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Lungenblutungen. 

Vorbemerkungen. 

Wenn man von einer Lungenblutung spricht, denkt man für ge­
wöhnlich an das häufigste und auJfallendste Zeichen derselben, an den 
Bluthusten, und macht nicht einmal immer den Unterschied, ob das aus­
gehustete Blut wirklich aus der Lunge oder aus den zuführenden Luft­
wegen kommt. Es gibt aber, wie uns die Leicheneröffnungen lehren. 
wichtige Lungenblutungen, welche während des Lebens kein Blutauswurf 
ven·athen hat, und es sind Blutungen aus den Luftwegen im Allgemeinen 
von harmloser Art gegenüber wirklichen Lungenblutungen. Es darf, es 
muss also von vorneherein darauf hingewiesen werden, dass wir unter 
der Geberschrift "Lungenblutungen" mehr und weniger abhandeln als 
das klinische Symptom des Blutspeiens, indem wir nicht allein die durch 
Blutauswurf offenbar gewordenen, sondern überhaupt alle, auch die in der 
Brust verborgenen Lungenblutungen berücksichtigen, dagegen mit den 
Blutungen aus dem Bronchialbaum uns nur insoweit beschäftigen, als sie 
sich von denen aus den Lungengefässen nicht trennen lassen. 

Eine so aufdringliche und meistens so verhängnissvolle Erscheinung 
wie der Bluthusten ist von den Aerzten stets mit besonderer Aufmerk­
samkeit beobachtet und mit besonderem Eifer behandelt worden. 

Die Literatnr über Bluthusten und Lungenblutungen ist ungeheuer. 
Auf eine übersichtliche Darstellung ihres Inhaltes oder auch nur des 
grössten Theiles dessen, was bis zum heutigen Tage über Lungenblutungen 
geschrieben und wider dieselben empfohlen und versucht worden ist, 
verzichten wir noth wendig, falls wir nicht Bände füllen sollen. Eine 
Geschichte der Lehre von den Lungenblutungen wäre eine Geschichte 
der Krankheitslehre überhaupt und der Krankheitsirrlehren insbesondere. 

Das Allgemeine, was sich heute über Lung·enblutungen sagen lässt, 
könnten wir aus den Werken des Galen ziemlich rollständig zusammen­
stellen. Im Einzelnen sind wir weiter gekommen, dank dem Wachsen des 
anatomischen Gedankens und des ätiologischen Bedürfnisses, welche nns 
nicht mehr erlauben, nach Feststellung des krankhaften Symptoms aus­
zuruhen, sondern uns treiben, den Ort und den Umfang und die Aet der 

G. Stlckor, Lungonblutungcn etc. 1 
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krankhaften Veränderung im Organismus, welche dem Symptom zu Grunde 
liegt, und die äusseren Ursachen, welche die pathologische Veränderung 
bewirkt haben, in jedem Falle zu suchen. 

Die Symptomatologie der Lungenblutungen. 
Der Bluthusten. 

Das wichtigste und fast das einzige Zeichen, aus welchem wir das 
Ereigniss einer Blutung der Brusteingeweide beim Lebenden erkennen, 
ist die Entleerung von Blut nach aussen. Fehlt diese, so können wir auf 
eine eingetretene Blutung nur noch unter zwei Bedingungen mit Sicher­
heit schliessen: erstens, wenn die plötzlich auftretenden Zeichen einer 
Flüssigkeitsansammlung im Brustraum mit den Zeichen innerer Verblutung 
sich gesellen, zweitens, wenn die Unl\vandlungsproducte des Blutes, Kry­
stalle von Hämatoidin oder Pigmentkörner von Hämosiderin, nach aussen 
gelangen. Begleiterscheinungen innerer Blutungen können Abna.bme des 
hellen Schalles Iuftbaitiger Organe und Rasselgeräuscbe in luftführenden 
Röhren und Hohlräumen sein ; dass aber aus so vieldeutigen Zeichen 
keine Diagnose einer Blutung gemacht werden kann, ist klar. Ebenso­
wenig sind die nacbfolgenden Symptome innerer Blutungen an der Haut, 
der sogenannte Hydrobilirubinicterus, eine scbmntzig bräunliche Ver­
farbung der Haut durch zersetzten Blutfarbstoff, und an dem Harn, Uro­
bilinurie und Albuminurie, für die Diagnose von Extra vasaten zu ver­
werthen, da sie ja auch bei Blutzersetzung innerhalb der Gefässe auf­
treten können. Zudem sind, abgesehen von der Albuminurie, jene Zeichen 
so seltene Folgen der Hämorrhagien, dass ihnen eine praktische Bedeu­
tung am Krankenbett kaum zukommen kann. 

Bei gegebenen Zeichen einer Blutung aus den Eingeweiden der 
Brust vermuthell wir als Quelle der Blutung die Lunge, wenn die anderen 
Theile des Thorax, Herz, Aorta. Brustwandgefiisse, Bronchialbaum u. s. w., 
sowie die Halseingeweide und Brnsteingeweide, die etwa einen abnormen 
Zusammenhang mit dem Brustinneren gewonnen haben könnten, unver­
dächtig bleiben, und wenn wir zugleich krankhafte Vorgänge oder Zu­
stände an der Lunge nachweisen oder mindestens wahrscheinlich machen. 
In sehr vielen, vielleicht in den meisten Fällen begnügen wir uns mit 
der Wahrscheinlichkeit einer Lungenblutung, wenigstens zunächst, weil 
erhebliche Blutungen aus der Brust für gewöhnlich eine weitere Unter­
suchung des Kranken verbieten, bis die Gefahr der Verblutung vorüber 
ist, und weil kleinere, an sich ungefährliche Blutungen ebenfalls Vor­
sicht bei der Erforschung ihrer Quelle heischen, da sie unvermuthet zu 
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grossen, gefiihrlichen werden können. Immerhin wird der vorsichtige 
Arzt, der vorläufig eine gründliche Untersuchung unterlässt, sich keinen 
Augenblick verhehlen, dass er damit sehr oft zugleich auf die Grundlaue 
jeder ursächlichen Behandlung verzichtet und nur die Gefahren, welche 
durch die Blutung an sich drohen, berücksichtigt. 

Blutungen aus der Lunge und in die Lunge sind im Verhältniss 
zu Blutungen anderer Brustorgane so überwiegend häufig, dass die Wahr­
scheinlichkeitsdiagnose der ersteren mit Recht ohneweiters gestellt wird. 
wenn Blut unter Hustenanstrengungen aus den tiefen Athmungswegen 
herausbefördert wird oder Blut aus der Brust heraufkocht oder in grossem 
Strome ihr entstiirzt, ohne dass bestimmte Zeichen auf die voraufgegangene 
Erkmnkung irgend eines Eingeweides hingewiesen haben, oder wenn auf 
eine Brustverletzung rasch ein Blntsturz oder das Entstehen eines Bärno­
thorax fo lgt, ohne dass die Umstände eine andere Läsion als die der 
Luuge wahrscheinlich machen. Diese verhältnissmässige Sicherheit, mit 
der wir von Blutungen aus der Brust auf Lungenblutungen schliessen. 
beruht darauf, dass die Lunge, fast nur ein Schwamm aus Blutgefassen, 
vermöge ihrer Lage und Grösse den schädigenden Einflüssen von innen 
und aussen mehr ausgesetzt ist als irgend ein anderes Brusteingeweide 
und zudem erfahrungsgemäss viel länger als die übrigen Brustorgane 
krankhafte Vorgänge, welche zu Blutungen führen, verhehlt. 

J ecler Arzt wird es für wünschenswerth halten, in einzelnen Fällen 
mit grösserer Sicherheit als bisher zu entscheiden, ob Blut, das der 
Brust entstammt, Lungenblut ist oder nicht. In Erwägung, dass das Blut. 
welches die Lunge durchströmt, kurz vor dem Einfliessen aus den beiden 
V enae subclaviae den Inhalt der beiden .Milchbrustgänge beigemischt 
erhält, hoffte ich, :Merkmale für die Herkunft des Blutes aus der Lunge 
und dem rechten Herzen oder aus dem Aortenkreislauf durch die mikro­
skooische Untersuchuno- \'On auso-ehustetem Blut zu g-ewinnen, etwa durch • t:> t:> ~ 

den Nachweis von Fettkügelchen im Innern des gehärteten und 
geschnittenen Sputum sanguinis. Indessen habe ich bisher kein Glück 
damit gehabt. . . 

So bleibt vorläufig nichts übrig, als, wie bisher, die Dwgnose emer 
Lungenblutung aus ihrem wichtigsten Zeichen, dem Bluthusten, derart 
zu machen dass man die .Möo·lichkeit der .Abstammung des Blutaus-

' t:> u . h wurfes aus einem anderen Organe als der Lunge mit aller mstc t 
ausschliesst. Wir wiederholen es: 

Blutspeien, Bluthusten (Hämopt oe, Hämoptysis, Sputu ~1 
sanguinis) ist nur dann das Zeichen einer Lungenblutung, wenn d1e 
Gesundheit aller anderen Organe, bei deren Verletzung es zum Aus­
spucken, .A.usräuspern, Aushusten, Auswürgen v.on Bl~t ko~men kann, 
festo·estellt und eine Läsion der Lunge nachgeWiesen 1st. D1e V ernaeh-

o ~ 
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l··ssicruno- dieses einfachen Satzes hat von jeher zu Irrthümern in der a n o 
Diao·nose der Lungenblutungen geführt. 

0 
Bevor der Arzt indessen zur Diagnose der Quelle einer Blutung 

übercreht überzeuot er sich davon, ob di e ausgeworfene Masse, welche 
für Blut ' ausgegel~n wird und vielleicht wie Blut auss ieht, wirk lich Blut 
ist. Im Allgemeinen genügt der Augenschein, um festzustellen, ob man 
es mit Blut zu thun hat oder nicht. Bei Yerclac ht auf absichtliche oder 
unabsichtliche Täuschung durch den Kra.uken, kann es nothwendig werden, 
die vorgezeigte Blutprobe mikroskopisch und chemisch zn untersuchen. 
F älle, in welchen Lakritzensaft, Rothwein, Himbeersaft, zufällig dem 
Sputum beigemischt, dem Patienten den Schrecken einer Lungenblutung 
einjagten, sind nicht gerade häufig, aber sie werden in der Literatur hie 
und da, erwähnt und kommen in der Praxis vor. 

Mich hat die Frau eines Schwindsüchtigen in der Nacht rufen lassen, 
weil ihr Mann Blut auswerfe. Als ich an das Krankenbett trat, lag der Mann 
in ruhigem Schlaf u,uf cler linken Seite. Aus dem linken Tvlundwinkel hatte 
sich eine braune Flüssigkeit auf die Wange, auf das Hemd und auf das 
Kopfkissen ergossen. Anstatt zuerst den Mann zu wecken, hatte di e Frau, als 
sie die Flüssigkeit gesehen, sofort zum Arzte geschickt und während einer 
halben Stunde die Angst, ihr Mann verhlnte sich, ausgestanden. Sie wollte 
es kaum glauben, als ich ihr versicherte, die Flüssigkeit sei kein Blut, und 
als ich dem aufgeweckten Patienten eine Salmiakpastille von Succus liquiritiae 
aus dem J\·Iunde nahm. 

Hysterische Personen können sich darin gefall en, über Blutspeien 
zu klagen und täglich ihren blutigen Auswurf vorzuweisen. Der Arzt 
untersucht den Patienten gerrau und wiederholt. ohne die Quelle der 
Blutung zu entdecken, bis er auf den Gedanken kommt, einmal das Blut 
selbst zu untersuchen. Da findet er das einemal, dass das vorgebliche 
Blut irgend eine Farbflüssigkeit: ist, das anderemal, dass es frisches oder 
altes Thierblut, Rinderblut. Taubenblut (erkennbar an den kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen), das drittemal , dass es mit wenig Blut ver­
mischter Mundspeichel ist u. s. w. 

Hertz beobachtete in einem Fall, dass eine hysterische Kranke sich 
altes eingedicktes Thierblut im Vorrath hielt, davon täglich eine Quantität mit 
Wasser verdünnte und dem Arzt vorsetzte. Das Fehlen der rothen Blut­
körperchen in der blutigen Flüssigkeit bei der mikroskopischen Untersuchung 
deckte den Betrug auf. 

E. Wagner untersuchte den Blutauswurf bei einer Anzahl schlecht­
genährter hustender Hysterischen, bei welchen der Verdacht auf Lungentuber­
culase bestand, jedoch die Zeichen einer Erkrankung der Lunae oder der 
Bronchien nicht gefunden werden konnten . "Das Sputum, des;en vierund­
zwanzigstündige Menge 20 bis 100 cm. 3 betrug, ist meist röthlich, und zwar 
etwas blasser roth als gewöhnliches blutiges Sputum ; aber nicht im Mindesten 
an Rostfarbe erinnernd. In einem Glas betrachtet, gleicht es einem röt1llichen 
oder rothen dünnen Brei, in welchem zahlreiche kleinste graue Partikeln den 



Die Symptomato logie der Lunganblntnngen . Der Bluthusten. 5 

Gru~~d l~ed ecken." l\Iik.rosk_opisch_ wurden rothe und farblose Blutkörperchen, 
g,ewo lmltche PJlasterepJthelten , Kokken und Bakterien nachgewiesen, nie aber 
L~ orm elemente, welche aus den Bronchien oder Lungen stammten . 

. Jo ss~rand konnt~ bei so~chen ~, hysterischen Pseudohämoptysen" 
,[:uch ~hem1sche nnd mikroskopische Untersuchung feststellen. dass es sich um 
eme l\I1schnng von Blut und Speichel, in einzelnen Fällen um eine :Mischung· 
Yon Blut und Mageninhalt handelte. ~ 

Ist die 'rbatsache des ,Biutauswerfens festgestellt , so erhebt sich die 
weitere Frage: Stammt das Blut aus den Lungen? 

Die Rntl eerung des Blutes mit Husten spricht ebensoweniO' mit 
Sicherheit für seine Herkunft aus den tiefen Luftwegen, als das ei~fache 
Ausfii essen aus dem Munde unbecliugt dagegen spricht. Blut aus den 
oberen Luftwegen kann in di e Luftröhre herabtli esseu und aus dieser 
einreit Hustenstösse enileert \\'erden; Blut aus der Lunge kann während 
(les Schlafes, in der Narkose, bei Kranken mit herabgesetzter Sensibilität 
des Kehlkopfes nach oben dringen, ohne Hustenreiz zu erregen; Blut 
der verschiedensten Herkunft kann bei 'riiuschuugsversnchen unter kiinst­
liclJ eu Hustenanstrengungen ans dem 1Iuude herrorgc:schleudert werden. 

Daher schon Galenus in seiner Schrift: "Wie kann man die Simu­
lanten überführen? " räth, :Mundhöhle und Nase zuvörderst genau zu 
untersuch en, wenn ein Zweifel über die Quelle einer Hiimoptysis oder 
über die Wahrheitsliebe eines IIämoptoikers entstünde. 

Jeder beschäftigte Arzt wird die Erfahrung gemacht haben, welcbr 
van Swieten erzählt: Ich wurde zu einem Jüngling gerufen, bei dem im 
Schbfe sich Nasenbluten eingestellt hatte; das Blut war nach hinten in den 
Rachen gelaufen, hatte Hustenreiz erzeugt und den Patienten geweckt. In der 
Angst, an einer Lungenblutung zu leiden, schickte er zu mir. Ich liess ihn 
im Bette aufsitzen, den Mund und Schlund mit warmem Wasser spülen und 
dann den Kopf etwas nach \·orne neigen , es dauerte dann ein erhebliches 
Nasenbluten über eine Stunde an: aber der Husten hörte auf und mit ihm 
das Blutspeien. Nichtsdestoweniger konnte ich dem J\ranken die Sorge einer 
Lungenblutung nur schwer nehmen. 

Seltener ist die Beobachtung, welche van Swieten an sich selbst 
gemacht hat. Et· empfand ein Kitzelgefühl im Haise, musste husten und 
brachte einen blutigen Auswurf hervor. Im Spiegel erkannte er als Quelle der 
Blutung ein haardickes Gefäss am weichen Gaumen zunächst dem Zäpfchen; 
die kleine Ader liess ungefähr alle zwei Minuten ein Blutströpfelien austreten 
und zur Kehle hinablaufen. Nach einer halben Stunde hörte das Blnten auf; 
nach drei Stunden war das Gefäss unsichtbar geworden. - Spiiter machte 
van Swieten noch drei ähnliche Beobachtun~eu~bei anderen IU·anken. 

Einen Geo·ensatz zur vorstehendeu Beoba~chtuug bildet der .Fall Bohn'~, 
in welchem ein~ Frau mit angeborener Stenose und Insufticienz des Ostium 
pulmonale an häufigem echtem Blutspeien litt, dabei einm~l ~urch. die Husten­
anstrengung eine Apoplexin. mulne bekam, welche das hefultl emes Fr~mcl­
körpers im Halse machte und sich als eine Ausdehnung des m~teren Dnttels 
der Uvula zu einem schwarzrothen schlotternden Beutel darstellte. 
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Dass gelegentlich Blutungen am Kehlkopfeingang entstehen können 
und eine Lungenblutung l'ortiiuscben mögen, lehrt ein Fall Yon 'fü rck, 
in welchem aus einem syphilitischen Geschwür des rechten Sinns pyri­
formis nach Blosslegung und Nekrose des grossen Zungenbeinhornes ei ne 
tödliche Blutnng aus der arroclirten Arteria Iingualis zustande kam. 
Blutungen aus Typbusgeschwüren an der hinteren FHiche der hint!~ ren 
Kehlkopfwand, aus tuberenlösen oder krebsigen Geschwüren des Larynx 
nod der Trachea sollen auch gelegentlich so erbeblich geworden und 
unter so heftigem linsten erfolgt sein, dass man an Lungenblutungeu 
dachte. Beim Keuchhusten, bei der Laryngitis haemorrhagica, bei der 
Ozaena laryngea und tracbealis kommt es mitunter zu geringem Blut­
~pucken, dessen Quelle leicht gefunden wird, wenn man daran denkL, sie 
mittels des Laryngoskopes zu suchen. 

Versehiedene Autoren theilen Beobachtungen mit, in \\'eichen Blut­
egel, die beim Trinken in die oberen Luftwe.ge gelangt waren, einen 
Bluthusten erregten und eine Lungenblutung vortäuschten. 

Die ersten Berichte darüber finde ich bei Ga l e n. Ich sah. erzählt 
er, einen 1\lann in vollkräftiger Gesundheit. der BI nt ausbrach ; da frngte 
ich ihn , welche Nahrung er in den vorhergehenden Tagen zu sich genommen 
habe. Unter Anderem vernahm ich denn, dass er eines Nachts in grossem 
Durst aus einer nicht sehr reinen Quelle Wasser getrunken habe. Nun forschte 
ich nach, ob nicht mitunter Blutegel in jener Quelle erschienen. Das wurde 
mir bestätigt, worauf ich eine zweckmässige Arznei gab, welche den Blut­
egel durch Erbrechen abtrieb. Als aber ein Anderer Blut aussehneuzte und 
ausspie und ich erfuhr, dass er mit jungen Leuten in einem Teiche, der, 
wie ich wusste, Blutegel enthält, gebadet habe, so stellte ich den Patienten 
ins Helle und betrachtete im Sonnenlichte die hinteren Nasenöffnungen , da 
wo sie die Nase mit dem Schlunde verbinden, und gewahrte den Schwanz 
eines Blutegels, der in jener Höhle verborgen war. 

Larrey berichtet, dass französische Soldaten im Jahre 1799 auf dem 
Wege nach Salehyeh in Syrien, von Durst gepeinigt, aus Wassercisternen 
mit gierigem Munde Was!i'er tranken und dabei kleine Blutegel einschlürften, 
die der Hirudo alpina nigricans Dana's und solchen auf der Insel Ceylon 
ähnlich waren, schwärzlich, so dick wie ein Pferdehaar und einige Linien 
gross. Yon Blut angeschwollen wurden sie so dick wie ein gewöhnlicher 
Egel. Schmerzhaftes Prickeln im Huchen, häufiges Husten, Schmerzen auf 
der Brust, Neigung zum Erbrechen und vor Allem Blutauswurf durch Husten 
oder Erbrechen, je nachdem die Egel im Rachen, am Kehlkopfeingang oder 
im Magen angebissen hatten, waren die Krankbeitserscheinung·en; einige 
starben durch Blutverlust, andere erholten sich in langsamer Reconvalescenz , 
nachdem sie bedeutend abgemagert waren. Erst als Larrey die Ursache des 
Uebels in den Egeln entdeckt hatte und diese durch Polypenzange, Essig­
gurgeln, Tabakrauch entfernte, gelang es ihm, gegen 20 Soldaten zu retten. 

!l'loquin-'l1 andon hat in seiner Monographie der Hirudineen den Egel. 
der mit dem Trinkwasser in den Küstenländern des östlichen ~'Iittelmeeres, 
auf rlen Oanaren und Azoren häufig geschöpft wird und auf jene Weise 
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G_ef:.thr bringt, als Haemopis sanguisuga bestimmt (Limnat1·s n1'Jot
1
·c 

v1g ny). a, Sa-

Au_sser Gal en und Larr ey haben Zacutus Lusitanus Troll" t 
A ulag mer (Journal de med. et de chir. prat. tome X) u A '1 . h .. 

1
.e ' 

Fälle mitgetheilt. ' · · lerge onge 

Manche Autoren stellen zum Zwecke der Differentialdiagnose zwisehen 
Nasenbluten, Bluthusten und Bluterbrechen die folgende Uebersicht auf: 

Epistaxis Hiimoptoe 

1. Blutauswurf ohne Husten Blutauswarf mit Husten 
oder unter leichtem oder in Strömen. 
Husten reiz. 

2. Blut schwarz , oft ge­
ronnen. 

3. Blutspuren in den Nasen­
gii ngen. 

4. Keine Zeichen einer Lun­
gen verii.nderung. 

5. Stuhlgang meistens un­
gefrirbt. 

Blut hellroth, schaumig oder 
zu schwarzen Klumpen 
geronnen oder mit an­
derem Sputum gemischt. 

Keine Spuren von Blut in 
der Nase oder nur bei 
gros.sem Blutsturz. 

Schmerz, Völle, Wärme auf 
der Brust. Athemnoth, 
Rasseln auf der Brust. 

Stuhlgang ungefiirbt. 

Hämatemesis 

Blutauswurfunter Erbrechen 
oder Würgen. 

Blut in schwarzen, weich­
bröckeligen oder flüssigen 
luftleeren Massen, oft 
chocolatenfarbig. 

Blut im Rachen, selten in 
der Nase. 

Erbrechen, U ebelkeit, Ma­
gen druck. 

Sch\mrze , übelriechende 
Stuhlentleerungen. 

Das Alles kann im einzelnen Falle stimmen oder auch nicht stimmen. 
Viel ist mit solchen Schulregeln nicht anzufangen. l\Jan lese nur den 
folgenden Fall, den Honigmann jiingst mitgetheilt hat, und versuche. 
ihn unter jenes Schemn. zu bringen. 

