gallenblase schlaff, gefilllt mit blassorange-
farbener, dinnfliissiger Galle.

Leichendiagnose.

Perforation einer chalicotisch-anthracotischen
Bronchialdriise in den Bronchus des linken Unter-
lappens und die Pulmonalarterie. Chalicosis pul-
monum. Ausgedehnte chalicotisch-anthracotische
Induration der Bronchialdriisen. Ziemlich hoch-
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gradige Strictur der Pulmonalarterienzweige erster
Ordnung. Blut in den Bronchien, der Trachea, dem
Oesophagus und dem Magen. Blutaspirationsflecke
der Lunge. Lungenemphysem und Lungenddem.
Hypertrophie des rechten Ventrikels., Alters-
atrophie der Leber und der Milz. Cysticercus der
Leber. Cysten der Nieren. Allgemeine Anidmie.
Trichocephalus dispar.

Im zweiten Falle handelte es sicl um eine 60 jéhrige
Fran. Dieselbe litt seit lingerer Zeit an Bronehitis; war frither
stets gesund. Bemerkenswerth ist, dass dieselbe sehr haufig, aber
nicht immer, etwas schwarz gefirbte Sputa auswarf. An einem
Morgen, als dieselbe gerade Wasser pumpte, bekam sie eine hef-
tige Lungenblutung, welche sich, nachdem die Pat. aus der Ohn-
macht, welche sie unmittelbar befallen hatte, erwachte, wiederholte
und sogleich zum Tode fithrte.

Aus dem Sectionsprotokoll theile ich nur den die Lungen
betreffenden Befund mit.

Nach Abnahme des Sternums sinken die Lungen wenig ein;
die vorderen Riander sind gedunsen, der Herzbeutel von der Lunge
grosstentheils bedecks.

Beide Lungen sind nur an den Spitzen verwachsen, sonst
vollkommen frei; in den Pleurahthlen keine Flussigkeit.

Die Pleura ist an der Wirbelsiiule beiderseits vollig intact,
nur erkennt man am Lungenhilus einige kleine grauschwarze
durchscheinende Flecken.

Beide Lungen im Ganzen stark emphysematds gedunsen, sehr
stark diffus schwarz pigmentirt und zum allergrossten Theil luft-
haltig. Nur an den Spitzen je eine ganz flache, schwarze Schwiele
und im Gewebe beider Oberlappen verstreut ganz vereinzelte
gleiche von kaum Erbsengrisse. An der Oberfliche aller Lappen
erkennt man ausgedehnte verwaschene blass briunlich rothe Blut-
aspirationsflecke,

Da die Praetracheo-Bronchialdriisen sowohl, als auch die
Subbronchialdriisen stark vergrossert und durchaus schwarz ge-
tarbt erscheinen, werden zunichst wieder die Pulmonalarterien-
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zweige aufgeschnitten, wm die Ursache fir die Blutung, welche
unter allen Umstiinden aus der Lunge stammen musste, festzustellen,

Der Stamm und die Hauptiste der Pulmonalarterie sind
normal. An der ersten Theilungsstelle beider Hauptiiste finden
sich zahlreiche, meist die ganze Circumferenz einnehmende schwarze
Flecken der Intima. Das Arterienlumen ist aber keineswegs ver-
engt, so dass z. B. die Trichterform des Lumens und die Falten-
bildung der Intima hier vollig fehlen. Den schwarzen Flecken
der Innenfliche entsprechen nun aussen wieder grosse auf dem
Durchschnitt vollkommen schwarz gefirbte Dritsenpackete, welcle
der Gefisswand vollkommen fest anbaften. Ganz dieselben voll-
kommen schwarzen Flecken der Gefasswand, ohne jegliche Steno-
sirung derselben, finden sich fast in allen anderen Aesten der
Pulmonalarterien, ganz besonders reichlich wieder an den Theilungs-
stellen derselben. Und immer wiederlolt sich der gleiche Befund
an den die Fiarbung veranlassenden Lymphdrisen, die stets ver-
grossert und durchaus schwarz gefdrbt erscheinen. Dieselben sind
auch keineswegs indurirt, sondern vielmelr noch ziemlich weich, —
in den meisten jedoch findet man ausgedelnte Krweichungen, so-
dass beim Anschneiden derselben fast stets eine sehr reichliche
Menge einer tief schwarz gefiarbten Flissigkeit sich ergiesst,