A. G., Eisenbahningenieur, 50 Jahre alt, früher gesund, jedoch vor 
16 Jahren wegen eines Herzleidens zur Lebensversicherung nicht zuge­
lassen, hat viel in Malariagegenden Italiens und Spaniens gearbeitet, ohne 
aber an typischer :Malaria erkrankt gewesen zu sein. Das letzte Jahr, während 
seiner Thätigkeit bei einer Drahtseilbahn am Rhein, war er "magenleidend". 
Dabei traten .Anfälle von intermittirendem Fieber und 11'lilzschwellung auf, 
die nach Ohiningebr<tuch zurückgingen. Bis in die letzte Zeit thätig, wurde 
er jetzt von Kurzathmigkeit beim Treppensteigen gequält . .Am 23 . .April 1895, 
nach vorherigem Wohlbefinden am Morgen, plötzliches .Auftreten >On Husten­
reiz; es entleert sich beim Husten reichlich helles, schaumiges Blut, das >on 
dem behandelnden .Arzt gesehen wird. Der nachherige Auswurf ist hell blutig 
gefärbt. In der rechten Spitze findet man eine ganz geringe Dämpfung, sonst 
im Ganzen normale Lungen mit geringer Volumsvermehrung; Herztöne rein, 
beschleunigter Puls, subfebrile Temperatur. Milzspitze eben fühlbar . 

.Am Abend des 24. April hustet der Kranke ein ungefähr 9 cm langes, 
kleinfingerdickes Blutgerinnsel aus, das am Ende sich in zwei dünne Aeste 
gabelt und den Eindruck macht, als habe es reitend auf der Bifurcation der 
Trache:t gesessen. Das Gerinnsel ist bereits in Zersetzung begritl'en und stinkt. 
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Am 29. April Abends werden zwei 9-10 cm lange Blutgerinnsel, zum 
Theil in Zersetzung begriffen, ausgehustet. Danach fühlt sich der Patient freier. 

Am 3. Mai Nachmittags Schüttelfrost und nachfo l gende~ Ansteigen der 
Körperwärme bis 40° 0. Die .Milz überragt drei querfingerbreit den Rippen bogen . 

.Am 5. :rviai wird in der Nacht, nach Aussage der Schwester, erst ge­
ronnenes Blut in grösserer :Menge , danach schaumiges ausgehustet. Der 
Kranke hat sicher den Eindruck, als ob es ausgehustet würde, und zwar von 
einer Stelle aus, die hinter dem Brustbein sitzt. .Am Sternum ist über dem 
Schwertfortsatz in der .Ausdehnung eines (silbernen?) Fünfmarkstückes ge­
ringes Oedem vorbanden. Druck daselbst nicht besonders empfindlich. 

Am 7. :Mai wird noch altes Blutgerinnsel ausgewürgt. In der Nacht 
Schüttelfrost, Fieber, Oollaps, Schweiss, Abfall der Körperwärme auf 36° 0.· 
Gleiche Anfälle vom 15. 11'Iai ab täglich bis zum 19. Mai, drei 'rage vor 
dem Tode, welcher in einem ncnen Fieberanstieg am 23. Mai unter Oollaps 
erfolgt. Die l\Iilz war nach wie Yor vergrössert geblieben, Husten und Aus­
wurf in der letzten Woche nicht mehr aufgetreten. 

Die Section ergab leichtes Emphysem der Lungen, in der rechten Spitze 
einen alten peribronchitischen Herd. Trachea und Bronchien frei von Blut. 
Unter dem Zwerchfell, hinter der Gardia eine Abscesshöhle, welche mit Blut, 
Eiter und fauliger Masse gefüllt ist und mit einem Abscess im oberen hinteren 
Theil der bedeutend vergrösserten Milz zusammenhängt. Milz und :Magen in 
der Umgebung des .Abscesses verwachsen. Durch eine stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung steht der Abscess mit dem Lumen der Speiseröhre in Verbindung. 
Vielleicht entsprach die Perforation einem peptischen Geschwür. 

Der vorstehende Fall lehrt, dass die Unterscheidung zwischen 
Blutungen aus den Luftwegen oder aus den oberen Verdauungswegen 
ausserordentlich schwer, ja unmöglich sein kann, wenn die letzteren durch 
Hustenstösse vom Blut befreit werden. In anderen Fällen, in welchen 
Hustenanstrengungen bei einer Lungenblutung von Brechbewegungen 
begleitet werden und dadurch zugleich mit dem Blut Mageninhalt hervor­
kommt, oder in welchen bei einem Lungenblutsturz ein Theil des Blutes 
verschluckt und später erbrochen wird, oder in welchen bei einer :Magen­
blutung Blut in die Luftwege gerathen ist und nachträglich ausgehustet 
wird, kann nur die genaueste Prüfung der Krankengeschichte und die 
sorgfältigste Untersuchung des Kranken vor diagnostischen Irrthümern 
schützen. 

A.m wenigsten wird man sich über die Herkunft einer Blutung aus 
den tieferen Athmungswegen täuschen, wenn man die von Rühle ge­
gebene Regel berücksichtigt, dass von dem in die Luftwege ergossenen 
Blut nach der Hämoptoe immer ein Theil zurückbleibt und mit den fol­
genden Hustenstössen allmälig entleert wird, wobei die Farbe des Blutes 
sich allmälig aus dem Hellrotben in das Dunkelrothe bis schmutzig Braun­
rothe verwandelt. 

Ist bei einer Hämoptysis die Herkunft des Blutes mit mehr oder 
weniget· grosser Sicherheit auf die tieferen Luftwege zurückgeführt, so 
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entsteht die Frag:: Gelangte das Blut in diese aus Gefässen der Lunge 
oder handelt es srch um eine Bronchialgefässblutun()' oder um den Ein­
bruch eines N achbargefässes in die Lunge oder Bro~chien , etwa bei dem 
Durchbruch ei nes Aortenaneurysmas, eines Lebergesell würes (B 0 n n e t us. 
observ., 1) oder :Magengeschwüres? 

Für gewöhnlich wirft man die Frage nach den zuletzt angedeuteten 
seltenen Ursachen einer Hämoptoe natürlich nur anf wenn die VorQ.'esehichte 
des Kranken bereits auf derartige Möglichkeiten hinweist. Und was die 
Bronchialblutungen angeht, so verzichtet man am besten darauf, sie von 
wahren Lungenblutungen zu unterscheiden, nachdem, wie wir sehen 
werden, nicht einmal die Anatomen sieb darüber geeinigt haben, ob einer 
der häufigsten der Flämoptysen, der sogenannten Initialhämoptoe der 
Ph thisiker, eine Läsion von Bronchial!!efässen oder von LunO'enO'efässen ......... o n 

zu Grunde liegt. Schliesslich wäre es ja auch nur eine unfruchtbare 
Künstelei, wollte man die Differentialdiagnose von Lungenblutungen und 
Bronchial blutungen klinisch durchführen. Wir werden Beispiele kennen 
lernen, in welchen krankhafte Processe einen Bronchialzweig mit einem 
Ast der Pulmonalarterie verlöthen, zwischen beiden Röhren einen Durch­
bruch erzeugen und so zu Hämorrhagien Veranlassung geben. Soll man 
da von einer Pulmonalhämorrhagie oder von einer Bronchialhämorrhagie 
reden? Der Arzt wird in solchen Fällen die Pathogenese der Blutung 
nur ganz selten errathen, das Uebel wie eine Pneumorrhagie behandeln 
und seine wissenschaftliche Benennung mit dem pathologischen Anatomen 
discutiren, wenn die Entscheidung für den Kranken und die ibm zu 
spendende Hilfe zu spät kommt. 

Nicht wichtiger als die Unterscheidung zwischen Bronchialblutungen 
und Lungenblutungen, zwischen Blutungen aus Bronchialgefitssen in die 
Bronchien und aus Pulmonalgefässen iu die Bronchien scheint die Frage, 
ob eine Blutuno· im Bereich der Luno·e aus arteriellen oder aus venösen 

~ 0 

Bahnen stammt. Jedenfalls sind die Aerzte darüber einig, dass diese 
Unterscheidung meistens nicht möglich ist. Die venöse Beschaffenheit 
des Pulmonalarterienblutes verliert sich sofort, wenn das Blut in die 
Luftwe()'e eintritt dort mit dem Sauerstofr in Verkehr kommt und beim 0 , 

Aushusten geradezu mit Sauerstofr geschüttelt wird. Niemeyer betrachtet 
es als ein Zeichen der Ruptur eines Broncbialarterienastes, wenn grössere 
Mengen dunklen Blutes ausgeworfen werden, betont aber die grosse 
Seltenheit dieses Ereignisses. Dasselbe wiederholt neuerdings Säge I s­
bach, wenn et· sagt, dass in Fällen von Lungenblutung. in denen das 
Blut auf möglichst einfachem Wege, aus einer OaYeme durch einen 
grösseren Bronchus, sofort nach aussen gelangt, die arterielle Hämorrhagie 
aus der dunklen Farbe des frischen Blutes zu erkennen sei, während bei 
auffallend hellrothem, wenig schämnigem Blutergusse eine venöse Hämorrhagie 
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wahrscheinlieb sei. Immerhin wird dadurch, dass das stehende Blut seinen 
Sauerstoff rasch verbraucht und also bald das venöse Aussehen gewinnt, 
der Schluss von seinem .Aussehen auf seine Herkunft nnr in den Fällen 
erlaubt sein, in welchen der .Arzt bei der Hämoptoß zugegen ist oder 
bald danach das ausgeworfene Blut zu Gesiebt bekommt. 

Der Verlauf der Lungenblutungen. 

Der Krankheitsverlauf ist bei der Lungenblutung je nach der zu 
Grunde liegenden äusseren Veranlassung und inneren Veränclenmg so 
mannigfaltig, dass ich den grössten Theil des im fol genden Abschnitte 
zu sa-genden vorwegnehmen müsste, wenn ich ihn vollständig in allen 
Erscheinuno·sweisen schildern sollte. Im .All2·emeinen lä.sst sich kurz dieses 

0 ~ 

zusammenfassen. 
Den Eintritt einer Lungenblutung verkündet entw eder blutiger Aus-

wurf oder es mahnen an ihn die Zeieben innerer Verblutung oder er wird 
nachträglich aus dem Pigmentauswurf erkannt oder er bleibt wii.brend 
des Lebens verborgen. Der blutige Auswurf erscheint als Blutspur, frei 
oder mit anderem Sputum gemischt, oder als grösse.re BI utmenge, welche 
in seltenen Fällen den Blutvorrath des Körpers auf einmal erschöpft. 
Gewöhnlich bleibt es nicht bei einmaligem Blutauswerfen, sonelern der 
Blutverlust wiederholt sich von Zeit zu Zeit, so dass in Stunden, 'l'agen, 
Wochen mitunter ganz beträchtliche Blutmeugen verloren gebr,n, während 
der einmalige Auswmf mässig erscheint. Fälle, wie sie von La ßn nec 
und Joseph Frank mitgetheilt werden, in welchen 10, beziehungsweise 
12 Pfund Blut in 24 Stunden und 30 Pfund in 14 Tagen ausgehustet 
wurden, gehören jedenfalls zu den grössten Seltenheiten; die Erzählung 
von einer Hämoptoe bis zu 1ö0 Pfund, wie sie Zacchiroli gibt, ins 
Reich der :Märchen. 

Der Verlauf einer gewöhnlichen reichlicheren Hämoptoß ist dieser: 
Plötzlich ohne besondere Ursache, während ruhiger .Arbeit, im Schlafe 
oder in Folge einer unbedeutenden Anstrengung oder auch mtch einem 
heftigen körperlieben oder gemütblichen Eindruck, nach kaltem Bade, 
langem schnellem Gehen, raschem Lauf, einer Velocipedfahrt, nach heftigem 
Lachen oder Husten, unter den Convulsionen des Beischlafes Rteigt eine 
warme Flüssigkeit aus der Brust in den Mund, die der Patient zu seinem 
Schrecken als Blut erkennt oder die ihn erstickt ehe er zum k Iaren 

' Bewusstsein des Vorganges kommt. Als Vorläufer geben einige Kranke, 
die genauer auf sich achten, das Gefühl vermehrter Wärme, Beklemmung 
und Kitzelgefühl in der Brust an; Gewohnheitshuster sagen sogar aus 
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einem salzigen oder süssen Geschmack auf df'r Zunge, aus dem Eintreten 
von Herzklopfen, Wangenhilze, kalten Füssen, dumpfem Brustschmerz oder 
fruchtlosem Hustenreiz ihre l-Iii mo,)toe 'r·10"e lan()" "ot·aus 1111·t d ll 

• . • • t ' o o • . , erse )en 
Steherbett wte GIChtkranke aus ihren Gefühlen das Wetter. Mit dem Ein-
treten der Blutung entsteht ein Kochen in den Luftwegen, und das erste 
l3lut ergiesst sich mit oder ohne Hustenreiz. Die folgenden Blutmencren 
werden gewöh nlich durch Husten oder Räuspern entleert und neh~en 
u!Jgema.ch an Grösse ab, um endlieh zu versiegen; oder ein unaufhörliches 
Husten, selbst starke Brechanstrengungen fördern immer neue Mengen 
herauf. 

Nach der ersten Blutung haben manehe Kranke , wenn nicht das 
unerwartete Auftreten ocler die Heftigkeit der Blutung sie erschreckt hat 
und trübe Befiirchtungen ihr Gemüth bedrücken , ein Gefühl der Er­
leichterung, besonders wenn die Beschwerden allgemeiner oder örtlicher 
Lungeneongestion (bei Herzfehlern, Tuberculose) oder allgemeiner Piethora 
(bei Arteriosklerose, Arthritis) vorhergegangen waren. Die meisten aber 
leiden während und nach der Hämoptoe an ..A.themnoth, Herzerregung, 
grosser Unruhe und .Angst. 

Je nach der Yeranlassung und inneren Ursache der Blutung bleibt 
es bei einem Anfall derselben oder es stellt sich nach V er lauf von 
.Minuten oder Stunden eine neue Wallung zur Brust und eine neue 
Blutung ein. Eine heftige Hämoptoe bei Phthisikern besteht gewöhnlich 
aus mehreren kleinen Anfällen, die in unregelmässigen Zwischenräumen 
sich wiederholen und sich so durch eine Reihe von Tagen hinziehen. 
Bei Herzfehlern werden oft von vorneherein nur kleine Blutmassen aus­
geworfen, die aber fast ununterbrochen bei beständigem Kitzelreiz in der 
Brust, Beklemmung und Hustenreiz eine ganze Woche, ja drei bis vier 
Wochen lan er sich fo]

0
o·er1. In den Zwischenzeiten g·etrennter Auflilie 11ird 0 ~ 

reines oder mit Schleim vermischtes Blut in Gestalt von Ballen ausgeworfen, 
welche allmälig an Menge abnehmen, die anfangs hellrothe Farbe ,·er­
lierE'n und zuletzt nur mehr als kleine, sclnvarze, feste Klümpchen erscheinen. 

Hellrothes schaumiges Blut kommt bei der Hii.moptoe am häufigsten 
zu Tage mao- das Blut aus arteriellen oder venösen Bahnen stammen. 

' 0 

Die :Mischung mit Luft in den Luftwegen verändert rasch die dunkle 
Farbe des Pulmonalarterienulutes, wenn das Blut durch Hustenstösse 
befördert wird. Nur das massenhaft und schnell henorquellende Blut 
zeigt mitunter noch seine Herkunft in der dunklen Farbe und dem Mangel 
an Luftbläschen. Auswerfen von Blutgerinnseln ist ~elten. 

Das Verhalten des Blutes nach dem Aushustf'n hängt von der 
Constitution des Kranken ab; bei plethorischen kräftigen Leuten gewahrt 
man ein rasches und festes Gerinnen im Gefäss, bei schwachen anämi­
schen Leuten ein langes Flüssigbleiben; nach grossen Blutverlusten hustet 
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endlich auch der kräftigste :Mensch ein helles wässeriges gerinnungs­
unfahiges Blut aus. Nach längerem Stehen nimmt jedes Lungenblut durch 
inneren Sauerstoffverbrauch in den tieferen Scb ichten die venöse Farbe 
an und bleibt nur äusserlich hcllroth. 

In septischen Krankheiten , bei der Pest , beim Gelbfieber , beim 
Fleckt.ypl1us ist das Blut violett lackfarbig; bei den floriden Erschöpfungs­
krankheiten, der Phthisis florida, schweren acuten Exanthemen wie 
Scharlach, malignem Erytl1em. und bei hektischen Fieberzustänclen, im 
Colliquativstadium der Tuberculose, der :Malaria u. s. w. behält es ein 
hellrothes durchsichtiges Aussel1en. 

Die physikalischen Erscheinungen an der Brust bei der Lungen­
blutung beschränken sich gewöhnlich auf die Rasselgeräusche in den 
grossen Luftwegen. Bei genauer Untersuchung, welche meistens durch 
die Blutung verboten ist, find et man in der Nähe der Quelle des Blutes 
und über Herelen aspirirten Blutes in der Lunge feucht es kleinblasiges 
Rasseln und Crepitation. DiE' Percussion gibt selbst in den Füllen von 
lnfarctbildung nur ganz ausnahmsweise den Ort der Blutung an. Bei 
Hämothorax treten natürlich alle Zeichen des Pleuraergusses ein. 

Der Ausgang einer Lungenblutung hängt von der Grösse des Blnt­
verlustes und der Heftigkeit des Hervorquellens ab. Wenn das Blut mi t 
Gewalt in die Luftwege stürzt, wie bei der Ruptur eines grüsseren Lungen­
gefässes oder bei der Lungenzerreissung, dann kann der Patient augen­
blicklich ersticken , ohne dass der Blutverlust an sich tödlich war. 

Bestand vor der Lungenbiutung Fieber und war der Blut\'erlust 
einigennassen erheblich, so kann der Hämoptoe eine Herabsetzung der 
Körperwärme folgen, wie man sie nach Darmblutungen oder Abort­
blutungen im Verlauf eines Typhus, einer Pneumonie u. s. w. beobachtet. 
Der Fieberabfall kann zum Colla.ps führen (Wunderli eh). Das Grund­
leiden scheint für den Einßuss der Blutung auf die Körpertemperatur 
bestimmend. Bei Phthisikern war nach der Zusammenstellung U hrig's 
von 38 Fällen der Gerhardt'schen Klinik zu WürzburO' eine o·ering·ere tl b 

oder grössere TE'mperatursteigerung nach der Hämoptoe die Regel. Von 
699 tuberculösen Soldaten in der Statistik Stricker's war bei 29\) 
(= 42·8%) die Temperatur nach der Blutung erhöht. Bei denjenigen 
Soldaten, bei welchen die Krankheit in der Folge einen tödlichen Ver­
lauf genommen hat, stellte sich ausnahmslos eine Fiebersteigerung nach 
dem Bluthusten heraus. Dagegen fehlte eine solche unter 160 Fällen von 
(wahrscheinlich) Nicbttuberculösen 140mal, also in 87·5% der Fälle. 

Die nach schweren Blutverlusten vorkommenden Amblyopien und 
Amaurosen scheinen nach Lungenblutungen nicht beobachtet zu sein. 
Wenigstens finde ich keinen Fall derart. Unter 46 Fällen jener Seh­
störungen nach Hämorrhagien, wel<:he Nagel ge?sammelt bat, kommen 
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.Men~rrhagie, .i\Je tr~rrhagie, Epistaxis, Verwundungen, künstliche Blut-
entziehung, aber kemmal Hä.moptoe als veranlassende u h v· 1 . . . · rsac e vor. 1e -
leicht deshalb, weil es siCh bei den BlutunO'en aus d L · d 
.. • b er unge m er 
uberw1egenden .Mehrzahl um schwächliebe Phthisiker handelt . ·· h d 

· d · A , wa ren , 
wte 1e utoren betonen, die in Folge einer Blutung von Erblindung 
~etroffenen regelmässig eine kräftige Constitution gehabt haben? In einem 
l' alle von E~se nmann trat nach Verwundung des Thorax bei grossem 
Blntverlust eme vorübergehende Amaurose auf. Convulsionen, Erbrechen, 
Ohnmacht werden nach Hämoptoe mitunter beobachtet. 

Ueber die Häufigkeit der ersten Lungenblutung je nach dem Lebens­
alter gibt eine Aufstellung von St rick er bei Soldaten .Aufschluss. Unter 
!JOO Soldaten hatten : 

Hiimoptoe im Alter von 15-20 Jahren 
20-21 " 
21-22 
22-23 " 
23-24 " 
24 - 25 
25-30 " 
30 und mehr 

.u 
.1731 
.200 - 698 
.2201 -
.105 

53 
64 
11 

900 

In das Alter von 20-24 Jahren fallen also 698 von 900 Fällen , 
rund 70%. 

Im Kindesalter ist, wie wir bei der tuberculösen Hämoptoe aus­
führen werden, eine Lungenblutung selten, doch nicht unerhört. 

Ueber die Häufigkeit der Lungenblutungen nach der Bevölkerungs­
zahl gibt ebenfalls die Arbeit Stricker's einen Anhalt : 900 preussische 
Soldaten wurden innerhalb 5 Jahre wegen Lungenblutung in die Militär­
lazarethe aufgenommen; das ist mit Rücksicht auf die Kopfstärke der 
Armee während der gedachten Zeit (1890-1895) annähernd 1 Mensch 
mit Lungenblutung auf 2000 Individuen, welche die Auslese aus der 
männlichen Bevölkerung bilden. Da nun diese Auslese von der Gesammt­
bevölkerung (Männer und Weiber) ungefithr ein Acbtel beträgt, so kann 
man - die Häufigkeit der Lungenblutungen bei den übrigen sieben 
dienstuntauglichen Achteln nicht höher als bei dem heerestüchtigen 
Achtel gerechnet - sagen, dass auf 16.000 Menschen in Prenssen jähr­
lich eine Lungenblutung fällt; ein Verhältniss, das in der Wirklichkeit 
wahrscheinlich weit grösser ist. 

Seit den ältesten Zeiten hat man gefunden, dass die Lungenblutungen 
im Frühling sich ausserordentlich häufen und auch im Herbst eine deut­
liche Steigerung erfahren. Rohden bringt die Thatsache im Zusammen­
hang mit der schnellen Zunahme der Luftfeuchtigkeit und der Barometer-
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höbe in jenen Jahreszei ten , und meint, dass bei schwachem Gefüsssystem 
die Zurückhaltung einer ge,vissen Menge Wasser im BI ut genüge, um 
die Sprengung eines Gefässes an einer widerstandslosen Stelle zu sprengen. 
Dass körperliche Anstrengungen auch einen Einfluss anf die Ih ufung der 
Lunaenblutuno·en babeu können, zei,gt sich bei den Recruten des preussi-

o c ~ 

scheu Heeres, bei welchen die Curve der Lungenblutungen im Herbst, 
und zwar in dem Monat November, also bald nach clem Eintreten der 
Recruten in die Armee, weit über den F rühjahrsgipfel steigt. 

Häufigkeit der Lungenblutungen im preussischen Heer 

(1890-!895) nach Monaten. Gesammtzahl 850. 

1 n m w v n rn ~ ~ x ~ ~ 

Häufigkeit der Lu ngenblutungen bei den Recruten in 

Preussen (1890-1895) nach Monaten . Gesammtzat,t 445. 

I u lU n' V \1 1'11 I'W LX X XI Xli 

N ach F . Stricker. 

Die Semiologie der Lungenblutungen. 

Eine Lungenblutung ist immer ein Krankbeitszeichen. Ob sie immer 
eine Erkrankung der Lunge an Ort und Stelle voraussetzt, wie .Manche 
wollen, ist eine andere Frage. Kein Physiologe zweifelt, dass man von 
entfernten Theilen des Körpers aus, durch Beeinflussung bestimmter 
Nervenbahnen, Lungenblutungen zu Stande bringen kann. Die .A.erzte 
sind überzeugt, dass "nervöse" Blutungen selten sind, aber sie bringen 
Belege dafür. Die Anatomen leugnen meistens ihr Vorkommen, offenbar 
deshalb, weil sie so oft, wenn der Arzt eine nervöse Blutung diagnosticirt 
hat, auf dem Leichentische greifbare örtliche Ursachen der Blutung 
finden; aber sie bedenken nicht, dass sie natürlicherweise fast nur die 
Fälle zur Beetion bekommen, iu welchen die Annahme einer vom Nerven­
system her erregten Blutung ein Irrthum war, während die Fälle, in 
welchen die Diagnose wirklich zutrifft, nicht so leicht tödtlich ausgehen. 

So vorsichtig der Arzt in der Annahme nervös erregter Blutungen 
sein soll, ihr Vorkommen muss er kennen ihre Möalichkeit bei seiner 

' 0 
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Diagnose erw tigen, damit er im geo-ebenen li'alle s1'eh · ht · d p . . . o .1: , mc IU er roo-nose 
und Therapie beirren lasse. 0 

.. Allgemei ner . angenommen als Lungenblutungen, welche ein Zeichen 
ge~ to rter In_n ervatw~ der Lungengefässe sind, sind die Blutungen, welche 
auf a ll geme~n en Kreislaufstörungen beruhen. Immerhin werden wir sehen. 
dass erhe ~J h che "Stauungsblutungen ~ bei Herzkranken, Emphysematikern 
u .. s. w. kemeswegs häufig, dass, wenn bei diesen Kranken eine Hämoptoe auf­
tn tt, für gewöhnlich secundäre Processe in den Lun o·en die Ursache sind. 

Die meisten Lungenblutungen sind zweifellos 
0

ein Zeichen örtlicher 
Erkran kung der Lungengefässe. Es fragt sich, ob es eine angeborene 
schwache Anlage des Gefässapparates gibt, welche hinreicht, um das 
betreffende Individuum zu Lungenblutungen besonders geneigt zu machen. 
\Vir werden diese Frage erwä

0
0"en. Erworbene Störuneren der Luno·en-o 0 

geHisse, we lche ib re grössere Zerreisslichkeit bedingen, so dass kleine 
Ursachen ausreich en, Blutungen zu erzeugen, sind zahlreich. Sie kommen 
als Theilerscheinung allgemeiner Gefässleiclen vor oder beschränken sich 
:tuf den kleinen Kreislauf. - In den weitaus meisten Fällen ist eine 
Lungenblutung das Zeichen örtlicher Lungenerkrankung, welche die 
Lungengefässe erst secundär ergreift. Dabei kann die Lungenkrankheit, 
welche zur Blutung führt, das Grundleiden sein, wie z. B. bei der 
Lungentuberculose, oder symptomatisch im Verlauf allgemeiner oder ent­
fe mter Krankheiten auftreten, wie bei der Purpura, bei den metastatischen 
Lungenerkrankungen u. s. w. Die örtlich bedingten Lungenblutungen 
darf man in drei Untergruppen eintheilen, je nachdem sie durch eine 
physikalische oder chemische oder parasitäre Schädlichkeit bedingt sind. 

Wenn wir uns im Folgenden an die also versuchte Gruppirung der 
Lungenblutungen äusserlich halten, so sind wir uns wohl bewusst, dass 
sie nicht immer strenge durchgeführt werden kann. Die durch Lungen­
embolien bedingten Lungenblutungen handeln wir bei der Hämoptoe der 
Herzkranken ab, um klinisch Zusammengehöriges nicht zu trennen ; 
mechanisch bedin o·te Blutun o-en müssen wir ebenso bei der Lungen-o 0 

cirrbose wie bei der Lungentuberculose, als der häufigsten Ursache der 
Lungencirrhose, anführen u. s. w. 

Um nicht missverstanden zu werden, fügen wir noch dieses hinzu. 
dass, wenn wir von nervösen Blutungen, Stauungsblutungen u. dgl. reden, 
wir es durchaus dahingestellt sein lassen, ob das Zustandekommen der­
selben sich mit der Unversebrtheit der Gefässwandungen verträgt oder 
nicht, ob das Blut durch die (unveränderte oder ngelockerte") Gefiissw~nd 
hindurch schwitzen kann (Extravasatio per diapedesin) oder ob eme 
O'röbere Trennuno· im Zusammenhange der Gefässwandung seinem Auf­
~reten vorhero·ehen muss (Extravasatio per rhexin, Hümorrhagia). Das 
sind Fragen d

0
er allgemeinen Pathologie, welche die ärztliche Praxis nicht 
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oder wenig beeinflussen, insoferne die vorgeblichen Blutungen per diapedesin 
stets klein bleiben und somit nur semiotiscl1e Bedeutung, nie gefährlichen 

Einfluss haben. 

I. Lungenblutungen als Zeichen von Störungen im Nervensystem. 

Mit der Bezeichnung einer Krankheit als einer nerrösen ist nichts 
gedient. ß'lan muss sagen, wo im Nervensystem die krankharte Störung 
ihren Ort bat, ob sie in peripheren Nervenbahnen oder im R.ückenmark 
oder im Gehirn, besser ob sie im peripheren Neuron oder im centralen 
oder im tra.nscorticalen localisirt ist, ob sie in einer centri petalen oder in 
einer centrifugalen Leitung liegt. Für die nervösen Lungenblutungen 
können wir diese Forderung noch nicht erfüllen. Das Experim ent zeigt 
uns zwar, dass von den verschiedenen Stationen der Vagusleitung aus 
Blutungen in der Lunge erregt werden können. Aber die Anwendung 
davon auf die Klinik zu machen, reichen unsere Erfahrungen nicht aus. 
Wir müssen indessen die Anfänge davon zeigen , selbst au f die Gefahr 
hin, voreilig zu erscheinen. 

Zunächst die experimentelle Grundlage: 
Franyois- Frank erhält nach starker Reizung sensibler Bahnen, 

besonders der Intercostalnerven energische Oontraction der Lungenarterie 
mit Dilatation des rechten Herzens, worauf nachträglich eine Dilatation der 
Gefä.ssbabnen folgt. Dasselbe sieht er nach Reizung des Halssympathicus. 

Longet erzeugt beim Hunde, Olaude Bernard beim Kanineben 
durch Reizung des centralen Vagusendes Lungenblutungen. Nach Schiff 
und Vulpian verläuft der Reiz auf dem Wege der vasoclilatatorischen 
Oentren. Yvon reducirt die Lungenvenen durch Unterbindung auf ein 
Fünftel ihres Strombettes, ohne dass Hämorrhagien eintreten. In Experi~ 
menten von Lichtbeim zeigt sich dasselbe. Diese Thatsaehen beweisen 
im Vereine mit einem Versuch von Bouchard, welcher die Jugularvenen 
eines Hundes unterbindet, ohne dass Ekchymosen und Hämorrhagien auf­
treten, dagegen mit hinzugefügter Dnrchschneidung des Sympathicus 
cervicalis auf der betreffenden Kopfseite sofort Blutungen hervorruft, dass 
unter bestimmten Bedingungen vasomotorische Einflüsse zum Zustande­
kommen von Blutungen erforderlich sind. Fügen wir aus klinischen Er­
fahrungen noch dieses hinzu: Im Allgemeinen kann ein gesundes Capillar~ 
Gefässnetz einen Quecksilberdruck von 78 cm vertragen, ohne zu zerreissen. 
Aber bei gefässerscblaffenden Krankheiten, z. B. im Typbus abdominalis, 
wirkt ein Schröpfkopf mit weit geringerer Saugkraft stark hämorrhagisch. 

Brown-Sequard sah unmittelbar nach Verletzungen der Brücke 
in der Nähe der Hirnschenkel Ekchymosen und sogar reichliche Blut~ 
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ergösse in die Lunge. Er sucht die Leitungsbahnen in den Wurzeln. 
welche zu~ ersten Ganglion des Brustsympathicus ziehen. 
, . Y~!lpran und O!livier erzeugten durch Yer!et.zung der Hirnstiele 

Congest10nen, Ekchymosen und .Apoplexien in den Luncren und N"",. 
Notbnagel erregte bei Kaninchen durch Verletznu

0

o- des c··. J: ~he~~n. 
· 1 . N=· h 1 . , . o . 11 oss H ns 
lll c er I ,1 e cer .Mcdu:mfurche Luno-enblutuno·en und He'tl . f· d h 
'J- 'l ' . . . . . . .. o . "' . , 1 er <~n noc 
..,o age nach Emstrcben 1n ehe brosslmnhemrsphüren Oo1westionen d 
Ir .. h · · "' un · amo rr agren m den Lungen. 

Jetzt die entsprechenden klinischen Thatsachen: 

1. L u u g e u b I u t u n g e n b e i R e i z un g s e n s i b I e r N e r re 11• 

Die französischen .Aerzte beschreiben als Maladie de Potain 
ein Syndrom, welches sich zu heftigen Magenschmerzen beim Mao-en­
geschwür u. s. w. und zu Gallensteinkoliken hinzugesellen kann: Sch;ere 
Athemnoth, Blutauswurf in geringer l\ienge, Verbreiterung der Hr.rzdämpfung 
nach rechts und links, Verlagerung des Spitzen:~tosses nach unten und 
aussen, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones, Galopprhythmus. Das Bild 
entspricht dem Experiment von Fran((ois-Frank. Es vermag dem Un­
erfahrenen das Bestehen eines Herzfehlers vorzutäuschen. Seine Natur­
wahrheit kann ich aus der Beobachtung eines ausgeprägten Falles bestätigen. 

Frau L., 36 Jahre alt, :Mutter von neun Kindern, litt länger als fünf 
Jahre an zeitweise auftretenden stundenlangen heftigen Schmerzanfällen in der 
Magengegend mit Erbrechen. Die Anfälle kehrten in unregelmässigen Zwischen­
räumen alle paar Wochen oder Monate, für gewöhnlich Nachmittags oder in 
der Nacht, wieder und waren besonders während der drei letzten Schwanger­
schaften in den Jahren 1891 bis 1893 an Dauer und Häufigkeit qualvoll. 
um mit der Entbindung jedesmal nachzulassen. Im Frühling des Jahres 189-! 
waren die Anfälle nur alle 4-5 Wochen, aber mit ausserordentlichel' 
Heftigkeit aufgetreten und wurden von einer bedeutenden Athernnoth begleitet, 
welche den Schmerz und das Erbrechen noch eine Stunde oder länger über· 
dauerte. 1\'Iorphineinspritzungen, welche früiler wiederholt angewendet worden 
waren, hatte ich, da eine schmerzhafte Geschwulst in der Gallenblasengegend 
während der .Anfälle und ein zeitweise auftretender leichter Icterus nach den 
Anfällen keinen Zweifel Hessen, dass es sich um Cholelithiasis handelte, 
untersagt, um den stets vergeblich erwarteten Abgang von C'oncrementen nicht 
weiterhin zu behindern, dagegen beisse Compressen, das reichliche Trinken 
von warmem Wasser, im Notbfall den Gebrauch von Extractum belladonnae 
angerathen (G. Sticker, Ueber die Therapie, insbesondere über die Abortiv­
therapie der Gallensteinkrankheiten. Wiener klin. Wocbenscbr. Nr. 50 
und 51, 1891). Indessen wurde bei einem nächtlichen Anfall im Juni 1894 
neben dem Schmerz besonders die Athemnoth und Angst der Patientin so 
furchtbar, dass die Verwandten mich rufen Iiessen und dringend eine .Morphium­
gabe verlangten. Ich fand die Kranke in hochgradiger Orthopnoe mit heschleu­
niater flacher Athmung, kleinem sehr häufigem Pulse. Auf der Brust war 
ei~ Rilsseln von ferne hörbar, im dünnen schaumigen Answurf waren Blut-

G. Sticker, LungcnlJ!ntnugcu ctc. 2 
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streifen a11fget.reten , die sich immer dichter zeigten; allmälig erschien unver­
mischtes Blut, an :Menge wohl drei oJer vier Esslöffel Yoll . Die Herzdämpfung 
reichte bis zum rechten Sternalrancl, der Herzst.oss war nicht fü hlbar; die 
Lun o·enarenzen standen überall an der Grenze der Compl ementärräume; das 
Ath~un~sgeräusch überall abgeschwächt oder durch leises feinblasiges Rasseln 
ersetzt. Icl1 wusste . nicht, wie ich den Zufall deuten sollte. Herz und Lungen 
der Fmu, die ich sehr genau kannte, waren bis dahin stets gesnncl gewesen. 
Natürlich scheute ich mich , in dem beschriebenen Zustande :Morphium zu geben, 
und gab eine halbe Spritze von der bereit stehenden Bel ladonnalösnng suhcntan 
(5 mg Extractum belladonn ae). Da sich in wenigen 11linuten d0r Zustand auf­
fallend besserte, liess ich in meinem I-I ause eine 1\ lropinlösung holen und 
spritzte noch ein halbes Milligramm .Atropinum sulfuricum ein. Nach etwa ei ner 
Viertelstunde war der bedrohliche Anfall mitsammt den Schm erzen und der 
Brechneigung, die etwa eine Stunde vorher begonnen hatten , vorüber, 'vührend 
sich früher die .Anfälle leichterC\n Grades sinndenlang hingezogen hatten. Am 
anderen Morgen fühlte sfch die .Kranke durchaus wohl , an I-Jerz und Lunge 
war von den auffallenden Erscheinungen im Anfall keine Spur mehr. Am 
Abend ein neuer kurzer .Anfall von Schmerzen und Erbrechen ohne Athemnoth. 
Zwei Tage später fand man in dem seit Jahren imm er vergeblich untersuchten 
Koth einen maulbeerfönnigen Cholesterinstein von der Grösse einer kleinen 1\irscbe. 
Die Pn.tientin hat im Jahre darauf das zehnte Kind ohne Zwischenfälle geboren. 

In dem Ca.pitel über die Hyperämie der Lungen werden wir Er­
kältungen als Orsacbe plötzlicher Fluxionen zur Brust nicht ab,veisen 
können und zur Erklärung wieder das Experiment von Fran~tois-Frank 
anrufen. ..A.eltere ..A.erzte haben sich vorgestellt, dass eine Fluxion zur 
Lunge nach Erkältungen und Durclmiissungen gelegenHieb zur Hämor­
rhagie sich steigern könne; die Jüngeren haben das mit Nachdruck 
geleugnet, weil die Beetionsbefunde fehlen. Aus den Untersuchungen 
Stricker's über die HämopLoe im preussiscben Beere geht nun hervor, 
dass die Erkältung als veranlassende Ursache der Lungenblutlmg den 
zweiten Platz einnimmt. 38 Soldaten versicherten ganz bestimmt, im Regen, 
durch Zugluft, auf Wachen, während des :Manövers. beim Marschiren 
sieb erkältet und dann Blut gehustet zu haben. "Den . Einfluss plötzlicher 
Abkiiblung des Körpers auf die Erzeugung von Lungenblutungen zu leugnen, 
widerspräche jeder medicinischen Erfahrung." Aber die Erkältung genügt 
für sieb nicht oder nur ganz ausnahmsweise. Von den 38 Soldaten boten 
34 sichere oder wahrscheinliche Zeichen der Lungentuberculose, so dass 
also immer oder wenigstens fast immer ein Lungenleiden die Prädisposition 
zur Hämorrhagie geschaffen und der Kältereflex auf die Lunge sie nur 
ausgelöst hat. 

2. Lungenblutungen bei Reizung der hinteren Rückenmarks­
wurzeln. 

Das Auftreten von Blutungen an den verschiedensten Körperstellen 
im Verlauf der Tabes dorsalis, besonders in den sensiblen Krisen, ist 
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n ~cht ~elte n. ~ay mond et .Arthaud so\..-ie S t rau s haben neben Hyper­
hJdro.sJs und ~agelabfa ll Hautblutungen bei_ Tabikern beobachtet. Vulpian. 
Ch a1 _cot, S tl a us_ sahen Bluterbrechen be1 gastrischen Krisen, Raynand 
Bl utpissen nach emer Urethralkrise (Krankengeschichten bei Lerat und 
bei :Mö iJiu s). L era t theilt de n Fall eines 3~ Jahre alten 'l'abikers mit. der 
an l\hstdarmkrisen li_tt, welche im Laufe eines Jahres viermal von gr~ssen 
Darmblutungen begle1tet wurden; einen and eren Fall. in dem ein 51 Jahre 
alter Tabiker Darmkri sen mit folgenden starken Hämorrhagien aus dem 
.An us hatte. Im Verei n mit solchen Erfahrungen dürfen die folgenden 
Krankengeschichten Lerat's als Beweise für das Auftreten von Luncren-

. 0 

blutungen unter dem Emßuss von Nervenreizungen bei der Tabes gelten. 
1. Ein Schl(\sser illl .Alter von 37 Jahren, dessen i\Iutter in den letzten 

Lebensjahren an Paralysis agitans litt, der einen sittlich entarteten Bruder 
und eine hysterische Schwester bat, verlor vor vier Jahren kurz hintereinander 
seine :Mutter, seine zwei Kinder und seine Frau. Er wurde dann schlaflos 
und konnte nicht mehr essen. Damals fühlte er zum erstenmale reissende 
Schmerzen in den Beinen, von der Hüfte zum Knie und zur Fusssohle, welche 
in der Folge öfter und immer heftiger sieb einstellten. Im 35. Jahre zeigte 
sieb eine Augenlähmung mit Doppeltsehen und Senkung des oberen Lides, 
die nach 14 'r agen von selbst verging. Es kamen zu den reissenden Schmerzen 
in den Beinen solche in den Armen sowie bohrende Schmerzen im Rücken ; 
später Harnröhrenkrisen und Mastdarmkrisen , zu welchen sich wiederholt 
Ekchymosen an den Unterschenkeln gesellten. Ein paar Tage lang trat eine 
schmerzlose Anschwellung des linken Knies auf, welcher heftige Schmerz­
krisen an der Stelle folgten. 

Bei der Untersuchung im ·Mai 1888 sind die Zeichen von Romberg, 
Westphal und .Argyll-Robertson ausgeprägt. Weitere Störungen der Co­
ordination und Sensibilität fehlen annoch. 

Ende .Juni desselben J abres wird der Kranke plötzlich von einem hef­
tigen Brustschmerz betroffen, als ob er von einem Messer durchbohrt werde. 
Der Schm erz ist so furchtbar, dass der Patient einen Schrei ausstösst und 
hinsinkt. Gleich darauf entstürzt seinem :Munde ein Blutstrom. Da kein Arzt 
zu bekommen ist, legt sich der Mann nieder und schläft ein. Am anderen 
Morgen wirft er noch etwas Blut aus, aber er fühlt sich wohl und kann 
einige Stunden arbeiten. Vier Tage nachher :findet der .Arzt an den Lungen 
keine Veränderung. 

Bis zum Jahre 1891 hat sieb das Krankheitsbild nicht verändert, mit 
der Ausnahme, dass Anfälle ~on Kriebelgefi.ihl in den Ellenbogen zu den bis­
herigen Leiden hinzugekommen sind. Auf Seiten der A.thmungsorgane und 
Kreislauforgane hat sich Krankhaftes nicht mehr el'eignet. 

2. Eine 45 Jahre alte Frau, Witwe seit 13 Jahren, kommt mit dem 
auso-eprä~en Bilde der Tabes dorsalis und mit Zeichen fortschreitender Geistes­
sch~äch~ in das Hotel-Dieu. Im Verlauf des letzten Jahres bat sie sieben­
mal bcllrothes Blut in geringer Menge ausgespien, und zwar stets im Ansc~luss 
an heftige Gürtelschmerzen. An den Organen de~ Brust findet _man mchts 
Abnormes. Die Menstruation der Patientin wnr 1m 18. Lebe~SJahre zuerst 
aufgetreten und hatte bereits im 32. Jahre aufgehört zu erschemen. 

2* 
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3. Lunge 11 b l u tun g e n bei Rück enm arks k r a n k h e i t e n. 

Carre bringt vier Fälle von Hämoptoe in Abhan gigkeit ron Rücken­
marks- und Hirnerkrankungen, leider ohne Obductionsi)efull cl . 

4. Lungenblu tung en bei Gell i rn verletz un gen. 

Nach Charcot ist nichts häufiger als der Befund von Ekchymosen 
der Pleura und des Endocards bei Herdzertrümmerungen im Gehirn . 
Rilliet und Barthez berichten das Vorkommen von hämorrhagischen 
Herden in der Lunge bei Kindern, die an tuberculöser l\Jeningit is ge­
storben waren. 0 ll i vier sammelt Beobachtungen an der Leiche. in denen 
unter dem Einflusse einer Hirnapoplexie oder eines Ergusses in die Hirn­
ventrikel auf der der Lähmung entsprechenden , also der Hirnläsion ent­
gegengesetzten Seite, eine mehr oder weniger starke Gongestion mit 
subpleuralen Blutungen und wahren apoplektischen Lungenherden auf­
trat. Weitere fünf Fälle hat Pinel zusammengestellt. 

5. Lungenblutun ge n bei Epi lepsi e. 
Im epileptischen Anfalle haben zahlreiche Autoren neben Haut­

blutungen auch Nasenbluten und Bluthusten gesehen. Ich ::;elbst beob­
achtete einen Mann, der in jedem Anfalle zahllose Ekchymosen und 
Petechien auf der linken Seite des Kopfes und des Oberkörpers und am 
linken Arme bekam und in zwei Anfällen reichlich Blut aushustete, 
dessen Quelle gernäss der stundenlang fortdauernden Rasselgeräusche in 
den Bronchien wahrscheinlich die Lunge war ; jedenfalls war eine Quelle 
für die Blutung in der Nase, im J\'lunde, im Kehlkopf nicht zu finden, 
und es dauerte in der zweiten Beobachtung das Blutaushusten zwei Tage. 
Bei Delasiauve, Rengade et Reynaud, Carre findet man Angaben 
über die Vertretung epileptischer Zufälle durch Hämoptoe. Nach Drouault 
1 iegt eine Autopsie, die Lungenblutung bei Epilepsie betreffend, vor: 
Lieutaud secirte eine Frau, die seit zwei Jahren an Hämoptoe bei epi­
leptischen Anfällen litt und in der Epilepsie starb; es fehlte jedes Zeichen 
einer Lungenerkrankung, namentlich jegliche Spur von Tuberculose. 