Es muss ferner noch hervorgelioben werden, dass das ganze
System der Pulmonalarterie fast vollig blatleer ist und dass sich
beim Aunfschneiden, besonders der feineren Aeste aus dem Bereich
der schwarz gefleckten Stellen eine schwarze, tintenartige Flitssigkeit
in mehr oder weniger grosser Menge ergiesst. An derartigen
Stellen findet sich die Intima leicht gernnzelt, abgehoben, unter-
minirt und fein porss durehbrochen, so dass man bei leichtestem
Druck daselbst schwarze Tropfen herausquellen sieht.

Nachdem der grossere Theil derPullnonalarterienverzweigungen
bis in die feineren Gefisse aufgeschnitten war, stisst man endlich
in einem Pulmonalarterienast vierter Ordnung des rechten Ober-
lappens auf eine unregelmissig gezackte Risséftnung der Arterien-
wand von circa 2,0 mm Linge, welche in dem Bereich einer recht
ausgedehnten schwarzen Verfirbung der Gefissinnenfliche liegt.
Die Risswiinde sind ditnn und die unmittelbare Umgebung des
Risses ist bedeckt mit einer zarten Lage feinkérnigen Fibrins.
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Durch diese Oeffnung gelangt man mit einer feinen Sonde
in den benachbarten Bronchus. Die Sonde bleibt liegen.

In der Trachea und den grossen Bronchien findet sich sehr
reichliches, schaumiges Blut.

In den Hauptbronchien sowohl, als auch in den feineren und
feinsten Bronchien itberall sehr zahlreiche, schwarze Pigmentirungen
der Schleimhant und der ganzen Bronehialwand, welche durch an-
liegende anthracotische Lymphdriisen veranlasst sind. An zahl-
reichen Stellen findet man die Bronchialwand grob siebartig durch-
lochert. .

An der bezeichneten Stelle des rechten Oberlappens stisst
man auf die von der Pulmonalarterie eingefiithrte Sonde und hier
findet sich die Bronchialwand in der Ausdehnung von circa 5,0 mm
vollig zerstiort und von einer flachen Geschwirsflache eingenommen,
deren Grond von einer anthracolischen Lymphdriise gebildet wird.
Die Rénder dieses Geschwiirs in grosser Ansdehnung schwarz
pigmentirt und in geringer Ausdehnung unterminirt und diinn,
Bei Druck auf die freigelegte Driise entleert sich etwas schwarze
Flissigkeit. Die Sonde ragt ans einer feinen Oeffnung des Drisen-
restes hervor. Nach Heransziehen derselben sieht man kein deut-
liches T.umen in dem QGeschwitrsgrund. FEin Sondiren. von dem
Bronchus aus ist daher keineswegs leicht, wahrend man von der
Pulmonalarterie sehr leicht und olme e¢inen Druck anzuwenden,
sofort in die Geschwirsfliche des Bronehns gelangt. Kine be-
soudere Hihle zwischen beiden Canalsystemen existirt daher nicht.

Es bedarf wohl keiner naheren Begriindung, dass die tédt-
liche Blutung in beiden soeben mitgctheilten Féllen dorch die
Erdttnung erkrankter Brounchialdriisen in die Bronchien und in die
Pulimonalarterie erfolgt ist.