6. Lungenblutungen bei Hysterie. 
Abgesehen von den Vorspiegelungen einer Lungenblutung durch 

Hysterische, von welcher wir oben bereits gesprochen haben, gibt es 
zweifellos echte Hämoptysen bei Hysterischen, die ihre Quelle in den 
Bronchien oder in den Lungen haben. Hieher gehört zunächst das 
Auswerfen kleiner Blutmengen bei den oft so gewaltigen Anstrengungen 
eines hysterischen Hustens. Wahrscheinlich ist, dass dabei die Blutung 
durch die mechani~chen Erschütterungen zustande kommt, also nichts 
mit den gleich zu besprechenden "nervösen" Blutungen der Hysterischen 
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zu th un ilat. Jene l''ii lle müssen aber ebenso o- t 1 k . . . d · . . · . . . · b n Je annt setn wte cltese. 
enn ste 'elletten Im Veretn mtt dem Husten nicht selten z d' t' h 

fr rthii mern E ··bt . u tagnos Isc en 
. . · s gt ' sagt C h a r c o t, Aerzte, welche ihre .A.uscultation 

grnndlt_ch v-~~·stehen, welc~e sie sogar ausserordentlich gründlich verstehen; 
denn ~1e boten da, wo emfache Sterbliche mit ihren gewöhnlichen Ohren 
?·ar mchts vernehmen, allerlei Geräusche und schliessen aus dem was 
tht· ganz ungewöhnliches Ohr ihnen verräth, auf Luno·enerkrank~no·en. 

N erv?se Lungen blntungen, den spontanen Hautblutu~gen der Hys~eri­
schen gletch zu setzen, si nd von Laure nt und Anderen im O'rossen 
Anfall oder als vicariirende Blutung zur Zeit der .Menstruation° ano-e­
nommen worden. Um sie wahrscheinlich zu machen, erinnert man ;it 
Recht an die Blutungen Hysterischer, welche dem A.twe und der Con­
trole direct zugänglich si nd. Kachelern bei der stig~1atisirten Louise 
La t e a n das spontane Auftreten periodischer Hantblutu ngen von den zu­
verlässigsten Gelehrten über allen ·Zweifel siebergestellt worden ist, 
nachdem B o u rru, :M ab i II e und Andere bei Hysterischen Hautblutuugeu 
clmch Suggestion hervorgerufen haben, nachdem Steinhäuser aus dem 
gesunden Ohr einer Hysterischen monatliebe Blutungen erfolgen sah, 
wäre es in der That eine zu weito-ebende Hartnäckiekeit hysterische 

Ü V ' 

Lungenblutungen zu leugnen. 
Der Fall, den Steinh äuser genau mittheilt, betrifft eine Hvsterische 

\'Oll 30 Jahren, welche aus dem äusseren Gehörgang hei völlig gesundem 
Aussehen seiner Wandung nach einem unfreiwilligen kalten Bad drei Monate 
hintereinander an Stelle der :Menstruation Blut \erlor; dabei entstand eine 
Anschwellung der linken Ohrmuschel und Vertaubung des Ohres. Die Blutung 
dauerte ungefähr sechs Stunden, die entleerte Blutmenge betrug gegen zwei 
Kaffeelöffel. Nach dem Aufhören der Blutung kehrte das Gehör wieder. 

Können wir die Beobachtun o· eines Klinikers wie J o s ep h Frank, der-
"' zufolge ein junger .A.clvocat jedesmal uacb Genuss von Honig eine Hämoptoe 

bekam, nicht erklären, so haben wir doch noch kein Recht, sie zu leugnen. 
D e b o v e bringt die lange und merkwürdige Geschichte eines 

Studenten der Medicin, der an Lungeneongestionen und Hämoptoe litt 
und lange für einen 1,uberculösen behandelt wurde, bis De bov e eine 
rechtsseitige Hemianästhesie und andere Zeichen fand, welche ibm die 
hysterische Natur des Leidens nahelegten. Eine darauf gerichtete 
Therapie brachte rasche Heilung. 

Es scheint, als ob der Ort einer nervösen Blutung mitunter dlll·ch 
vorhandene Krankheitszustände bestimmt würde, so dass man nicht ein­
mal dann berechtigt wäre, den nervösen Ursprung auszuschliessen, wenn 
Blutungen aus greifbaren org·anischen Veränderungen erfolgen. D~s macht 
die Frage nach den hysterischen Blutungen noch dunkler, als ste schon 
ist. Ich selbst habe bei einer hysterischen Person jedesmal die :Monats­
reinigung von einer dreitägigen Blutung aus einer Warze am rechten 
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Oberarm begleitet. gesehen ; dieselbe verlor sieh, als eine Anästhesie der 
rechten Schulter unter Behandlung mit dem faradischen Strom ver­
schwunden war. Andere Autoren berichten von monatlichen Hautblutungen 
aus Angiomen, Ohrblutungen aus polypäsen Granulationen der rrrommel­
höhle t;nd bei ßJittelohrkatarrhen. Ich erwähn e diese Angaben, um es 
verständlich zu machen, dass man in der Salpetriere von hysterischen 
Luno·enblutuno·en der Phthisiker srn·icht und Z o I a in seinem Ho man 

b b 
"Lourdes" das authentische Beispiel einer durch Suggestion oder Auto-
suggestion geheilten Phthisib mit Lungenblutungen zu bringen wagt. 

I. Lungenblutungen bei Geisteskran khei te n . 

.J eh n theilt. die Sectionsberichte von sechs Fii\\en mit, in denen 
hei Geif>teskranken nach dem Tode sich mehr oder mind er ansgebreitete 
Blutergüsse in den Lungen fanden , ohne dass bei fünfen derselben eine 
örtliche Lungenerkrankung, welche zu Hämorrhagien Veranlassung geben 
mochte, nachgewiesen werden konnte. Die Blutungensassen meist in der 
~ähe der Lnngenperipherie, waren aber von der Pleura clmch eine Scllicht 
emphysematösen Gewebes getrennt. Die Gefüsse waren erweitert, die 
Bronchien frei von Blut; dieses war in das interstitielle Gewebe ausgetreten. 

Im ersten Falle , der eine melancholische Frau mit Lungentuherculose 
betrifft, war am 'rage vor dem Tode plötzlich Röthung der Gliedmassen und 
Gongestion zum Kopf aufgetreten. Bei der Section fand man Atheromatose der 
Gefässe, das Gehirn anämisch. 

In den folgenden Fällen war die Lunge gesund bis auf die in Rede 
stehenden Blutungen. Es handelt sich um einen 1\Ianiacus, der im Anfalle von 
meningitiseher Reizung gestorben war und bei dem die Section eine Pachy­
meningitis haemorrhagica interna und externa nebst Extravasaten in den weichen 
Häuten über dem hinteren Theil der rechten Hemisphäre ergab; ferner 
um drei ParaJytiker im besten Mannesalter, von denen der eine Verwachsung 
der weichen Häute und Subarachnoideales Hämatom an der Hirnbasis bis zur 
J\'ledulla oblongata Fowie Röthung der Grosshirnrinde und der Seitenstränge 
des Rückenmarkes zeigte, der andere multiple kleine Apoplexien am vorderen 
Ende der ersten rechten Frontalwindung und am vorderen Rande des rechten 
Klappdeckels, Atheromatose der Gefässe und geringe 1\'litralstenose hatte, der 
dritte eine capilläre Apoplexie in der linken Frontalwindung, Verwachsung 
der Hirnhäute und allgemeine Arteriosklerose; endlich um einen Melancholiker 
mit mehrfachen Anzeichen progressiver Paralyse, bei welchem die weichen Häute 
getrübt und mit der dünnen Hirnrinde verwachsen, die grösseren Hirngefässe 
atberomatös waren, und unter dem Epenclym des Corpus striatum sinistrum 
ein kleines Extravasat gefunden wurde. - Es wird sich bei der Mehrzahl dieser 
Kranken wohl um Blutunl!en auf arteriosklerotischer Grundlao-e O"ehandelt haben. 

~ 0 I:) 

II. Lungenblutungen als Zeichen von Kreislaufstörungen in der Lunge. 

Vo1·wiegend aber nicht a.usschliesslich sind es Herzkranke, bei 
welchen Lungenblutungen auftreten, die auf eine Störung der Oirculation 
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im kleinen Kreislauf hinweisen. Es h 1 lt · h ant e s1e dabei um Stauungs-
blntun f!·en oder um Infarctblntungen. 

Natürlich kann ein Herzkranker von allerlei anderen Ursachen für 
Lun~en?lutun?en ge.troffen werden, so dass im einzelnen Falle eine 
vorsichtige Drffer~ntmldiagnose zu überlegen hat, ob der eingetretenen 
Lungenblutung mcht etwa ein örtliches Lungenleiden, eine hinzuo·e­
komme ne acute Pneumonie oder Tuberculose, oder eine Erkrankuncr der 
Lungengefässe u. s. w. zu Grunde liegt. o 

Dass u nahhängig von Herzfehlem Infarcte und ihre Blutungen in 
der Lunge, besonders im V er! auf von Venenentzündungen, von septischen 
Processen u. s. w. vorkommen können, bedarf nur der Erinnerung. 

Auch active Lungenhyperämien können zur Lungenblutung führen. 
Sie liegen zweifellos den meisten "nervösen Lungenblutungen" zu Grunde. 
Wie weit die sogenannten vicariirenden Lungenblutungen und die Hämo­
ptoe der Schwangeren als Folge von allgemeiner oder umschriebener 
Lungeneongestion aufzufassen sind, wagen wir umsoweniger zu ent­
scheiden, als sie überhaupt noch sehr fragwürdig sind. Aber wir glauben 
sie als Anhang zu dem gegenwärtigen Abschnitt kurz besprechen zu sollen. 

S. Lungenblutungen bei Stauungshyperämie der Lunge. 
Wenn es bei Herzkranken, bei Buckligen, bei Kranken mit raum­

beengenden Geschwülsten im Brustraum oder mit ausgedehnten, die 
Lungenlüftung behindernden Pleuraverwachsungen zu hochgradiger 
Stauungshyperämie im Lungenkreislauf kommt, oder wenn bei Fieber­
kranken eine theilweise Senkungshyperämie in den Lungen sich ausbildet, 
so pflegen Blutungen in der Lunge nicht lange auszubleiben. Dieselben 
äussern sich selten durch eine erhebliche Hämoptoe. Es sind Blutspuren, 
die sich dem Bronchialsecret beimischen, oder höchstens kleine Blut­
mengen bis zum Maasse eines Kaffeelöfl'els oder Esslöffels, welche ausge-
hustet werden. 

Die gewöhnlichsten V E>rrätber der Stauungsblutungf:>n in den Lungen 
sind die sogenannten "Herzfehlerzellen" \Yagn er's, gequollene Alveolar­
epithelien uncl Lymphocyten, welche mit eckigen oder rundlieben gold­
gelben bis braunrothen Pigmentschollen stark beladen sind und makro­
skopisch zu rostbraunen punktförmigen oder streifigen Einlagerungen in 
schleimiger Grundmasse angehäuft das Sputum theilweise braunroth farben. 
Das Pigment ist gewöhnlich im Gegensatze zu den Krystallen des eisen­
freien Hämatoidins eisenhaltig und deshalb als Hiimosiderin bezeichnet 
worden. Mit Hilfe der Berlinerblnureaction kann man den Eisengehalt 
leicht nachweisen, besonders am Trockenprilparnte des Sputums, welches 
man durch Ausstreichen eines Pigmentpflöckchens mittels einer Glasnadel 
auf das Deckelglas bereitet hat, nach der Fixirung über der Flamme 
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zwei Minuten lang mit zweiprocentiger Ferrocyankaliumlösung behandelt 
und dann mit ein oder zwei Tropfen ha.lbprocent iger Salzsäureglycerin­
lösung auf den Objectträger legt; es tritt in kurzer Zeit eine Blaufärbung 
der Pigmentkörner und ihrer Umgebung ein, die in den niichsten 24 Stunden 
noch zunimmt. 

Die "Herzfehlerzellen" erscheinen 11ach meinen Erfahrungen regel­
mässig im Sputum bei Gesch,vulstbilclungen im Brnstramne, sobald es 
hiebei auch äusserlich zu Blutstauungen a.n den Venen des Halses, des 
Gesichtes, der Schleimhaut des 1\Iundes gekom men is t. Grössere Blutungen 
zählt Cobet Smal unter 33 Fällen von ~eubildungen im vorderen oder 
hinteren ~Mediastinum: Carcinom, Sarkom, Dermoiclcysten, Fibrom, ent­
zündliche Driisentumoren, substernale Strumen. 

Die anatomische Grundlage der Stauungsblutungen ist Erweiterung 
der Capillaren und Veränderung ihrer Wandungen. Die erstere zeigt sich 
in einer Schlängelung und in stärkerem Vorspringen der Al veohtrgefässe: 
die letztere in theilweiser Verdickung und fettiger Degeneration der Intima 
(Dittrich), sowie in der Bildung von Varicositäten an den Gentssen 
(Virchow, Buhl). 

Wenn es im Verlaufe der chronischen Stauung im klein en Kreislauf 
zu einer Sklerose der Lungengefässe mit secundärer atheromatöser De­
generation kommt, dann können, wie wir in dem Abschnitte über Lungen­
blutungen bei Arteriosklerose ausführen werden, erhebl ichere Lungen­
blutungen sich einstellen. Jene Sklerose der Lungengefässe ist, wie man 
leicht einsieht, gleichbedeutend mit der Hypertrophie der Intima und der 
Muscularis in den Herzabschnitten, welche bei Klappenfehlern eine com­
pensatorische Arbeit übernehmen, oder auch mit den secundären Ver­
änderungen der Arterienwandungen bei der Schrumpfniere. Der anfänglich 
durch die Ueberanstrengung des Gefässrohres herbeigeführte hypertrapbische 
Zustand der Wandung erleidet später die bekannten Secundären "Ver­
änderungen der fettigen Degeneration, der knorpeligen oder fibrösen Ver­
dickung oder des U eberganges in atheromatöse Geschwüre; es kommt 
zur starken Verdünnung und Erweiterung einzelner Stellen der Gefässwand 
und endlich zur Zerreissung derselben. Die 'fheilungsstellen der mittel­
grossen Lungenarterien scheinen nach Giorgio Rattone der Lieblingssitz 
jener Veränderungen zu sein. Ausser Rattone's Arbeit enthält die Arbeit 
von Romberg sehr genaue Untersuchungen über die chronische Arteriitis 
pulmonalis und über eine analoge, acut verlaufende Form. 

Dem unbewaffneten Auge erscheint die StantmO'slunge als ein 
ziemlich gleichförmig dunkelrotb bis rostbräunlich gef~rbtes, schweres, 
oft teigiges Organ; in den höchsten Graden kann es eine beinahe schwarze 
Fat:be annehmen und luftleer werden. Die Blutungen erkennt man 
metstens nur bei genauer Betrachtung als zahlreiche, kleine, an der Luft 
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sich schnell röthende Flecken im Luno-enarwel)c · 1 f d s hl · 
b t 1 B b

. c- o - , m um au er c eim-
au cer ron c 1en . 

. Finelet man grössere hämorrhagische Herde in Gestal t scharf um­
~cb n ebener schwarzrother Stellen, welche auf dem Durchschnitte, cleut­
hcher noch auf dem Bruch eine grobkörnige, trockene und clerbbrüchiae 
Substanz h~ben , so handelt es sich um den von Laen n ec b eschrieben~n 
n~cl ron V ~r c h o w gcnauer studi rten hämoptoischen lnfarct, den wir in 
emem be:;o nderen Abschnitte als Quelle von Luno·enblutuncren mit 
Hämoptoe besprechen müssen. 

0 

t: 

9. Lungen b l u tun ge n beim hämorrhagis chen Infarct der Lu ncre. 
0 

. Die weita us hänfigste Ursache eines reichlichen Blutspeiens bei 
Herzkranken ist der hämoptoische Infarct La enn ec's, dessen Entstebuno· 
bekanntlich meistens auf die ,Verstopfung kleinerer oder grösserer Lungen~ 
arterien durch einen Embolus (Virchow, Gerhardt), seltener durch 
autochthone 'l,hrombose (l\iögling) zurückgeführt wird. Es ist hier nicht 
der Ort, auf die Erklärungsversuche des Infarcts einzugehen und ebn1 
die Hingst widerlegte Lehre Oohnh eim's vom venösen Reflux durch die 
jüngere Hypothese Ran vier's zu ersetzen, derzufolge der Embolus als 
Fremdkörper eine Läsion der Gefässwand verursacht und damit eine 
Gefässrup tur diesseits des Embolus bewirkt, aus welcher das Blut in die 
Arterienscheide und endlich in die Lungenalveolen gelangt. Für den 
Arzt genügt die 'fhatsache, dass der anatomische Befund eine blutige 
Infiltration des Lungengewebes ohne grobe Verletzung ist, im Gegensatz 
zu den hämorrhagischen Herden, welche sieb beim Platzeil eines Lungen­
gefässaneurysmas, beim Zerreissen einer Arterie oder beim Einbruch eines 
Aortenaneurysmas in das Lungengewebe bilden und sich als .Anfüllung 
der Alveolen mit Blut ohne Infiltration des Lungenparenchyms darstellen; 
abgesehen davon, dass in den perivasculären , peribroncbialen und inter­
stitiellen Lymphbahn en resorbirtes Blut gefunden wird. 

Der hämorrhaaische Iuftu·ct kann eine umschriebene keilförmige 
0 

oder eine diffuse .Ausbreitung haben. Der keilförmige hat am hü.ufigsten 
seinen Sitz in den hinteren Theilen der Untedappen und wird meist au f 
einer, seltener auf beiden Seiten gefunden; er kann oberflächlich oder in 
der 'fiefe sitzen, an Grösse und Zahl sehr wechseln. Man unterscheidet 
an ihm eine centrale schwarzrothe, glatte Zone, die der eigentlicheil 
blutigen Infiltration entspricht, und eine blassrothe, ins Gelbe spielende 
Zone desquarnativer Pneumonie, als Reaction der Umgebung gegen die 
kranke Stelle. Der dilfuse hämoptoiscbe Infarct zeigt sich aus kleineren 
oder grösseren ekcbymotiscbcn Flecken zusammengesetzt, welche_ lo.bulären 
Herelen mit ödematöser Zone entsprechen; er beruht wnhrschemhch auf 
dem vielfachen Platzen von Al reolarcapillaren unter dem Einfluss von 
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Gongestion oder Stase und würde dann vom eigentlichen Infa.rct abzu­
trennen und den gewöhnlichen Hämorrhagien zuzurechnen sein. Da er 
indessen mit dem keilförmigen Infarct zugleich und bei capillaren Embolien 
nicht ~elten vorkommt. so "·äre di ese Trennung rein theoretisch begründet. 

Der Embolus oder Thrombus. welcher an der Spitze der hämor­
rhagischen Keile gefunden wird, stammt meistens aus dem rechten Herzen. 

Neben den Herzerkrankungen sind es vor Allem Venenerkrankungen 
bei puerperaler Pyämie, bei Variola, beim Abdominaltyphus , seltener bei 
einfacher Stauungsthrombose, bei Gangrän, Decubitus, Erfrierungen, \Yelche 
das embolisehe :Material liefern. Gelegentli ch kann auch Luftembolie nach 
\i eneoeröffnuno·en oder Fettembolie bei Knochen brücb en bei; acuter 

~ . 
Osteomyelitis, bei Diabetes, Lungeninfarcte erzeugen. 

Die Bildung des Infarcts kann durch die Zeichen der Embolie oder 
durch eine mehr weniger starke Hämoptoe verkündet. werden oder ganz 
verborgen bleiben. Im ersteren Falle empfindet der Kranke, wenn der 
Embolus einigermassen grosse Aeste der Lungenarterie verlegte , plötzlich 
schreckliche Angst, Brustbeklemmung, Lufthunger und droht unter matter, 
.iagencler Herzarbeit, rasch sich entwickelnder Cyanase und höchster 
Atbmungsbeschleunigung zu ersticken. Der Tod tritt in wenigen Minuten 
oder nach Stunden oder nach Tagen ein; oder es komm t zu langsamer 
Erholung, nachdem in der Regel ein Bluthusten sich eingestellt hat. 
Viele, gerade die schwersten Zufälle der Lungenembolie, verlaufen ohne 
Hämoptoe. In den anderen wird meistens spärliches Blut, 40-50 g in 
M Stunden, doch auch mitunter reichliches, 200-300 g auf einmal , aus­
geworfen. Das Blut ist anfangs hellroth, schaumig "wie der Schaum auf 
rlem Aderlassblut" (Trouss eau), wird dann dunkler, schliesslich schwärz­
lieb. Die Blutung pflegt sich in Zwischenräumen mit Krampfhusten , 
Beklemmung und allgemeiner Erblassung und Abkühlung zu wiederholen , 
so dass mit der Zeit der Blutverlust sehr beträchtlich werden kann. 

Immer dauert die Hämoptoe bei Luno·eninfarcten welche nicht als-
o ' 

bald zum Tode führen, mehrere Tage; oft wird zwei oder drei Wochen 
lang schwärzliches Blut tagtäglich ausgeworfen, bis die weiteren anato­
mischen 'Veränderungen des Infarcts dem weiteren Austreten von Blut 
ein Ziel setzen. In einem Falle Tro ussea.u's warf ein Herzkranker 
täglich 5-ß Esslöffel voll BI ut sechs Wochen lang aus bis zum Tode. 
Jene Continuität des Bluthustens ist unter Umständen ein wichtiges Merkmal 
der Infarctblutung gegenüber den Hämorrhagien bei Lungengefässzerreissung: 
und besonders gegenüber den Blutungen der Tuberculösen. 

Am häufigsten sind die Infarctblutungen, wie schon bemerkt, bei 
Herzkranken. Unter allen Herzfehlern ist die 

Stenose des Mitralostiums das Uebel, bei welchem Lungen­
infarcte mit ausserorden tlicher Vorliebe auftreten. Im Vergleich zu diesem 
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F~hler we_rclen Aortenfehler, .Myocarditis, Pericarditis nur selten vom 
hamorrhagischen Infarct complicirt. 

Bei der Entwicklung· eines Mitralfehlers treten die Blutun()"en oft 
sehr fi~ühze i tig , sogar vor den ersten Anzeichen des Herzleide~s als 
J:.~·ämo?Itori sches Sy1?ptom auf (Bou ley, Landouzy). So lange da~ Ge­
falle llll Lungenkreislauf und im rechten Herzen noch einigermassen 
gross, das Verhältniss zwischen der Stenose und der l\Iuskelkraft des 
rechten Ventrikels und des linken Vorhofes noch erträcrlich ist bleibt der 
Kranke besch werclelos. Sobald sich aber in dem ~~echten Herzen die 
tltauung geltend macht, ist in seinen erweiterten Höhlen Gelegenheit zur 
Pfropfbildung und damit zur Embolie in die Lungen gegeben, welche 
:~. um Bluthusten fü hrt, ehe die Lungenstauung weit genug gediehen ist, 
nm einen solchen zu verursachen. 

Peter fü hrt zwei Beobachtungen von Härnoptoe an, in welchen er 
nach den Zeichen der Tubm·ct~lose suchte und zu seiner Geberraschung 
eine l\1 itralinsufficienz fand, an die er nicht gedacht hatte. Solche Fälle 
sind schon seltener. .Meistens sind es Stenosen, welche bei Gelegenheit 
des ersten Bluthustens entlarvt werden. Bekanntlich entwickelt sich die 
.Mitralstenose für gewöhnlich ganz schleichend, ohne voraufgegangenen 
Ge lellkrheumatism us , olme die Zeichen der Herzentzündung, häufiger 
heim weiblichen Geschlecht als beim männlichen: auf 15 l\Iänner kommen 
85 Frauen (M.ag e). Ihr Beginn fällt meistens in die ersten Jahre der 
Gesohlechtsreife, jedenfalls längere Zeit vor dem Klimakterium. 72% der 
Frauen mit ll'!itralstenose sind jünger als 45 Jahre. Das eigentbümliche 
Krankh eitsbild , welches zuerst von Dnroziez (1877) und Hitton Page 
gena.uer ist entwickelt worden, lässt besonders bei jungen J\Lidchen an­
fänglich mehr ein Lungenleiden als einen Herzfehler ahnen. In der 
zweiten Kindheit oder um die Geschlechtsreife befällt das weibliche Wesen 
eine N ei o·un o· zu Katarrhen: es wird g:e!!en J. eden Witterun

0
crswechsel 

o e . ··~ 

empfindlich. klagt manchmal über trockenen Husten. manchmal über 
Schleimauswurf, ermüdet leicht, empfindet bei jeder stärkeren Bewegung 
Athmungsbeklemmung, leidet an Nachtschweissen. Hie und da zeigen 
sich. besonders zur Zeit der Regel, katarrhalische Herde in den Unter­
lappen, bis eine Hämoptoe das Bild der 'rubercnlose zu vollenden scheint. 
l1iine gerrauere Untersuchung ergibt aber kein Zeichen einer Herderkran­
kung in den Lungen; dagegen :findet man die typischen .i\Ierkmale der 
Mitralstenose: Katzenschnurren in der Herzgegend, priisystolisches Ge­
räusch am linken Herzrand, Hypertrophie des rechten Herzens, beträcht­
lichen 'riefstand der Herzspitze, welche im sechsten Iotercostalraum aus­
wärts der Mamilla stehen kann. 

Daro·ein sah die prämonitorische Hämoptoe zuerst im 10. Lebens­
jahre auft~eten, im 12. sich wiederholen, im 15. wieder den Verdacht 
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auf Tuberenlose erregen. In anderen Fällen trat die erste Blutung um 
das 20 .. Jahr auf. 

Nicht selten ist die Infarctblutnng ein Spätsymptom des Hingst 
entwickelten nlitralfehlers; mitunter das letzte Ereigniss in dem qual­
vollen Leiden der Kranken, welche schon lange in der Asystolie des 
Herzens und in allgemeiner Kachexie sich befinden. Der Infarct ist dann 
der Erlöser, welcher nicht so1Yohl das Leben als das langsame Sterben 
beendet. 

Eine jnnO'e Frau von 26 Jahren , die weder Rheumatismus noch Chorea, 
noch Scharlach

0 

oder sonst eine auffallende Krankheit bestanden hat, seit dem 
13. Jahr menstruirt uncl seit einigen Jahren kinderlos verheiratet ist, wurde 
vor 11 Jahren, im 15. Lebensjahre, bei einem Spaziergang über Feld von 
Husten befallen und warf schaumiges Blut ans. Seit dieser Zeit leidet sie 
an Herzklopfen und wiederhoHem Bluthusten, so oft sie sich einer ermüdenden 
Arbeit unterzieht. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus hat sie Oedem der Füsse, fein­
blasiges Rasseln auf der Brust, Auswurf von dnnklem Blut. Das Herz arbeitet 
mit so aufgeregten und heftigen Schlägen, dass eine genaue Auscnltation 
unmöglich ist; der Puls ist klein, sehr frequent, unregelmässig. Drei Tage 
später, nach cler Darreichung von Digitalis, kann man ein blasendes Geräusch 
an der Herzspitze hören ; .Atllemnoth und Oyanose sind >ermelut ; ei n Ad erlass 
von 400 g bringt Linderung; doch kehrt die Beklemmuog bald wieder, und 
die Kranke erstickt am fo lgenden Tage. 

Die Section ergibt eine hochgradige Stenose des Ostium atrioventriculare 
sinistrum; dasselbe lässt den kl einen Finger nicht durch . Es ist eine 1-Iyper­
trophie des linken v P-ntrikels, eine bedeutende Dilatation und Hypertrophie 
des linken "Vorhofes und des rechten Herzens vorhnnden. In den Lungen 
findet man mehrere hämorrhagische Herde. (Nach ßb ge.) 

Bei gleichzeitiger Insufficienz und Stenose der l\iitralis, wie sie 
sich nach voraufgegangenem Gelenkrheumatismus entwickelt, treten eben­
falls Infarctblutungen auf, aber nicht so frühzeitig wie bei der einfachen 
Mitra.lscbrumpfung. Dargein sah sie in 10 Fällen zuerst im 23., zuletzt 
im 63. Jahre erscheinen. 

Bei .A.ortenostiumfehlern sind Lungenblutungen ausserordentlich 
selten: jedenfalls zeigen sie sich erst dann, wenn nach endlicher Erlahunmg 
des Herzmuskels eine relative Mitralinsufficienz und damit Blutstauungen 
in der Lunge sich eingestellt haben. Es scheint nach den Berichten ver­
schiedener .A.erzte, als ob bei der A.ortenstenose, die bekanntlich ihre Rück­
wirkung auf die Lungen erst viele Jahre nach ihrer 'Ausbildung übt, später 
Lungenblutungen häufiger sind als bei der Insufficieuz der .A.ortenklappen. 

Aneurysmen der Klappen det· Lungenarterie können Veranlassung 
zu Embolien in die Lnngengefässe und damit zu Infarctblutungen geben. 

Die Diagnose eines Lungeninfarcts ist nicht immer leicht. Im All­
gemeinen kann man an dem Satz von 'frousseau festhalten, dass eine 
Lungenblutung im JünglingsaltE>r und im ersten :Mannesalter vom 16. 
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bis 40. Jahr gemeiniglich auf Luno·entuberculose bin · t · BI t 
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t nse c CL ~aufer auf der Hohe des Mannesalters und so viele andere 
AusnalmJCn mcht vergessen. Eine bestimmte Diagnose geschieht nur auf 
Grund des Nachweises eines Herzfehlers im einen, der tuberculösen Herd­
symptome im anderen Falle unter sorgfältiger .Ausschliessuno- anderer 
1~ögl~chen Ur~acben einer Lungenblutung. Starke Dyspnoe sp~icht eher 
fur .~men larvirt:n Herzfehler als für Iarvirte Tuberenlose; physikalische 
Veranderuogen m den Lungenspitzen für beginnende Tuberculose, an der 
Lungenbasis für Infarctbildung. Mit den Blutungen der Phthisiker hat 
die Lungenblutung Herzkranker das gemein, dass sie oft nur einmal im 
Verlauf des Leielens auftritt , ebenso gut aber auch sich mehrmals, vier-, 
sechs-, zehnmal wiederholen kann. 

10. Vieariirende Lungenblutungen. 

So bezeichn et man bekanntlich das Blutspeien in Stellvertretung 
ausgebliebener oder abgeschwächter periodischer Blutentleerungen von 
anderen Körpertheilen. Man hat sich vorgestellt, das Zurückbleiben einer 
gewohnten Blutung habe eine allgemeine Piethora zur Folge; das Blut 
suche an der Stelle des geringsten Widerstandes auszubrechen und so 
käme es zu Blutungen aus der Nase oder aus der Lunge, aus Mutter­
mälern und so weiter. Wahrscheinlich ist das Vorkommen vicariirender 
Lungenblutungen ebenso irrtbümlich wie ihre Theorie. Aber wir müssen 
diese alte Lehre kurz besprechen, da sie von den bedeutendsten .Aerzten 
aufgestellt und unterstützt worden ist und ihr wichtige Thatsacben zu 
Grunde liegen. 

Schon bei Aretaeus finden wir die Meinung, dass Nasenblutungen 
und Lungenblutungen an Stelle der Menstruation auftreten und dann eine 
heilsame Bedeutung haben können, insoferne eine gänzliche Verhaltung 
des Monatsflusses mitunter Geistesstörungen oder Sehstörungen zur Folge 
hat. Weit früher hatte Hippakrates die Lehrsätze aufgestellt, dass 
Weiber, welche Bluterbrechen haben, mit dem Eintreten ihrer Regel von 
der krankhaften Blutuno- befreit werden und dass bei stockender l\Ien-o 
struation Nasenbluten vom Guten ist. Später wurde die Lehre von 
den vicariirenden Blutungen allgemein, und sogar Aerzte wie Friedrich 
Hoffmann, 'l1rousseau, Char eot haben gegenüber der Zweifelsucht 
Anderer immer wieder den Satz vertreten, dass an Stelle der l\Ienstruation, 
an Stelle gewohnter Hämorrhoidalentleerungen oder an Stelle periodischer 
Blutuno·en aus varicösen Venen eine Lungenblutung auftreten könne, 
welche

0 
keine andere Bedeutung als die der regulatorischen Blutver­

minderung habe. Die pathologische Anatomie ist diesem Satz nicht günstig 
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gewesen. Fast allemale, sagt An c1 r a l in seinen Anmerkungen zu 
Laennec's Werk, fast allemale, wo ich Frauen zur Zeit ihrer monat­
lieben Reinigung Blut husten sah, konnte ich mich davon überzeugen, 
dass sie an Lungentuberculose litte11. Er leugnet die Hiimoptoe an Stelle 
einer .Menstruation u. s. w. nicb t; aber er meint, dass sie wahrscheinlich 
immE'r nur unter der Bedingung zustande komme, dass bereits eine Er­
krankung der Lunge vorliegt. Rühl e, dem eine g:rosse Erfahrung am 
Leiebentisch zu Gebote stand , urtheilt ähnlich, wenn er sagt, dass die 
Schwindsüchtigen in ihrem Bestreben, alle Zeichen ibrer Krankheit günstig 
oder wenigstens beschönigend auszul egen, sehr geneigt sind , von Hämor­
rhoiden zu sprecben, welch e sich auf die Brust versetzt haben, dass die 
Frauen gerne Alles auf Störungen des .Monatsflusses seilreiben und dass 
Hämorrhoiden und :Menstruationsstörnngen bei den Aerzten allzuoft di e 
Dnwissenbeit verdecken müssen. 

Wenn man die Beweise für vicariirende Lungenblutungen sucht, so 
findet der, welcher nur der Erfahrung am Leichentisch traut, kein be­
friedigendes Beispiel. Indessen gilt auch hier, was wir bei Besprechung 
der nervösen Blutungen sagten, dass Lungenblutungen , welcb e nicht zum 
Tode führen, ganz natürlich der Autopsie eutgeb en. Aber nicht nur an 
zweifellosen Sectionsbericbten fehlt es, sogar z·w eifellose oder wenigstens 
genaue klinische Berichte über vicariirend e Lungenblutungen sind nusser­
ordentlich selten. Ein Fall, den Laennec aus dem 'l'ulpius entnimmt, ist, 
wie schon Andral ausführt, nichts weniger als eine solche. In zwei Fällen, 
welche L e wi n vor einigen J abren mittb eilte, trat bei Männern mit 
"hämorrhoidaler Anlag·e" eine Bämoptoe ohne weitere Folgen auf. Das 
beweist doch nichts für die vicariirende Bedeutung der Blutung und be­
rechtigt noch weniger dazu, ganz allgemein die Lehre von Hämorrhoidal­
blutungen aus den Lungen aufzustellen, wie der Autor es thut. 

Einen Fall von Leveille führt Meusnieur an: 
Ein kräftiges Mädchen von 13 J alnen , das noch nicht menstruirt war, 

fühlte nm 14. Mai 1814 sofort nach dem Aufstehen am Morgen Schauder 
und Krankheitsgefühl, l)ekommt Fieher und muss sich wieder niederlegen. 
[m seihen Augen blick stellt sich unter A tbemnoth und starker Rötbung des 
Gesichtes Blutspeien ein. Die Kranke ist sehr erregt, klagt lebhaft über 
Kopfschmerzen und Verdunkelung des Gesichtes; ihre Pupillen sind erweitert. 
Die Blutung ist so heftig, dass Erstickungsgefahr eintritt. Nach einem reich­
lichen Aderlass wird die Athmung· frei; am Abend werden noch sechs Blut­
egel an jede Seite des Halses gesetzt, welcl1e 11och eine bedeutende Blut­
entziehung machen. Es tritt rasche Genesung ein. 

'vVorin liegt denn hier der Beweis, dass es sieb um eine vicariirende 
Blutung handelte? 

Eine sehr ähnliche Beobachtung machte Latour bei einem 18jäbrigen 
Mädchen. 
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Das meiste Vertrauen schein t der Fall von Friedrich Hoffmann 
zu verdienen: 

Eine 30jährige Frau, welche während ihrer :Menstruation von einem 
grossen Schrecken betroffen wurde, verlor sofo rt ihren Monatsfluss uud litt 
dann an grosser Angst und Herzklopfen. Bei der nächsten Periode fehlte die 
Blutung ::n:s den Geschlechtswegen fast gänzlich ; die Frau hatte Schmerzen 
trn Unte1:le1b, Schwere in der Brust, Husten und hlutiaen Auswurf der erst 
;1ach dre.l Tagen aufhörte. ~n der F~lge trat regelmässi~ zur Zeit d~s 1Ionats­
i:lusses eme mehr oder wemger heftige Lungenblutung ein, die während der 
Schwangerschaft mit den Regeln ausblieb, nach der Entbinduna uncl soaar 
wä~1rencl der Säugezeit wiederkam. Dabei blieb die Gesundh~it gut. \fer­
sclnedener Aerzte Rath und :Mittel waren wirkungslos. 

Für sich all ein könnte man auch den vorstehenden Fall Hoffmann's 
ver nachlässigen. Aber zusammengehalten mi t analogen Blutungen durch die 
N a.se, mit den Blutwallungen zum Kopf und der Erregung des Gerasssystems 
überhaupt, wie sie bei vielen F rauen zur Zeit der Periode sich einstellen, 
darf er immer al s ein Beispiel dafü r gelten , dass Monatsreinigungen 
durch Hämorrhagien aus anderen Organen vertreten werden können. 

Am broise P a r e berichtet von seiner eigenen Frau, dass sie als l\Iädchen 
stets "renda.it ses fieurs par Je nez ". Der oben mitgeiheilte Fall von Stein· 
h ä n ser gehört auch hieller. Weiterhin erinnere ich an eine Beobaclltung von 
S ti e 11 1, der ein hysterisches Mädchen kannte, welches an Appetitlosigkeit und 
Empfindli chkeit des l\J ngens litt und in ein er heftigen _<\ufregung plötzlich ihre 
Monatsblutung aus den Geschlechtswegen verlor und dafür Bluterbrechen bekam. 

Derartige, zum Theile rech t genaue Beobac:btungen finden sich in 
der Literatur in grosser Zahl. .Aber was beweisen sie? Oifenbar doch 
nichts mehr als dieses, dass Bluthusten und andere Bluiungen in .Ab­
hängigkeit von dem ß1olimen hämorrbagicum der Menstruation sich ein­
stellen und statt der Menstrualblutung erscheinen können. Dass aber 
das Organ, aus welchem die Blutung unter solchen Umständen erfolgte, 
gesund war, lässt sich kaum \•ersichern, wenn man daran denkt, wie oft 
eine Lungentuberculose, ein Ulcus der Nasenschleimhaut, ein Magen­
geschwür latent verläuft und erst bei der .Autopsie gefund en wird. 

Der dritte Theil aller Frauen von 19-40 Jahren , welche Louis 
befragte, hatte nie Blut ausgehustet; aber von den Frauen zwischen dem 
40. und 65. Jahre hatte nur ein Siebentel nie Blut gespuckt. Es müsste 
doch, fügt Louis dieser Erfahru ug hinzu, das Verhältniss gerade um­
o·ekehrt sein, wenn die .Aerzte Rech t hätten, welche eine Bämoptoe in 
~ewissen Fällen als Supplement für eine Yerminderte oder unterdrückte 

Monatsblutung ansehen. 

11. Lungenblutungen in der Schwangerschaft. 

Peter macht darauf aufmerksam, dass in der Schwangerschaft, bei 
der Geburt und noch während der Säugezeit Lungenblutungen in ver-
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hältnissmüssiger Häufigkeit sich einstellen. Er führt sie auf eine Ver­
mehrung der Blutmasse beim schwangeren Weibe zurück. 

Die Piethora gravidarum ist experimentell von Spi eg elberg und 
Gscheidlen so\vie von Nasse festgestellt , und, wie Ahlfeld bemerkt, 
schon allein die Thatsache, dass eine G ebärencle und frisch Entbundene 
400-700 g Blut normalerweise verliert, ohne auch nur eine Spur einer 
ungünstigen Wirkung davon zu erfahren, deutet auf einen Ueberscbuss 
>On Blut hin, der in der Schwangerschaft erworben wird. 

Das Alles aber berechtigt keineswegs, bei einer Lungenblutung in 
der ScbwR.ngerschaft oder im Wochenbett an eine Entlastungsblutung aus 
gesunden Lungen zu denken. Wenn nicht Lungentuberculose im Spiele 
ist, wird es wohl ein Herzfehler sein. Die gesteigerte Lungenstauung bei 
der Mitralschrumpfung in der Gravidität ist bekannt ; die grössere Häufig­
keit von Lungenblutungen unter diesen Umstünden ebenso. 

IIL Lungenblutungen als Zeichen von örtlichen Lungenerkrankungen. 

Erkrankungen der Lunge, welche zu Lungenblutungen führen , können 
auf "die Gefässe des Organs bescbriinkt sein oder betreffen sein ganzes 
Gewebe. Der letztere Fall ist der weitaus häufigere. Physikalische, 
chemische und parasitäre Lungenläsionen sind die gewölmlichsten Ur­
sachen von Lungenblutungen. Lungengefässerkrankungen kommen fast 
nur als Theilerscheinung allgemeiner Gefässerkrankungen vor, bei Syphilis. 
Malaria, chronischer Bleivergiftung, Mutterkornvergiftung, bämophiler und 
gichtischer Anlage. Wie weit solche erworbenen Gefässleiden zu Lungen­
blutungen führen, darüber ist. wie wir sehen werden, wenig bekannt. 
Ob auch eine angeborene Schwäche des Lungengefässsystems die Schuld 
an Lungenblutung·en tragen kano, ist eine früher sehr ernst erörterte, 
heute etwas vernachlässigte Frage, die wir kurz aufnehmen müssen. 

12. Lungenblutungen bei der erethischen Constitution. 

Thatsache ist die allgemeine Schwäche des Genisssystems in der 
sogenannten erethischen Constitution vieler Abkömmlino·e von schwind· 

b 

süchtigen und syphilitischen Eltern. Anatomisch äussert sie sich in einer 
auffallenden Kleinheit des Herzens, der Dünnwa.ndigkeit des Arterien­
rohres und der Weite der Venenbahnen, sowie in einer auf Gefäss­
~rscblaffung beruhenden Uebergrösse der Lungen; physiologisch in der 
Heizbarkeit des Herzens gegenüber allen äusseren und inneren Ein­
wirkungen, im raschen Wechsel der Capillarfüllung (fliegende Röthe der 
Haut), dem rothen Zahnfleischsaum, dem weichen Puls der N eio-uno· zu 
C . ' b b 

ongesüonen in den Schleimhäuten und besonders in der Lunge. 
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. Diese verminderte Widerstandsfähigkeit des Gefässtonus ist immer 
wwder von den Aerzten verantwortlich für die Lungenblutuno-eu O'ernacht 
worden, welche bei jenen Individuen um die Zeit der Geschl~cht:reiC s 
häufig auftreten, nachd em jahrelang vorher Neigung zu Nasenbl~te~ 
bestanden hatte, und welche nicht selten mit dem eintretenden ·Mannes­
alter \~i e d er verschwinden, ohne dass ein ernstliches Lungenleiden in die 
Erschemung getreten wäre. 

Die angedeuteten Thatsachen hat kein erfahrener Arzt je bezweifelt. 
Ueber die Erklärung des Bluthustens in solchen Fällen ist bedeutender 
Strei t geführt worden , der inhaltlich nahe zusammenfallt mit dem Streite 
über die Entstehung der initialen Hämoptoe der Schwindsüchtigen. Bei 
der Besprechung der letzteren wird sich ergeben, dass Alles, was wir 
wissen, dafür spricht, dass eine Hämoptoe im .Jünglingsalter, welche ohne 
besond ere äussere Veranlassung und ohne greifbare innere Ursache auf­
tritt, fast immer das Zeichen einer schon bestebenden Lungentuberculose 
ist - wenigstens in unseren Ländern - mag sie übrigens bei Abkömm­
lingen aus sch\vindsüchtigen oder aus gesunden Familien auftreten, und 
dass, wenn der Lungenblutung keine weiteren Zeichen eines Lungenleidens 
folgen, es sich um eine aborti1'e Tuberenlose gehandelt bat. Für habituelle 
spontane Blutungen erethischer Individuen ohne tuberculöse Infection 
bleibt vollends kein Platz in der Pathologie. 

Anders ist es aber wohl mit den Lungenblutungen, welche bei 
Menschen mit der schwachen Anlage des Gefiisssystems nach einem Fall, 
einem Stoss, einer aussergewöhnlichen körperlichen Anstrengung auftreten. 
Die müssen meiner Ansicht nach durchaus nicht eine verborgene Lungen:. 
tuberenlose oder eine sonstige vorher bestehende Lungenläsion andeuten. 
So gut jene empfindlichen Individuen bei der leisesten Verletzung der 
Nasenschleimhaut, ja ganz "spontan", heftige, oft schwer stillbare Nasen­
blutungen bekommen, die ein gesundes, kräftiges Individuum nicht erfährt, 
so o·ut möo·en sie o·elebo·entlich unter Einwirkungen, welche dem gewöhn-o b b ~ 

liehen Menschen nichts anhaben, auch eine Ruptur von Lungengefiissen 
erleiden. Damit soll natürlich nicht gesagt werden, dass dieser Fall sehr 
häufig ist. Immerhin wird jeder beschäftigte Hausarzt eine Anzahl solcher 
Erfahrungen gemacht haben. 