Wihrend dic Perforationsstelle sich in dem ersten Falle in
einem verhdltnissmissig grossen Pulmonalarterienaste vorfindet,
ist in dem zweiten ein verhiltnissmissig kleiner Ast ladirt. Dem-
entsprechend ist der Canal zwischen dem Arterienast und dem
Bronchus in dem letzteren Kalle sehr kurz, wihrend derselbe im
ersteren eine einen halben Centimeter lange Hohle darstellt, KEs



ist dieses Verhalten erstens dadarch bedingt, dass die beiden
Canalsysteme im ersten Falle weiter von einander entfernt liegen,
die zur Perforation Veranlassung gebende Driise grisser ist als in
der zweiten Beobachtung, woselbst die Riohrensysteme viel niher
aneinander liegen. Zweitens kommt zur Erklirung dieser Ver-
hiltnisse aber moch in Betracht der Weg, den der perforative
Process nahm. In dem ersten Falle handelt es sich ganz ent-
schieden um eine priméire Erweichung der chalicotisch-anthracotisch
verinderten Lymphdriise, welche zuerst zu einer Usur der Pulmonal-
arterienwand fithrte. Das Blut withlte sich nun in die erweichte
Bronchialdriisenhohle hinein und erst secundir riss die Bronchial-
wand an der entsprechenden Stelle. Fir dieses Verhiliniss spricht
die verhiiltnissmiissig grosse Oeffnung der Arferie, die grosse
zwischen dieser und dem Bronchus gelegene Hihle und die Klein-
heit des Bronchialrisses. Tm zweiten Fall dagegen sehen wir,
dass die melanotische Driise sich in grosser Ausdehnung in den
Bronchialbaum eriffnet hat, dass an der Bronchialwand ein Defect
vorhanden ist, welcher von einem Driisenrest begrenzt wird, wih-
rend die Perforationsstelle von hieraus kaum zu sondiren, im Ver-
hiiltniss zum Bronchialdefect sehr klein ist. Es darf hieraus wohl
geschlossen werden, dass die melanotisch erweichte Driise in diesem
Falle sich zuerst in den Bronchus und secundédr erst in die Pul-
monalarterie ertffnet hat. Fir eine ausgedelntere primire Hr-
krankung der Bronchialwandungen spricht ferner die in diesem
Falle wihrend des Lebens hiufizer beobachtete schwarze Farbung
der Sputa. Wir sehen hieraus, dass demnach beide Wege und
Moglichkeiten der Perforation vorkommen kommnen.

Was die Art der Bronchialdriisenerkrankung — in beiden
Fillen handelt es sich um Perforation von Interbronchialdriisen —
anlangt, so liegt in der ersten Beobachtung eine Chalicose und
Anthracose, in der zweiten ausschliesslich eine Anthracose vor.
Veranlassung zu der ersteren Erkrankung gab die Beschiftigung
als Bahnwirter, als welcher der Pat., besonders da er am Ende
eines Tunnels stationirt war, reichliche Gelegenheit hatte, Kohlen-
und Sandstanb zu inhaliren. Die Pat. der zweiten Beobachtung
lebte unter sehr schlechten hygienischen Verhiiltnissen, wofiir
anch die diffuse Anthracose der Lungen sprach.
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Hieraus ist ersichtlich, dass sowohl die Chalicose als auch
die Anthracose der Liymphdriise zu Perforationen in den genannten
Richtungen Veranlassung geben kann. Ich will aber gleich her-
vorheben, dass es doch in erster Linie die Anthracose zu sein
scheint, welche derartige Verinderung hervorbringt, wihrend die
Chalicose mehr zu Indurationen Veranlassung giebt.

Was ferner die von mir in erster Linie -als ursichliches
Moment fiir die Perforation hervorgehobene Erweichung der derartig
erkrankten Lymphdrisen anlangt, so handelt es sich hierbei um
eine einfache Erweichung, wie sie nicht selten ja in schlecht er-
nihrten Gewebspartieen vorzukommnien pflegt und wie sie bei der
Chalicosis, ganz besonders aber hiufig bei der Anthracosis in
Folge der Ueberfullung des Driisengewebes mit den inhalirten
Fremdkorpern und der stets mehr oder weniger dadurch bedingten
Verodung derselben beobachtet wird.