Ich kenne eine junge Frau, welche vor der Geburt ihren schwindsüchtigen 
"Vater verloren hatte. Ihre n'lutter ist eine gesunde Person aus gestmder lang­
lebiger Familie. Diese hat ihr Kind mit aller Sorgfalt und Vernu~~t aufgezogen 
und es peinlich vor jeder Gefahr tuberculöser .A.ns!eckung geschutzt; nament­
lich hielt sie es von der schwindsüchtigen Familie des >erslorb~nen _ Ga~tten 
fern. Das Kind war immer zart, auffallend lebhaft und klug. Kieme or~ltche 
Störungen im Halse, am Verclauun~sapparat ~:den oft von .hohen ~~;lm·­
beweO'UnO'en begleitet. Nach der zweiten Zahnung uberstand es em ~efähihches 
Scha~lachfieber unter heftigen Gehirnerscheinungen und hatte se1tdem sehr 

3 
G. Sticker, Lunt;cnblutunscn ctc. 
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bäufi o-es Nasenbluten, welches im Frühling der nächsten Jahre wiederholt 
der l\futter und dem Arzte Sorge gemn,cht hat. Ein hervorragender Specialarzt 
hat bei öfterer Untersuchung ein örtliches Leiden der Nase ebensowenig wie 
ich selbst finden können. Im 13. Lebensjahre stellte sich die .Menstruation 
ein und war stets regelmässig und reichlich. Al:f die Häufigkeit der )Lpista~is 
hatte sie keinen ersiehtlieben Einfluss. Im 1 D. Jahre fiel das Kmd eme 
grosse Treppe hinunter , ohne sich merklich zu verlet~en . Wenige l\~_inuten nach 
dem Sturze fing die Nase heftig an zu blute.n; etne Stunde spater erfolgte 
Bluthusten, l)ei welchem in kaum einer halben Stunde ungefähr eine Tasse 
hellrothes, schaumiges Blut entleert wurde. Das Mädchen w?r se~1r erregt, aber 
fieberlos. Nachdem es das von den Nasenblutungen ller Ihr heb gewordenc 
Elixir acidum Halleri bekommen hatte, schlief es bald ein. Am anderen 
:Moro-en wurde noch ein wenig schwarzes Blut ausgehustet. Eine gcnaue 
Unt:rsuchung der Brust ergnb am dritten Tage durchaus nichts Abnormes. 
Auch späterhin war bei häufiger Untersuchung nie irgend ein Zeichen eines 
Lungenleidens zu finden. Vorn 16. Jahre an entwickelte sich das bis dahin zarte , 
reizbare Wesen zu einer kräftigen, blühendrn J ungfrau. DasNasen bluten verlor sich. 
Heute ist sie junge Frau , l\lutter zweier kräftiger Kinder und erwartet das dritte. 

13. Lungenblutun ge n bei der ar t hri t ischen Oonstitution. 

Die arthritische Oonsti tution ist meist ebenso angeboren und ein 
Familienübel wie die erethische. Sie kommt aber später zur Ausbildung 
als diese und ist im Gegensatz zu ihr durch ei ne auffa llend reichliche 
Entwicklung des Gefassn.pparates mit Neigung zu Oongestionen, Blutungen 
und Entzündungen ausgezeichnet. Auf ihrem Boden gedeiht die Angina, 
der Gelenkrheumatismus, die Chorea, die Gicht, eine Reihe von Haut­
krankheiten, sowie Migräne, Diabetes und andere NervenübeL Wenn die 
Lehre von der arthritischen Oonstitution in deutschen Lehrbüchern ge­
wöhnlich nicht berücksichtigt oder mit Achselzucken abgefertigt wird, 
so kann uns das nicht abhalten, ihr hier mit Rücksicht auf die Lungen­
blutungen, die als ihr Symptom auftreten, einen Abschnitt zu widmen. 

Die Grundlagen jener Lehre treffen zu und sind wichtig. Freilich 
istdas äussere Bild des Herpetisme oder Arthritisme, welches Lancereaux 
gibt, nicht immer so scharf ausgesprochen, wie dieser Autor es zeichnet; 
aber der innere Zusammenbang der in ihm auftretenden Krankheits­
erscheinungen besteht in dem Sinne Trousseau's, Oharcot's, Oazalis' , 
Huchard's durchaus. 

Es handelt sich bei ausgesprochenem Arthritismus nach Lancereaux 
meistens um gross gewachsene magere Menschen mit scharfen Zügen, 
kahlem Kopf, die schlecht verdauen, zu symmetrischen Ekzemen der 
Haut und zu Afterekzem neigen, der :Migräne und anderen Nervenübeln 
unterworfen sind, an chronischen Rachenkatarrhen, wiederholt an Angina 
und Gelenkentzündungen leiden, in der Jugend nicht selten allerlei 
Gongestionen und Blutungen, später auch Lungenblutungen haben. Die 
letzteren pflegen periodisch aufzutreten, überraschen häufig den Patienten 
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während der Nacht, können sehr reichlich und dadurr.h er .,.h 1· h d 
D

. . " be1,t r tc wer en. 
Ie damit Behafteten gelten oft ohne Grund für Schwindsüchtio-e. 

!Jancere~ux, H ucbard, Dro uanl t bringen eine Anzahl von Kranken­
gesclHchten. Eme Beobachtung von Huchard ist durch den Obductions­
befund voll~t~ndig~. und d~eser ist der Auffassung der Autoren günstig. 

. Immerhm wurden Wir uns kaum ernstlich entschliessen die fran­
zösische Lehre von den arthritiseben Blutungen anzunehmen' wenn sie 
ni cht durch die grosse Erfahrung und die gründlichen a~atomischen 
Untersuchungen des Sir Olark in der erfreulichsten Weise bestätio-t und 

f. . d b ge estig t wor en wäre. 
Clark hat bei seinen Untersuchungen über den Stillstand und die 

Aush eilung der Lungenschwindsucht im Laufe der .Jahre immer mehr 
.M enschen in fortgeschritteneren Jahren kennen gelernt, welche eine Lungen­
blutung bekamen und weder damals noch später je Zeichen einer Lungen­
tuberculose oder eines Herzfehlers darboten. Während er nun früher mit 
Walshe jeden Fall von Hämoptoe einer tuberenlösen Erkrankung zu­
schrieb, wenn nicht etwa ein Herzleiden oder ein Aortenaneurysma oder 
ein bösartiges Gewächs der Lunge sich nachweisen liess, kamen ihm 
allmälig Bedenken an der allgemeinen Giltigkeit dieses Satzes. Die fol­
gende Beobachtung im Londoner Spital veranlasste ihn zu seinen ana­
tomischen Untersuchungen, deren Ergehniss sich kurz dahin zusammen­
fassen liess, dass bei Leuten über 50 Jahren bisweilen Hämoptoe auftritt 
in Folge von Veränderungen in der Wandung der Endarterien der Lungen. 
Diese Veränderungen bestehen in einer amorphen und hyalinen Infiltration 
der Media und Intima und in Vermehrung der Zellkerne in der Media. 
Sie treten nur bei Leuten mit arthritischer Diathese auf, ähneln den 
Gefässveränderungen in artbritisch veränderten Gelenken und sind selbst 
artbritischer Natur. Die durch solche Gefässveränderung hervorgebrachte 
Hämoptoe führt bisweilen zum Tode, lässt jedoch in der Regel bald nach, 
ohne gröbere anatomische Veränderungen der Lunge oder des Herzens 

zurückzulassen. 
1. Ein Mann· in den Fünfzigerjahren wurde in das Hospital wegen einer 

subacuten Bronchitis aufgenommen, an welcher er bereits einig: Jahre währ~n_d 
des Winters zugleich mit mässigen ~nfällen eine~. fo~scbreitenden .Arthnüs 
gelitten hatte. Der Bronchialkatarrh zeigte den gew?hnhchen 'V_ erlauf, war von 
einer Con o-estion in den hinteren unteren Lungentheilen, von emem 1!lrnphysem 
der vorde~en Lungentheile begleitet und erregte keinerlei Y erdach_t ~I:~r ~her­
culösen Läsion. Herz und grosse Gefässe waren gesund, Ftebe:r:_ massi~ • ruchts-

. · h · ht b bl n da~s der .Krankheitszustand destowenwer konnte man sie mc ver e e • ~ kl . 
. h b 14 T"ge nach der .Aufnahme fi.ne: der Kranke an, eme em sc werer war. "' V • Bl 0' d t 

Mengen von Blut in kurzen Zwischenräumen auszuhusten; dte utuno . auer e 
trotz aller Behandlung eine Woche lang fort und dann trat der. Tod ei~. 

D. s t' ero-ab. Herz Gefässklappen und grosse Gefasse frei von Ie ec Ion ,., · '• h ·· · h 
Veränderungen. Bron~bialschleimhaut durchaus geschwollen, yperamisc ' von 

3* 
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violetter Färbung und bedeckt mit schleimig- eitrigem Secret. Der vordere 
Theil beider Lungenflügel blass, trocken, gebläht; die hinteren unteren Partien 
zeigen emphysematöse Stellen, welche von hämorrhagischem Ext~·,wasat um­
aeben sind; nirgends eine Spur von Tuberculose, von Tnmorenblldung, noch 
~onst einer anderen Veränderung, welche die tödliche Blutung erklären 
könnte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurde die Ursache der Blutung klar : 
Der Sitz der Hämorrhagie war in unmittelbarer Nachbarschaft der emphyse­
matösen L1mo·entheile; hier sind die Gefässe, insbesondere die Endarterien, 
auffallend ve~ändert. Die "Veränderung besteht im .Allgemeinen darin, dass 
die Endarterien \'"erschlossen und die benachbarten Capillaren und Venen­
wurzeln blutleer und entartet sind und zu einem wahren atrophischen Em­
physem geführt haben. Im Besonderen findet man als anatomische Grundlage 
des Arterienverschlusses eine Kernwucherung in der Tnnica mecli::t und eine 
amorphe und hyaline Infiltration der :tvledia und Intima. 

Noch einen zweiten Falltheilt Clark mit, den er mit Wall ge­
meinschaftlich beobachtet und obducirt hat: 

2. Ein kräftiger Mann von 50 Jahren leidet an hartnäckigem Bronchial­
katarrh. Früher hatte er rheumatische Attacken überstanden. Veränderungen 
innerer Organe sind ausser dem Kn.tarrh der unteren Lungentheile und einer 
emphysematösen Blähung der vorderen Lungenränder nicht zu finden. Die 
Fingergelenke sind •erdich.i;, kleine Knötchen unter der Haut und Ekzem an 
verschiedenen KörperstelleiL Während der ersten fünf :Monate der Behandlung 
durch Clark wird das Befinden des Kranken besser; dann tritt unter dem 
Einfluss eines heftigen Hustens eine Lungenblutung ein, die sich allen Mitteln 
zum Trotz steigert und am fünften Tage den Tod herbeiführt. 

Bei der Neh.1opsie findet man die Zeichen der chronischen Bronchitis, 
des Emphysems, der Lungencongestion. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab dasselbe Bild wie im vorhergehenden Falle, auch hier die Degeneration 
der Endarterien mit Stase und Extravasation des Blutes. 

Vom Jahre 1875-1889 bat Clark ungefähr 20 ähnliche Fälle von 
Blutspeien bei Individuen höheren Alters beobachtet. Sie verliefen nicht 
mehr tödlich, nachdem er die anfänglich durchgeführte Therapie ver­
lassen und eine andere eingeführt hatte. 

3. Eine Frau von 60 Jahren leidet sehr unter rheumatischen Gelenk­
erkrankungen, welche Verdickungen der Gelenke zurückgelassen haben . 
.A usserdem wird sie von .Asthmaanfällen, von Urticaria und Ekzem häufig 
heimgesucht. Beim letzten Asthmn.anfall kam es zu kleinen Lungenblutungen, 
und zugleich entwickelte sich ein Magendarmkatarrh. Anfangs wurde Ruhe, 
flüssige Nahrung, Eis auf die Brust, Bleiacetat mit Tannin und Ergotin ohne 
Erfolg angewendet; dann eine milde Diät unter Flüssigkeitseinschränkung 
a~geordnet, am .Abend Kalomel und in der Frühe ein abführendes Salz ge­
reicht; . zwischen den Mahlzeiten zweimal am Tage ein Expectorans aus 
Ammomum. Nach 36 Stunden hörte die Hämoptoä auf, und die Kranke 
erholte sich vollständig. 

Den Fällen von Clar k füge ich noch zwei weitere Beispiele an, 
eines von Lancereaux, das andere von Hucbard: 
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. . Ei~ Speccreih~ndler , 50 Jahre alt , dürr, nervös, leidet an Migräne und 
Ist ~-tt emem granulosen Rachenkatarrh behaftet. Vor dem 20. Lebensjahre war 
er haufigem Nasenbluten,. danach Hämorrhoidalblutungen unterworfen. Nach 
de.~ .40. Jah.re h~~ er wted~rholt Lungenblutungen gehabt, die in unregel­
massJgen ~e~tabstanden zwe_tmal oder dreimal im J :thre wiederkehrten. Er 
verlor clabet JedesmaJ etwa em halbes Trinkglas Blut. Die Lungenunter511chun0' 
ergab me etwas Besonderes, und die Gesundheit blieb trotz der Blutuno-en i~ 
16 Jahren ungestört (Lan ce reaux). 0 

Ein kräft iger :Mensch von 60 Jahren mit ausgesprochener artbritischer 
Constitntion , mit lebhaft gerötheten Wangen, die zahlreiche GefässverzweiO'unaen 
zeigen, mi t kurzem Hals, V aricen an den Beinen, Hämorrhoiden am" Alter 
bat wiederholte Anfälle von Gelenkrheumatismus überstanden und leidet seit 
einigen J ahren an Lungenemphysem. Er wird seitdem oft >on heftiger Dyspnoe 
befallen, bei welcher Rasseln in beiden Lungenspitzen auftritt und ein sehr 
starker Bluthusten, der alle Abende zur selben Stunde wiederkehrt. Man 
schwankt zwischen der Annahme einer Lungentuberculose und einer arthri­
tischen Congestion. Malaria ist ausgeschlossen. Der Patient stirbt, nachdem 
das Bluten einige Wochen angedauert hat. Bei der Section findet man keine 
Spur von Tu berculose, keine Zeichen von überstandener :Malaria., in beiden 
Lungenspitzen :msserorclentliche Congestion , welche sich bis in die mittleren 
Bronchialverzweigungen fortsetzt (Hu chard; nach Antoine's These). 

14. Lungenblutungen bei Arteriosklerose. 

Ein blutig gefiirbtes Sputum ist in sp~i.teren Stadien der Arterio­
sklerose eine hiiufige Erscheinung, tritt abe.r mitunter auch schon in ganz 
früh en Stadien auf. Meistens handelt es sich um geringe Beimisebungen 
von Blut zu einem katarrhalischen Auswurf. Fast nie kommt es zu 
grösseren Blutentleerungen. 

Ursache der Lungenblutnng ist in vielen Fällen von Arteriosklerose 
zweifellos eiue Tuberenlose der Lungen, die sich ziemlich häufig zur 
Arteriosklerose gesellt, ja oft in einem innigen Zusammenhang mit ihr 
steht, sie verursacht (v. Sokolowski). In einzelnen Fäl~en ma_g au~h, 
wenn es im Verlauf der Arteriosklerose zur Ausbildung emer Dt!atatwn 
des rechten Herzens O'ekommen ist, ein Embolus durch die Erregung 
eines Luno·eninfarctes ~lie Hti.moptoe herbeiführen. Für die mei~ten_ Fälle 

0 
· E" b d · B ··chJO'kett der genügen aber jene Erkliirungen mcht. 1ne e~on ete ru . o .. . 

Lun o·eno·efässe bei der Arteriosklerosis universalts verantworth_ch fur ~te 
Häm

0

opt~e zu machen, gebt nicht an, weil die Gefiisse des klemen .Kreis­
laufes selbst bei auso·edehntestem Atherom nur ganz ausna~mswe~~t at 
der Erkrankun 0' theilnehmeH. Freilich kommt es im Verlaut cl_er .1' I ra -

0 
• • • 1 • 1 tenfehler zu emer chro-

stenose der Mitralinsuffictenz und emze ner ll.Or h 
. ' . . A 0' 0' in Atherom. und auch o ne 

mschen Arteriitis pulmonahs mtt usoano 1 tl· h 
. h b . · einen J·unoen Leuten ge egen · 1c: 

jeden Herzfehler entwickelt sw et etnz "' . . Uh 
an den TheilunO'sstellen der mittelgrossen Lungennr te~tend emed. I B erbo-

o f" b ·en kann wte as te eo -
matose, welche zu Lungenblutungen u r ' 
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achtungen von Romberg, von Laacbe und die Untersuchungen von 
Rattone ergeben haben. Aber so häufig, dass sie mit der Frequenz der 
Lungenblutungen bei Arteriosklerose zusammenfielen, sind jene Fiille 
wohl nicht und es muss eine besondere Ursache für die Hämoptoe bei 
Arteriosklerose gesucht werden. 

Die Untersuchungen von Dargein scheinen mir das Richtige zu 
treffen. In ihnen wird gezeigt, dass, so selten wie das Atherom der 
Pulmonalarterie, so häufig die Arteriosklerose der Bronchialarterien ist. 
Das stimmt mit den früheren Angaben Ratton e's, denen zu fol ge der 
sklerotische Process an den arteriellen Vasa vasorum, den Ernährungs­
o·efässen der Lun.Q.·e stets das Primäre bei der Endarteriitis der Arteria 0 ~ , 

pulmonalis und ihrer Verzweigungen ist. Dass aber die Entartung der Er-
niihnmgsgefässe für die Wand der Lungengefässe eine Disposition zu 
Blutungen schafi'en muss, ist verständlich. 

Die primäre Sklerose der Arteria pulmonalis und ihrer Zweige muss 
selbst dann, wenn sie hochgradig ist, nicht zur Hlimoptoe führen. In 
einer Beobachtung von Romb erg verlief jenes seltene Leiden unter den 
Erscheinungen eines Herzfeh lers, ohne dn.ss im Krankheitsverlauf eine 
Blutung erwähnt wird. Und ebensowenig traten in dem merkwürdigen 
Fall von Laa ehe, in welchem die Erklärung eines langsam zur Erstickung 
führenden Morbus coeruleus nach dem Tode in der Sklerose der Pulmonal­
gefässe mit bedeutender Erweiterung aller Zweige gefunden wurde, 
während des Lebens Lungenblutungen auf. 

Eine Arteriosklerose liegt wohl meistens auch den nicht seltenen 
Blutungen im Verlauf des Aortenaneurysmas sowie der Nieren­
schrumpfung zu Grunde. 

15. Lungenblutungen beisogenannter bärnarr h<tgis ch er D iatb ese. 

Die Krankheiten, welche man unter der Bezeichnung der hämor­
rhagischen Diathese zusammenstellt, haben zum Theil wenig oder gar 
nichts miteinander zu thun. Eine fortschreitende Wissenschaft wird, 
wozu sie den Anfang bereits gemacht hat, ihnen die verschiedensten 
Ursachen zutheilen und sie endlich ganz voneinander trennen. Hier soll 
nur daran erinnert werden, dass man bei der Hämophilie, bei der pro­
gressiven Anämie, bei der1 Leukämie, bei der W erlbofscben Krankheit, 
bei der Purpura rbeumatica, beim Scorbut, in acuten Erythemen, in 
manchen Fällen hereditärer Syphilis, bei dem Ergotismus u. s. w. neben 
Blutungen in die Haut, in die Schleimhäute, in Gelenke und andere 
Körpertheile gelegentlich auch Lungenblutungen erfahren hat, welche 
wie die anderen Hämorrhagien Symptome des Grundleidens waren. Unter­
suchungen über die Gefässveränderungen, welche den Blutungskrankheiten 
zu Grunde liegen, sind noch recht spärlich. In der Hämophilie hat 
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V i r c ll ~ w eine fettige Degeneration der kleinen Gefässe, v. Buhl 
Amylotd der Gefässe angeschuldigt. Bei dem Ero-otismus fanden v 0 n 
RecklinghtLusen und Grünfeld hyaline Degen:ration der Arterien­
wandungen. Dass eine amyloide Entartung der Blutgefässe überhaupt 
manchen Blutungen zu Grunde liegt, hat Dej eri ne betont. 

Beispiele von Lungenblutungen in der Purpura haemorrhaO"ica hat 
Bor elli gesamm elt. Eines finde ich bei E. Wagner: Ein 17jähri()'er Schuster 
bei welchem die Section eine tuberenlöse Pneumonie mit acute~ Zerfall de~ 
Gewebes und Aussaat miliarer Tuberkel in der Umgebuno- der Höhle er()'ab 
hatte stets Neigung zu Blutungen, besonders zu Blutunge; aus der Nase "'de~ 
Ohren, dem Zahnfleisch und der Haut. Oefter hatte er blutige Sputa gelu\bt. 
Er starb in einer Haemorrhagia pulmonis unter einem Blutverluste von 
1660 cm 3. 

Von den Blutungen bei der hämorrhagischen Diathese im engeren 
Sinne sind jedenfalls zu trennen die Blutungen, welche in einzelnen 
Epidemien schwerer Infectionskrankheiten sich häufen und der ganzen 
Epidemie ein besonderes Gepräge geben: die hämorrhagischen Masern, 
Pocken, 'l'yphen, Pneumonien zeigen unter den Blutungen recht häufig 
HämopLysen. Seltener ist eine Hämoptoe das Initialsymptom der einfachen 
Variola, des Scharlachfiebers, des Gelbfiebers. Bei Gelegenheit der 
Lungenblutungen in der Pest , welche für gewöhnlich nur spärliche 
Petechien erzeugt, im sogenannten schwarzen Tod aber sich gerade durch 
Hautblutungen sowie durch Lungenblutungen ausgezeichnet hat, werden 
wir auf dieses dunkle Gebiet der Pathogenese zurückkommen. 

16. Lungenblutungen bei Verminderung· des Luftdruckes 
in der Lunge. 

Das ziemlich häufige Vorkommen von Bluthusten beim Keuchhusten, 
bei der Diphtherie der oberen Luftwege, bei raumbeengenden Geschwülsten, 
besonders Kropfo·eschwülsten und .Aortenaneurysmen, im Bereiche des 
oberen Luftröhre~abschnittes führen manche Aerzte auf die Saugwirkung 
zurück, welche an den Bronchial- und Lungengefässen durch die sta:ke 
inspiratorische Luftverdünnung in den Luftn·egen g_eübt wird, .wenn eme 
krampfhafte Verschliessung der Stimmritze oder eme mechamsch~ v.er­
engerung des Kehlkopfes oder der Luft~·öhre_ während , de:· Insptratto: 
besteht. Als unterstützendes Moment gtlt dte starke 'enose Stauu~o· 

· V h··tt · · ht nu1• •1m o·rossen sondern auch 1m welche unter Jenen er a mssen mc o • . 

kleinen Kreislaufe eintritt. Für die kleinen Blutungen _1m Verlaufe der 

kh · d" E1·kla··1·uno- gelten Betm Keuchhusten genannten Kran etten mao- te · o · ~ . 
. 

0 b . 1 tl' h o-rosse soo-ar todhebe und bei der Diphthene kanuneu a er ge egen tc o ' 0 • 

· · ht . ·cht und für welche bet Lung·enblutuno-en vor für welche ste mc ausret . 
b .' f'' b t ·d sind entzündhebe oder den Sectionen, soweit solche ausge u r wot en ' 

nekrotische Lungenherde als Quelle gefunden wurden. 
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Fast alle Lehrbücher erwähnen das Auftreten von Blutungen aus 
der Lunge in hohen Luftschichten; sie sollen bei der Verdünnung der 
Luft wie durch Schröpfwirkung zustande kommen. In den Quellen finde 
ich aber nur unbestimmte und ganz vereinzelte Angaben, aus denen jene 
Behauptung wahrscheinlich durch Uebertreibung und Verallgemeinerung 
entstanden ist. 

Die Berichte der Gehrüder v. Schlag in tw e i t über ihre Reisen in Central­
asien enthalten ein Bild der Bergluankheit, welche in Hochasien unter den 
Namen Bitsch oder Bitschki Hana, auch Kharab Hann, (böse, giftige Luft) 
allgemein bekannt ist, sich in Kopfweh, grosser Abspannung und Nieder­
geschlagenheit, Nasenblutungen und auch Lungenreizung bis zum Bluthusten 
äussert. Von dem Nasenbluten wird ausdrücklich gesagt, dass es verhütet wird , 
"wenn man die Nase ganz in Ruhe lässt". 

Von den Begleitern Boussi nga ul t's bei der Besteigung des Chimborasso 
bekam nur einer eine Lungenblutung. 

Die meisten Bergbesteiger und Luftschiffer berichten nur von Blutungen 
aus der Bindehaut des Auges, aus der Nase, aus den Lippen und aus dem 
Zahnfleisch, so Alexander v. Humboldt auf dem Vulcan Yon Antisauna und 
auf dem Chimborasso, Necker de Sauss ur e auf dem :Montblanc, Bouguer 
auf der Höhe der Oordilleren, die Ballonfahrer Zamb eccari und Gra ssetti 
von Bologna. Gay-Lussac und Andere vermissten auch jene Blutungen in 
hohen Luftregionen. 

Häufig sind also die Höhenblutungen aus den Lungen jedenfalls 
nicht. Jourdan et sagt geradezu, dass in den grossen Höhen l\'Iexicos 
Bluthusten unter der geringen Anzahl .Menschen, welche dort schwind­
süchtig \7erden, sehr selten ist und dass die Phthisiker, welche aus 
niederen Gegenden und aus fremden Ländern dort hinaufkommen, keines­
wegs grössere Neigung zu Lungenblutungen zeigen, dass vielmehr das 
Gegentheil wahr sei, indem mit der Abnahme des Grundleidens auch der 
Bluthusten seltener würde. 

Dass bei bedeutender Luftverdünnung eine Lungenhyperämie ein­
tritt, werden wir im Abschnitt über Lungenhyperämie zeigen. Hier be­
merken wir nur, dass im r.rhierexperiment Mosso's unter der Luftpumpe, 
in welchem die Luftverminderung ausserordentlich gesteigert wurde, zur 
Hyperämie auch Ekchymosen und Hämorrhagien in der Lunge sich aus­
bildeten. 

Das kann die Erfahrung am Menschen natürlich nicht ersetzen. 
Hämoptoe im Bergklima beim Menschen scheint für gewöhnlich eine 
Krankheit der Lunge vorauszusetzen und dann weniger auf den ver­
minderten Barometerdruck als auf unvernünftige Bewegungsanstrengungen 
der Lungenkranken zurückgeführt werden zu müssen. Die Phthisiker, 
welche im Hochgebirge eine Hämoptoe bekommen und deren Leiden im 
Anschlusse an die Lungenblutung sich verschlimmert, ja zum tödlichen 
Ende führt, das sind die Kranken, von denen Liebermeister spricht, die 
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sich anfänglich auf den Bero·en vortrefflich wohl b r: d d fi . o e1an en, ann an nuen. 
Lungengymnastik zu treiben und bei denen nach e1'ne B J t · ,.., , r erg )es e1gung 
der erste schwere Anfall von Hämoptoe eintrat. 

Valland hat Lungenblutungen im GebirO'e immer seltener werden 
sehen, je mehr er das V erbot des Bergsteigen: gab. 

17. Lungenblutungen durch grosse Kälte. 

Fluxionen zur Lunge durch Erkältungen haben wir bei Besprechung 
der Lungenblutungen, welche auf Reizung sensibler Nerven beruhen 
sollen, erwähnt. Eine directe Beeinflussung der Lungengefässe durch 
arktische Kältegrade soll den "häufigen Lungenblutungen der Eskimos 
und der Grönländer" zu Grunde liegen. Diese angeblichen Blutungen 
baben, wenn sie wirklich so oft vorkommen, als gesagt wird, unter 
Menschen, bei denen Tuberenlose und Lepra sehr bäufio· sind offenbar 

b ' 

einen anderen Grund. Sonst wäre es unverständlich, dass die Nordpol-
fahrer Behring, Cook, v. Kotzebue, Clark Ross, Kellett, Narrsen 
und ihre Gefährten, welche doch an das Klima des ewio·en Eises weni[)'er v 0 

gewohnt waren als seine Bewohner, nicht an Lungenblutungen gelitten haben. 
Das Experiment von Flourens, welcher bei jungen Vögeln durch 

grosse Kälte Gongestionen und Entzündungen unter dem Bilde der hyposta­
tischen Bronchopneumonien erzeugen konnte, nützt uns bier auch nichts. 

18. Lungenblutungen bei mechanischen Verletzungen der Lunge. 

Zu unterscheiden sind Verletzungen der Lunge von innen her. von 
den Luftwegen aus und solche von aussen her, von der Brustwand aus. 
Die ersteren geschehen durch aspirirte Fremdkörper. Bei Schild, 
welcher eine grosse Reihe von Fällen, in denen Fremdkörper in die 
Luftwege gelangt sind, aus der Literatur gesammelt hat, finde ich die 
folgenden Beispiele: 

1. Ein Mann von 28 J abren aspirirt einen Blasrohr bolzen. Die Tracheo­
tomie wird a-emacht· doch lässt sich der Fremdkörper nicht entfernen. Es 

0 , ) 
tritt eine starke Lnno-enblntuno- ein. Am 10. Tage stirbt der Kranke (Bruce · 

2. Eine durch V eine eingeathmete Getreideähre hen-orgerufene parti~lle 
Lungengangrän endete durch heftige Blutungen aus einem Pnlmonalartenen-
zweige am 28. Krankheitstage tödlich (Braun). . 

In den vorstehenden Fällen ist die Verletzung der Lunge emmal un­
mittelbar, das anderemal erst mittelbar durch die Erregung einer_ Entzündung 
an der Blutung Schuld. In den folgenden führt die >om Fremdkorper enegte 
chronische Lungenkrankheit zur Hämoptoe: 

3. Ein l\:Iann, der seit seinem 17. Lebensjahre an sch:weren Lung~n-
blutun O'en litt stirbt im Alter nn 36 Jahre11. Bei der Sectron findet s1ch 
eine B~onchial~ktasie in der linken Lunge mit Sklerosirung des umgebenden 
Gewebes In der Höhlung befand sich ein Coagulum, enthaltend sechs grau-
braun v~rfärbte Fichtennadeln mit freier Spitze. 
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4. Eine 27 Jahre alte Lehrerin hat seit dem 11. J a?1:e an häufigen 
Lungenblutungen gelitten. Sie stirbt an einer fo ~tide_n Bronchit1~ . Man ~ndet 
zahlreiche Cn.vernen im rechten Unterlappen und m emer der grosseren Hohlen 
eine schwarz gefärbte Weizenähre. 

Verletzungen der Lunge von aussen her können auf directe oder 
indirecte Weise geschehen, also durch Verwundungen mittels Stich. 
Schnitt, Schuss, Rippenbruch u. s. w. einerseits, oder durch Erschütte­
rungen bei Fall, Sturz, Stoss, Prellschuss, Quetschung, Ueberfahrenwerclen, 
Verschüttetwerden u. s. w. andererseits. 

V er wund ungen der Lunge von aussen fü hren zu schwächeren 
oder stärkeren Blutungen je nach dem Sitz und der Ausdehnung der 
Wunde. Nach den überei ostimmenden Berichten erfahrener Chirurgen, 
Dupuytren, Jobert de Lamball e, Billro t b., Riedin ger u. A., bleibt 
nach Lungenverwundungen in der Nähe der Pleura eine merkliche Hämor­
rhagie hi:i.ufig aus. 

Selbst in den Fällen, in welchen eine Kugel oder ein Degenstoss 
die Lunge ganz durchbohrte, kann jede Hämoptoe und jeder merkliche 
Hämothorax fehlen, wie Charl es N el:1ton in der Erfahrung zeigt und 
im Experiment erhärtet. 

N tH ato n stösst einer Katze ein i\'lesser 2 1
/ 2 c1n tief in den sechsten, 

siebenten und achten Intercostalraum der rechten Seite, tödtet das Thier durch 
Chloroform und findet in dem rechten Pleurasack ein nussgrosses Blutgerinnsel 
und einen kleinen Kaffeelöffel tlüssiges Blut. 

Für eine penetrirende Lungenverwundung ohne Blutung fübrt er fol­
gendes Beispiel in ausführlieber Mittheilung an: 

Ein junger :Mensch von 21 Jahren putzt am frühen Morgen eineu ge­
ladenen Revolver, löst dabei den Drücker, und die Kugel von 7 mm Stärke 
fährt ihm in die rechte Seite. Er hält die Hand auf die Wunde, aus welcher 
einige Tropfen Blut fliessen, und lässt sich in das Böte!-Dien tragen. Sein 
Gesiebt ist bleich, die Athmung kurz und rasch. Der Verwundete spricht 
aber ohne Mühe und klagt nur über Schmerzen in der rechten Brust, der 
besonders bei leichtem Druck in der Nähe der Wunde beschwerlieh ist. Diese 
ist im sechsten Intercostalraum, 11 cm nach rechts vom Schwertfortsatz ent­
fernt. In ihrer Umgebung besteht geringes Emphysem ; kein Husten, kein 
Blutauswurf, keine merklichen Abweichungen von der Norm bei der A uscul­
tation und Percussion. Nachdem ein Verband <tngelegt und der Kranke zu 
Bett gebracht ist, klagt er den ganzen Tag über Schmerzen in der rechten 
Seite, ist aufgeregt und unruhig; in der Nacht erbricht er die dargereichten 
Getränke und kann nicht schlafen. Am vierten Tage fühlt er sich besser, 
setzt sich im Bette auf und lässt sich untersuchen. Der Befund ist wie am 
ersten Tage. In der folgenden Nacht empfindet er plötzlich einen heftigen 
Schmerz in der rechten Seite, jammert und fleht um Linderung. Die Körper­
wärme beträgt 38·2° C. Blutige Schröpfköpfe erleichtern den Schmerz, aber 
der Kranke bleibt unruhig. Am siebenten Tage findet man die Zeichen eines 
Ergusses in der rechten Brust; am neunten erreicht die Dämpfung die Höhe 
der Schulterblattleiste. Während der zweiten Woche dauern Fieberbewegungen 
bis zu 38·2° C. an, aber die Athemnoth lässt nach, das Allgemeinbefinden 
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bessert sich, und der Pleuraero-uss verachwindet 1. 11 deu d. · ·t W h 
l f .. "' tel we1 eren · oc en. 

Im er au des nachsten i\lonates deute t nichts attf derr 0 ., d , \T ·bl ·b 
l I r l . K"" I ' e::s et el ens <er \.Uge 1m orper. 

Das äussere Krankheitsbild bei der Lungenverwundun(7' hänot zu­
nächst nicht 1on dem Eintreten und der Grösse einer ä:ssere; oder 
inneren Hämorrhagie ab, ~ondern ist, mag der Verlauf durch die Blutun(7' 
töd lich werden oder ohne Blutung günstig sein, fast ausnahmslos sofor~ 
nn,ch der Verletzung ein ersch reckendes. Der Getroffene fällt mit bleichem 
Gesicht, mit bhtulichen Lippen, erkaltenden Gliedmassen bin, hat äusserstes 
Reldemmungsgefühl , eine kurze mühsame A thmung, einen sehr häufiaen 
kleinen Puls (120- 140), kühlen Scbweiss auf Gesiebt und Händen ~nd 
geräth bei der gerin gsten Bewegung in Synkope. War die Verwundung 
der Lunge nur oberflächlich, so stellt sich eine allmälige, mitunter auch 
ein e ras'che Erholung ein. Wurde die Lunge tief verletzt, so zeigen sich 
bald oder später die Zeichen des Hämothorax oder Bärnatopneumothorax 
neben clem andauernden Zustande des Oollapses. Der Collaps ist durch den 
psychischen Eindruck der Verwundung bedingt. Weiss der Patient von 
seiner Brustwunde nichts, hat er den Stich oder die Kugel nicht aefiihlt 

0 ' 
so köunen die ersten Oollapserscheinungen gänzlich fehlen. 

Ein merkwürdiges Beispiel hiefür ist der Fall Yon Gouzien: Ein 
Officier, der eine durchbohrende Brustwunde erbalten hat , kämpft noch 
20 l\linutcn lang, ohne sich der Verwundung bewusst zu werden, und fällt 
erst, von dem Blutverlust entkräftet, sterbend nieder. 

Noch lehrreicher ist eine Beobachtung von Lasegue: Ein Malaria­
recotwalescent wird in der Nacht >On seinem Bettnach bar, der in einen Anfall 
wüthenden Deliriums geräth, durch einen Messerstich an der Brust verwundet. 
Er erwacht, nicht mit dem Gefühl des Wundschmerzes sondern mit dem 
Gefühl dass ihm warme Flüssig·keit über die Brust rieselt ; er hustet und 
wirft ~i n ige blutige Sputa aus. Am anderen Morgen findet illan eine Wunde 
im flinften Irrtercostalraum rechterseits, 6 cm vom Sternalrand entfernt. Aus 
der Vero-leichuno- der Wundbreite mit dem Messer geht hervor, dass die 
\V nnclc ~ine 'fiefe von annähernd 3 cm hat. Der Verwundete ist aufgeregt. 
Er hat aber keinen blutigen Auswurf mehr, noch auch Lietet. er Zeichen innerer 
Blutergiessung dar. In der Nähe der Wunde fühlt man letehtes e:nphys~ma­
töses Orepitiren und hört man feinblasiges oberilächlicbes Rasseln. Unter eme~ 
V er band o-cnest der V erwunclete in einer Woche. Am sechsten Tage wurde m 
der Nülte 

0 
der Wunde leichtes Pleuraanstreifen bei der Athroung gehört. 

Die mannigfaltige Symptomatologie der Lungen:envundung wi~·d 
im weiteren Verlauf von der Blutung beherrscht. D1e Brustwunde Ist 
Nebensache· die B!utuno· daraus zu stillen, gelingt stets mit einem guten 
V er band. Aber aeaen de~ Bluthusten und die Blutung in die Pleurahöhle 

b b - 1 
vermau der Arzt kaum etwas zu thun. Verletzungen von grosseren u~gen-
gefäss:n, von solchen dritter oderJzweiter Ordnung, können ohne We1te~·es 
durch die entstehenden Blutungen nach innen uncl nusseu tödhch 
werden. In anderen Fällen führt der allmälig wachsende Hämo-
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thorax unter den Zeichen der inneren Verblutung nach Stunden oder 
Tagen zum Tode. 

Hämoptoe tritt entweder vorübergebend auf oder hält tagelang, selbst 
wochenlang· an, fehlt in vielen Fällen oder ist so gering, dass sie von 
dem Verwundeten und seiner Umgebung bei der Schwere der übrigen 
Erscheinungen nicht gewürdigt wird. Fisch er sah die Hämoptoe in 
23% der Fälle von Lungenverletzung; l\los sakow ski in Basel währe11d 
des deutsch-französischen Krieges 1870-1871 40mal bei 43 Fällen. 
- Spätes Auftreten einer Kimoptoe in der Recon valescenz ist häufig 
von tödlichem Ausgang gefolgt. 

Das Fortschreiten des Hämotborax wird dadurch unterstützt, dass 
der negative Druck im Pleuraraum ansaugend wirkt; das Blut tritt so 
lange aus, bis der Hämothorax das Gleichgewicht hergestellt hat. Im 
Hämotborax liegt für mnnd1e Fälle zweifellos die Bedingung für die 
spontane Blutstillung. Französ ische Aerzte haben deshalb empfoh len, 
durch Einführen von Luft, durch künstlichen Pneumothorax, den "Memo­
thorax providentiel" nachzuahmen, zu mal nach Verl etzung der Hauptäste 
der Arteria pulmonalis die spontane Tamponade fast immer unzureichend 
bleibt. 

Die Blutung in die Pleurahöhle verursacht in vie len Fällen den 
Tod als wahren Verblutungstod; in anderen durch die Compression der 
Brustorgane als Erstickungstod. Der Verwundete ist fast immer verloren, 
wenn nach dem Anlegen des ,,,-undverbandes und Herstellung gänzlicher 
Körperruhe zunehmende Anämie und Dyspnoe die Weiterblu tung na0h 
innen anzeigen. 

Die Gefahr des Bärnotborax macht bei Brustvenvundungen die 
genaue Unterscheidung einer Lungenblutung von der Blntnng aus einer 
Intercostalarterie oder Mammararterie nöthig; die Unterbindung verletzter 
Brustwandgefässe ist möglich und bringt Hilfe gegen die Verblutung; 
die künstliche Blutstillung an der verwundeten Lunge ist unmöglich. 

Die Unterscheidung einet· Lungenblutung von einer Blutung aus 
Brustwandgefässen ist nicht immer leicht. Schaumige Beschaffenheit, 
venöses Aussehen, rieselndes Austreten des BI utes aus der Wunde sprechen 
für Pneumorrbagie; Spritzen des Blutes oder ·das Gefühl eines flüssigen 
warmen Fadens beim Abtasten der Wunde. mit dem Fino-er für die 

:::> 

andere Quelle. 
Ein Beispiel für den tödlichen Verlauf einer Luno·enverwundung von 

Grall entnehme ich der These des Dr. Ducerf. o 

Ein Lieutenant der Fremdenlegion, dessen Brust einio-e Jahre vorher von 
einer arn.bischen Kugel auf der rechten Seite völlio- durcb~chossen worden und 
ohne besonderen Unfall verheilt war, erhält in °einem Kampf wieder eine 
K~gel, welche in den vierten rechten Zwischenrippenraum eindringt und am 
Rucken durch den sechsten Zwischenrippenraum die Brust verlässt. Ein grosser 
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Blutverlust durch Wunde und Mund ist die nächste Fol r~ t ~ ·~ d 
E. · t, L ft d . · .. ge. un er pielien em mtre en von u mch die Wundoffnun(J"en tritt zuneh d E 11 · · T o men es r) assen em 
Am VIerten age erfolgt der Tod unter den örtlichen ze· h d · · 

d d l . . 1c en es mneren 
Ergusses un en a lgememen Zeichen fortschreitender Anämie B · d s ·t· 
fi. d t ht "t' r:r·· • eJ er ec IOD n e man rec sse11gen ::~amothorax; die Kugel hatte einen zwei()" dritt~r 
Ordnung der Pulmonalarterie zerrissen. o · 

Dieselbe Gefahr, welch e aus der Lungenblutung bei zufiilli()'en Ver­
wundungen de1: Lunge entsteht, droht bei chirurgischen Operatlonen an 
d~.r Lunge.. E1~e Anzahl der Operirten wurde hisher durch die heftige 
Hamorrhag1e wn.hrend oder nach dem Eingriff getödtet oder wenigstens 
gefährdet. Deshalb räth Rochelt bei der Operation des Lungenabscesses 
nicht das :Messer, sondern den Paq uelin'schen Brenner anzuwenden. 

Ersc hütterungen der Lunge können, wie es scheint, unter Z'i\"ei 
Bedingungen Lungenblutungen zur Folge haben, bei gesundem Organ 
durch das Herbeiführen einer Gefässparalyse, wie sie der oben besprochenen 
:Malad ie cle Potain zu Grunde liegt, bei bereits erkrankter Lunge durch 
Zerreissen der schwächeren Stellen. Wenigstens muss man die Möglich­
keit des ersteren Vorganges zugeben für die Fälle, in welchen die Section 
keine umschriebene Lungenläsion aufdeckt. 

1. Der Dr. F o r ta, s s in leidet seit einiger Zeit an Husten und hat 
häutige Beklemmungen. Er geniesst ein fröhliches Nachtessen, legt sich gegen 
elf Uhr zu Bett und wird bald nachher tod auf seinem Lager gefunden. Bei 
der Leicheneröffnung findet man die rechte Brusthöhle mit schwarzem geronnenem 
Blut erfüllt ; die ganze rechte Lunge strotzt von Blut und zeigt an der Ober­
fläche mehrere tiefe Einrisse. Ihre Bronchien, die Luftröhre, der Kehlkopf, 
die Nasenhöhten sind voll Blut, das zum Theil noch flüssig ist (Bon in). 

Die Leichenuntersuchung, besonders die feinere Untersuchung der Lunge 
ist zweifellos unvollständig. Aber der Fall kann immerbin als ein Beispiel 
angesehen werden dafür, dass unter der erschütternden Wirkung des Hustens 
eine angeschoppte Lunge zerreisst. 

2. G rar d berichtet über einen Fall, in welchem der Yielstündige 
Gebrauch von Blasinstrumenten l)ei einem 65 Jahre alten l\Ianne zur Lungen­
hämorrhagie führte, welche sieb in zwei Tagen viermal bis zur Ohnmacht 
wiederholte. Der Patient hatte aus derselben Ursache 20 Jahre -rorher schon 
einmal eine Lungenblutung gehabt. . . 

Lassen die vorstehenden Fälle den Verdacht emer dte Blutung be­
günstigenden Lungenerkrankung kaum abweisen, so scheint in de~ .Falle 
von Litten die ursächliche Beziehung zwischen Trauma und Blutung em~ach: 

3. Ein .Maurer wird auf einem Neubau von einem B~.lken aus ben·acht­
licher Höhe auf die Brust .,.etroffen; er wirft etwa einen Ltter Blut aus. Der 
Arzt findet einen Rippenbru~h, aber keine nachweisliche Veränderung an der 
Pleura oder an der Lunge (Litten). . . 

Der Schlag eines Rippenstückes wider d~e .Lu~ge mag h1er eb.en~o dte 
Zerreissun()' eines Lun()'entheiles bewirkt haben, w1e m emem Falle ron ~ott t chh etr 

. o o k-·, t a· A ·teria poplitea zemssen a . d1e heftig angespannte Wadenmus ,wa ur 1e 1 • • _ ()' 

Die Blutung fällt nicht immer auf den_Tag der Bruste~s~.h~~teruno. 
Von 24 Soldaten, über welche Stricker benchtet, husteten ° cleiCh nach 
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dem Unfalle B1ut aus; 3 in den nächsten 24 Stunden; in 7 Fällen er­
folgte der Bluthusten erst später, am dritten, fünften , siebenten, achten 
Tage; in einem Falle zwei Monate nachher. 