Es handelt sich also in den uns interessirenden Fillen keines-
i wegs um einen acuten Process in den Bronchialdriisen, sondern
vielmehr um einen chronischen, meist ganz schleichend verlaufenden.
In Folge dessen pflegen den stirmischen Erscheinungen der Lungen-
blutung gar keine Symptome voraus zi gehen.

In dieser Art der Bronchialdriisenerkrankung liegt ja auch
ferner die Besonderheit unserer Beobachtungen, denn Perforationen
acut entziindeter und verjauchter Bronchialdriisen und Uebergriffe
von grosseren Gangrinherden anf die Bronchien und die Pulmonal-
arterien und darauf folgende todtliche Blutungen sind gegeniiber
den von mir geschilderten Vorgingen keineswegs selten.

Teh mochte ferner nicht unterlassen zu erwéhnen, dass unter
Umstanden der Nachweis der Perforation nicht leicht ist, wie
das die zweite Beobachtung lehrt, in welcher ein verhiltnissmissig
kleiner Ast perforirt war.

Man erkennt ferner noch einen Unterschied in beiden Beob-
achtungen. welcher sich ebenfalls auf die Natur der Bronchial-
driisenerkrankung bezieht. In dem ersten Fall ist eine chalicotisch-
| anthracotische Verdinderung der Bronchialdriisen vorhanden, —
i die Chalicose der Lungen ist sehr typisch, — dementsprechend,
i das heisst entsprechend der gewdhnlich viel bedeutenderen
‘ Schrumpfung der Driisen durch die Chalicose, finden wir auch eine
!




nicht unbedeutende Stricturirung der Pulmonalarterieniiste, welche

in dem zweiten Falle fehlt, in welcher ja bekanntlich eine aus-

gesprochene Chalicose der Lungen fehlt, welche sicher vorhanden
gewesen wire, wenn es sich auch um Chalicose der Lymphdriisen
gehandelt hittte ; ferner spricht anch die Vergrosserung und relative

Weichheit der Bronchialdriisen gegen eine erlieblichere Chalicose

derselben. Tebrigens stimme ich der Ansicht Kternod’s vollig

| bei, dass auch den melanotischen Driisen gewshnlich Kieselsiure

1 beigemischt ist.

‘ Leh darf wohl ferner noch daranf aufmerksam machen, dass
in den beiden mitgetheilten Beobachtungen, trotz der ausgedehnten
und tiefgreifenden Lésionen an der Innenfliche der Pulmonalarterie,
Thromben vollkommen fehleu, ein Umstand, welcher tibrigens in
der Regel bei diesen von den Bronchialdriisen abhingigen Arterien-
erkrankungen beobachtet wird.

Weigert ist der Meinung, dass der Grund hierfir woll

i dem zu raschen Bluistrom in diesen Gefissen liege, der ein

| Absetzen der Leucocythen schwer gestatte, Es scheint diese Er-
ri klarung richtig zu sein und auch dadurch bewiesen zu werden,

, dass in Fillen, in welchen der Blutstrom verlangsamt wird, also
bei hochgradigerer Stenose der Mitralis, Tlwomben an den ge-
uanuten Stellen mitunter in der That getunden werden.

‘ Die beiden geschilderten Beobachtungen beweisen jedenfalls,

‘3 dass die in der Regel gutartige und meist bedeutungslose K-

krankung der Bronchialdritsen zu Durchbriichen in die Pulmonal-

arterie und die Bronchien Veranlassung geben kinnen, und zwar
oline dass ein acuter entziindlicher Process hinzutritt.

! Den besprochenen Erkrankungen der Brouchialdriisen muss

' ich daher, im Gegensatz zu Weigert, eine recht grosse prak-

tische Bedeutung zusprechen und gewinnen dieselben nach den

beiden beschriebenen Beobachtungen anch eine gewisse Bedeutung
fir die Aetiologie der Lungenblutungen.

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Bostrom, fir die mir bei der Abfassung dieser
] Arbeit gewilirte Anleitung und Unterstittzung meinen witrmsten
: Dank aus.