In einem Falle von Kannenberg dauerte nach Brustquetschung 
eine mässige Hämoptoe 48 Stunden; es wurde danach ein mit rothen 
Blutkörperchen gemischtes Alveolarepithelsputum ausgeworfen , das am 
5. Tage am reichlichsten erschien, am 15. versiegte. Ein ähnliches 
Sputum haben Guttmann und Smidt bei einem Potator gesehen, der 
bei einem Sturz ins Wasser eine Contusion der Brust erlitt und danach 
Alveolarzellen spuckte. 

Das allgemeine Krankheitsbild einer Brusterschütterung ist äh nllch 
dem der Lungenverwundung; die Verletzten sind blass, aufgeregt, zittern, 
haben eine kühle Baut, athmen oberflächlich und sehr rasch und colla­
biren leicht. Ob die Lunge verletzt ist, zeigt sich, nach dem, was wir 
über das zeitliebe Auftreten der Lungenblutung gesngt haben, oft erst 
spät. Das Fehlen der Eämoptoe ist natürlich durchaus kein Beweis für 
die Unversehrtbeit der Lungen. Man muss immer an die i\Iöglichkeit des 
Bärnotborax denken. 

Laureut berichtet von einem 16jährigen Knaben, dem ein Wagenrad 
über die Brust gegangen war. Der Verletzte war l)esinnungslos und cyanotisch, 
seine .Atbmung abdominal. Zwei und eine halbe Stunde nach dem Unfalle 
trat der Tod ein. Beide Lungen findet man zerrissen; doppeltseitiger Bärno­
thorax in geringem Grade. Brustwandungen, ron einigen Sugillationen der 
Haut und des Unterhautzellgewebes abgesehen, unverletzt. 

B ouilly sah bei einem 17jährigen, der drei Stockwerke tief von einem 
Bau gefallen war, ohne Verletzung der Brust die Zeichen innerer Verblutung 
und des Bärnotborax eintreten. Wegen hochgradiger Erscheinungen der inneren 
Garnpression wurde ein Theil des Blutes aus dem Brustraum durch .Aussaugen 
entfernt. Es trat rasche Heilung ein. 

Weitere Fälle bat Riedinger gesammelt. 
Im Allgemeinen scheinen Blutungen aus gesunden Lungen nach der 

Contusion des Thorax nicht gerade häufig. Der Kriegssanitätsbericht über 
die deutschen Heere 1870-1871 konnte auf 491 Quetschungen der Brust 
ohne äussere offene Wunde nur 43mal (8·7%) Lungenblutungen (in Form 
des Bluthustens) verzeichnen. 

Nun ist sehr merkwürdig, dass bei 24 Soldaten Stricker's, welche 
eine traumatische Lungenblutung erlitten, von vorneherein 7mal be­
stehende Tuberenlose der Lungen mit Sicherheit, 6mal mit Wabr­
scheinlichkeit festgestellt werden konnte; merkwürdig auch, dass das späte 
Auftreten des Bluthustens bei den Tuberenlösen und bei den der Tuber­
culase Verdächtigen war, während bei den zweifellos Gesunden die Blutung 
immer gleich oder einige Stunden nach der Verletzung auftrat. Das 
gibt ein Liebt zur Beleuchtung des neuen Schlagwortes "traumatische 
Phthise". 



Lungenblutungen bei chemischen Einwirkunae f d' 1 "n au 1e unge. 47 

\~ir werden darauf bei der Besprechung des "spontanen Hämothorax 
~der Harnatoms der Pleura" unter der Ueberschrift: Lungenblutungen bei 
ruberculose der Lungen zurückkommen Hier ~'>e 1· nur d. t' h . . , 1e prognos 1sc e 
Bedeutung des Fiebers, welches sich nach Entstehuno- eines traumatischen 
Hämothorax mitunter einstellt, hervorgehoben; falls :s nicht den Auso-ano· 
des Hämothorax in Vereiterung ankündigt, bedeutet es fast alle;al; 
dass r.ruberculose im Hintergrunde ist. 

19. Lungenblutungen bei chemischen Einwirkuno-eu 
0 

auf die Lunge. 

Wenn vielen sogenannten traumatischen Lungenblutungen eine vorher 
bestandene Lungenerkrankung zu Grunde liegt, so kommen Lungen­
blutungen unter der Einwirkung chemischer Reize auf das Organ fast 
nur unter der Bedingung zustande, dass das Gewebe an irgend einer 
Stelle bereits widerstandslos ist. 

Die Blutungen, welche der Einatbmung reizender Dämpfe (Chlor, 
Brom, Salpetersäuredämpfe, Ammoniak u. s. w.) folgen, sind gewöhnlich 
sehr geringfügig und haben ihre Quelle selten in der Lunge, meistens in 
der Trachea oder in den Bronchien. Chemische Stoffe, welche die Lunge 
angreifen, passiren meistens das Blut. Praktisch wichtig sind die Jodsalze, 
die Quecksilberverbindungen und das Tuberculin. 

Die Einwirkung des Jodkaliums auf kranke Lungenstellen äussert 
sich, wie ich in einem Beitrage zur Diagnostik der Lungentuberculose 
gezeigt habe, darin, dass es in der Umgebung des kranken Gewebes das 
gesunde zu stärkerer Reaction anregt und die Abstossung des kranken 
beschleunigt. Auf dieser Eigenschaft der Jodide beruht eine gefahrliehe 
Nebenwirkung, die sich in der Erregung a.cuter Oedeme und unerwarteter 
Hämorrhagien äussert. Hämoptoe nach Jodgebrauch ist von R ü h I e, See, 
mir und Anderen wiederholt beobachtet und als Contraindication gegen 
die weitere Darreichung des Mittels bezeichnet worden. 

Quecksilber, in irgend einer Form per os, subcutan, dampfförmig 
durch die Lungen aufgenommen, kann unter der Voraussetzung kranker 
Lungenherde ebenfalls zu heftigen Lungenblutungen führen. Der rapide 
Ausbruch einer latenten Lungentuberculose unter Auftreten von Bluthusten 
bei Schmiereuren ist den erfahrenen Aerzten wohlbekannt. 

Vom Tuberculin hatte Koch schon in seiner et·sten :i\iittheilung 
gesagt, dass es einen heftigen Gewebsreiz erzeuge, unter welchem die 
tuberenlös erkrankten Theile der Lunge zum Absterben kämen. Die Mög­
lichkeit von Blutungen aus der Grenzschicht war damit angedeutet. 
V ircho w hat dann bei Leicheneröffnungen thatsächlich neben Schwellung, 
Blutüberfüllung und Zerfall des Gewebes an den Krankheitsherden auch 
hämorrhao·ische Infiltrationen der Höhlenwandungen und selbst frische 

0 
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Blutun!Ten in die Höhlen gefunden. In einem Fall sah er eine Hämorrhagie, 
welcbeb auf die siebente Tuberculineinspritzung erfolgte, tödlich werden. 
Es haben nach Virchow wohl alle Aerzte diese Erfahrung zu jener 
traurigen Zeit gemacht, in welcher eine der merkwürdigsten Entdeckungen 
durch voreilige Einführung in die Praxis geschändet wurde. Fr änk el, 
Rumpf, Weber, Lichtheim , Rosenbach und viele Andere theilen 
Fälle von Hämoptoe nach Tuberculingebrauch mit. 

Die diagnostische Bedeutung einer Lungenblutung bei Jodkalium­
anwendung, bei Schmiercuren, bei Tuberculininjectionen erhellt zur Ge­
nüge aus dem Gesagten. Einen lehrreichen Fall finde ich bei St ri cke r: 

Ein kräftiger, aus gesunder Familie stammender Akrobat. welcher im 
Anfang des Jahres 1889 vom Seil gefallen war und seitdem an Brustschmerzen 
und Beklemmungen gelitten haben wollte, wurde im April 1889 beim Militär 
eingestellt. Er klagte, nachdem er schon Jahr und Tag Dienst getban, wieder­
holt über Bluthusten bei grösseren Anstrengungen. Er wurde zweimal im 
Lazaretb beobachtet, ohne dass die Wahrheit seiner Angaben lJestätigt werden 
konnte. Bald nach seiner zweiten Entlassung hustete er abermals Blut aus , 
welches der betreffende Militärarzt, der es verspätet zu Gesiebt bekam, als 
zweifelhafter Herkunft betrachtete. Indessen wurde der angeblich Kranke 
mit Klagen über Stiebe in der linken Brustseite trotz völlig negativen Unter­
suchungsbefuncles wieder in das Lazareth aufgenommen und erhielt hier am 
5. Februar 1891 eine Einspritzung von 0·005 g 'l'uberculin , welche eine be­
sonders heftige Reuetion mi t blutigem Auswurf zur Folge hatte. Er blieb 
monatelang unter Beobachtung, magerte ab , sah bleich aus und bekam einen 
linksseitigen Lungenspitzenkatarrh. Eine fünf Vierteljahre nach der Entlassung 
ausgeführte Untersuchung des Kranken liess an der tu bereulösen Natur der 
Spitzenaffection keinen Zweifel. 

Eine Lungenblutung nach der Aspiration von sauerem :Mage n­
saft in die Luftwege beschreibt H u tinel unter dem Titel : Hämoptoe 
bei einem atrophischen Neugeborenen aus einem Ulcus pepticum pul­
monis: 

Ein zwei :Monate altes .Kind wird wegen .A.threpsie und Brechdurchfall 
in das Hospice des Enfants assist~s aufgenommen. Am Gesäss findet man 
einen papulösen Ausschlag und in dessen Umgebun 0' ein Ekzem verbreitet. 
Einige Tage nach der Aufnahme wirft das Kind unt:r Brechbewegungen eine 
kleine :Menge Blut aus dem J\funde aus; man hört auf den Luno·en sub­
crepitirendes Rasseln ohne Dämpfungsherd. Das Kind stirbt a~ Abend 
unter Fieber. 

Am anderen Morgen findet man bei der Section der Leiche welche auf 
Eis gelegen hatte, die linke Lunge herdweise zersetzt, wie wenn' es sich um 
eine disseminirte Gangrän, aber eine geruchlose, handelte. Die rechte Lunge 
bot nur die Zeichen der Congestion. Keine Spur von Tuberenlose der Lunge 
oder der Drüsen; keine Zeichen von Syphilis; keine Lun O'engefässthrombose. 

Hutinel meint, es handle sich um eiue VerdammO'b der Lunge durch 
Magensaft, welcher bei einem Hustenstoss des kraftlosen Ki~cles in den Schlund 
gekommen und von da in die Luftwege abgeflossen sei. Er verweist auf droi 
Beobachtm1gen von P arrot, in welchen es zum Eindringen von Magensaft 
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in di e Trachea und zur foi (Tenden Erweichun"' de. 1 k 
K. 1 · 1 . • "' "' I nnge ·am. Zwei der 

mc er 1m A te1 >on zwet und elf l\Ionaten sind daran gestorben. 

20. Lung enblutung en bei infecti ösen Erkrankungen der Luo.Q·e. 

Zwei Fälle sind zu unterscheiden. Im erstl'n handelt es sich ~m 
~as ~uftreten. von H~morrhag~en als Symptom einer primären Lungeu­
mfectlD n; so gibt es hamorrhag1sche Pneumonien, bämorrbao·ische Luno-en­
grippen im eigentlichen Sinne des Wortes . Im anderen F:lle handel~ es 
sich um die Erregung einer Hämorrhagie aus alten Krankheitsherden der 
Lunge durch das Hinzutreten einer acuten Infection ; hier wirkt also die 
Infection wie der chemische Reiz oder die Contusionsgewalt auf ge­
schwiichte Lungentheile verletzend ein. 

Die Wichtigkeit dieser Unterscheidung wird klar , wenn man in 
Epidemien, welche mi t Lungenblutungen einhergehen, darauf achtet, Lei 
welchen Kranken di e Neigung zur Hämoptoe überwiegt; es sind das 
immer die, welche schon vor der epidemischen Krankheit ein Lungenübel 
überstanden hatten od er noch an einem solchen litten, als sie ron der 
all gemei nen Seuche ergriffen wurd en. 

S tri cker fand , wie er in der Sammelforscbuog über die Influenza­
epidemie der Jahre 1889 und 1890 berichtet, in 3185 Fällenton Infiuenw 
bei Soldaten 178mal Lungenblutungen; di e Mehrzahl dieser Blutungen 
betraf Tuberculöse. 

Dass das Auftreten einer Hämoptoe bei der crupösen Pneumo11ie, 
zuma! bei der Oberlappenpneumonie, stets den Verdacht auf Tuberculose 
erregen soll , werden wir noch genauer auszusprechen haben. Gnd so 
werden wir auch bei anderen infectiösen Erkrankungen der Lunge immer 
wieder auf die Bedeutung vorher bestandener Lungenläsionen für das 
Zustandekommen von Lungenblutungen hinzuweisen Gelegenheit nehmen. 

21. Lungenblutungen bei der acuten Pneumonie. 

Nicht vom rostfarbenen und pflaumenmusähnlichen E:s:sudat als 
dem hämorrhagischen Entzündung-sproduct bei der einfachen Lungen­
entzündung soll hier die Rede sein, sondern vom Austreten freien Blutes. 
Diese Erscheinung ist im Allgemeinen eine grosse Seltenheit. Stricker zi'ihlt 
nur siebenmal Hämoptoe unter 16711 acuten Pneumonien bei Soldaten. 

Unter besonderen noch nicht aufgeklärten Bedingungen häuft sich 
das Auftreten einer initia!en Hämoptoe bei der Pneumonie, so dass man 
mit Schützenbet·o-er von der hämorrhagischen Pneumonie als einer 
Abart oder besonde;en Form der crupösen sprechen kann. ~ach Saune 
sollen Lebert und v. Jürgensen hämorrhagische Pneumonie in epidemi­
scher Häufuno- beobachtet haben. Das ist offenbar ein Irrthnm. In keiner 

0 

der Schriften beider Autoren finde ich etwas darüber, abgesehen daron , 
G. Stick c r , Luogcublutuogcn etc. 4 
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dass Le bert von Lungenblutungen bei der Lungenpest redet. Dagegen 
o-ehört eine Epidemie in Wien, welche Maximilian Stoll in den Epbeme­
~iden des Jahres 1778 aus dem Februar berichtet, offenbar hieber : 
Heftige Lungen- und Rippenfellent.zündungen, die im B_eginn des Mo­
nates zu leichtem, später zu reichlichem Blutbusten rmt 1

/ 2-1 Pfund 
Blutverlust unter Erleichteruog des Patienten führten und Yornehmlich 
bei J\'lcnschen mit sitzender Lebensweise, bei Webern. Schneidern, 
Schustero. auftraten. 

Im .A.Ilo·emeinen weiss man, dass bei 'ruherculösen, bei Herzkranken 
b 

und bei Säufern im Beginne einer Pneumonie, meist in den zwei ersten 
Tagen, also in der Periode der Oongestion, Lungenblutnngen verhältniss­
mässig häufig sind. Eine bestehende 'l'uberculose wird durch die hinzu­
tretende Pneumonie mit Hämoptoe nieht selten entlarv t. i\1 orin zeigt, 
dass eine voraufgegangene Grippe, Rayer, dass eine bestehende Nephritis 
zur Lungenblutung bei Pneumonie disponirt. Vulpian macht darauf auf­
merksam, dass ganz besonders die Oomplication mit stärkeren Graden 
der Pleuritis die Hämoptoe in der Pneumonie herbeifiihrt. Zwei li'iille 
von biimorrbagiscber Pneumonie mit Nekrose, welche bocbbet:lgte .Männer 
betrafen, führt Traube an. In einer Zusa mmenstellung Yon zwölf Fällcu 
hämorrhagischer Pneumonie findet Saun e zweimal cbronisthen Alkoho­
lismus, einmal Alkoholismus mit Saturnismus, zweimal .Malaria, drei mal 
Tnberculose sicher, viermal Verdacht auf 'l'uberculose der Luogen. 

Das wären greifbare Ursachen für das sporadische Vorkommen von 
Lungenblutungen bei Pneumonie. Auf ibr gehäuftes Vorkommen wird 
vielleicht einmal Licht fallen, wenn man den fruchtbaren Gedanken von 
Kobert verfolgt, dass latente endemische Vergiftungen das Bild hinzu­
tretender acuter Krankheiten wesenllich zu yerändern vermögen, so dass 
z. B. ein latenter Ergotismus das Auftreten von Gangrän oder Blutungen 
an acut erkrankten Organen \Ternrsachen könnte. 

Die Erscheinungen der Lungenblutung bei der Pneumonie sind in 
den verschiedenen Fällen verschieden. Es kommt zur leichten oder 
schweren Hämoptoe in der einen Reibe der Fälle; in einer anderen ent­
st~:>hen . blutige Infiltrationen der Entzündungsherde, welche im Leben 
verborgen bleiben und der Gangrän voraufgeben oder zufällig bei der 
Section gefunden werden. Der anatomische Befund eines charakteristischen 
Falles ist von mir im Bericht der zur Erforschung der Pest im Jahre 
1897 nach Indien entsandten Ceromission beschrieben und abgebildet 
worden. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass bei der epidemischen Häufung 
von hämorrhagischer Pneumonie es nicht immer bei den Lungenblutungen 
allein bleibt, sondern g·elegentlich eine allo-emeine hämorrhno·iscbe Diathese 

0 c 
beobachtet wird; so beschreibt E rar d miliare und scarlatiniforme Blu-
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tu~gen . in die Haut, Sti II w ell eine Purpura baemorrbagiea, N Bfe Pete­
chien m _ der Haut, Oaussade Hämaturie als Begleiterscheinungen der 
Pn e_umonJe. Von Lebert wurden Blutungen in die serösen Häute des 
Pen cards und der Pleura beobachtet, von Galtier allgemeine Sepsis mit 
Blutungen. 

Welche anatomischen Veränderungen allen diesen Blutuno-en und 
der Lungenblutung insbesondere zu Grunde liegen, bat die :m:tomiscbe 
F:_orscl~ung noch nicht ~mtersucht. Die Hyperämie der Baut bei der Wangen­
rotbe 10 der PneumoDle und das Nasenbluten führen Dastre und ~lorat 
auf Vag usreizung durch Toxine zurück. An ähnliche Nervenwirkuno-eu 
bei den Lungenblutungen der Pneumoniker zu denken , legt das Exp:ri­
ment Olaud e Bernard's nahe, in welchem nach Reizung des centraten 
Vagusstumpfes Lungenblutungen auftraten. 

Olar behauptet mit Bestimmtheit das Auftreten localer Hyperämien 
in der Lun ge durch vasomotorische Störungen, welche sich durch Blut­
husten und Druckgefühle im Hereich des Thorax verrathen; er börte an 
den empfindlichen Stellen unbestimmtes Inspirium und verlängertes 
hauchendes Exspirium. Elektrische Reizungen der Brustwand brachten 
rasche Aenderungen der subjectiven Gefühle und der Auscultationser­
schein ungen zustande. Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer derartiger 
Erkrankungsfälle wies ihn auf atmosphärische Einflüsse als Ursache hin. 

22. Lungenblutungen bei der crupösen Bronchitis. 

Hiimoptoii wird als Symptom der crupösen Broncbitiii ziemlich häufig 
beobachtet. Französiche Aerzte sondern aus der Reibe der Bronchopneu­
monien und Bronchitiden mit fibrinösem Gerinnungsproduct geradezu eine 
Bron cho pncumonia fibrinosa haemorrhagica oder broncboalveolite 
fibrineuse hemorrbagique oder bronchite croupale bemorrbagique oder 
broncbite couenneuse aigue bemorrbagique. Sie geben sich zugleich .Mühe, 
die verschiedenen Fälle, in welchen es zur Bildung 10n Ausgüssen der 
Bronchien kommt, zu sondern und die echte crupöse Bronchitis von der 
Bronchitis pseudomembranacea sowie von Blutthromben der Bronchien 
strenge zu trennen. 

Die Verwechslung eines Blutgerinnsels in den Broocbien mit fibri­
nösen Gerinnseln zieht sich durch die ganze Literatur seit Laennec, dessen 
Fall wider seine eigene Erklä.rung immer wieder als ein_ Beispiel von 
crupöser Bronchitis mit secundären Blutungen aufgeführt wtrd : 

- Ich fand im linken Bronchus eines Phthisikers eine an~erl~alb Dau~en 
lange und 4-5 Linien dicke Masse, welche den Hohlraum ganzhc~ ausfullte 
und einem Polypen sehr ähnlich sah. Sie hin? fes_t an ~:r The•lun~sstelle 
der o-rossen Bronchien und ragte mit dem fre1en pilzförm1oen Ende 1n den 
reoh~n Bronchus hinein, ohne ihn gänzlich zu versch ~ iessen. Ihr Gewebe war 
fest und glioh ganz einem Herzthrombus oder .Artenenthrombus, hatte aber 

4* 

j , PvL F. Tir~u- 11.-~1! '-'c,~ 
'llr. ,~;y.f. :. j'fi:I!'OSV~.'• .·· k~:~; 
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offenbar schon einen Anfang von Organisation, denn sie wnr fester und weniger 
feucht. Es handelte sich offenbar um ein Yerändertes Blutgerinnsel, das im 
Bronchus nach einer Hämoptoe, von welcher der Kranke in der letzten Zeit 
mehrmals wnr heimgesucht worden, stecken blieb (nach La. enn ec). 

Gleiche Beobachtungen findet man bei Rilliet et Barth ez, Gin t rac u. A. 

Ebensowenig wie der eben genannte Bronchialthrombus dürfe n die 
Bildungen bei der Bronchitis pseudomembranacea mit den Polypen der 
:fibrinösen Bronchitis verwechselt werden; im ersteren Fall e bestehen die 
Gerinnsel aus mucoalbuminösem Exsudat mit eingelagerten Drüsenhaufe n 
(Lucas-Ohampionnieres, Grancher), im anderen handelt es sich um 

, echte reine Fibringerinnsel (.Jaccoud), welche alle Reactionen des 
Fibrins geben. 

Bei den Bronchialthromben ist die Blutung natürlich das Primäre. 
Bei der Bronchitis pseudomembranacea, die im Verlau f katarrhalischer 
Entzündungen der Luftwege auftreten und die verschiedensten Grund­
leiden begleiten kann, kommt ei ne Blutung nur zufällig als Nebensymptom 
zustande. Bei der echten crupösen Bronchitis sind Blutungen eine regel­
mässige und hartnäckige Folgeerscheinung der Gerinnselbildung in den 
Bronchien. 

Bekanntlich tritt die crupöse Bronchitis am häufigsten im Verlauf 
der Lungentuberculose und chronischer Stauungen in der Lunge durch 
Herzklappenfehler n. s. w. auf; seltener entwickelt sie sieh bei .Menschen, 
die durch] wiederholte Verdauungsstörungen heruntergekommen :;ind. Die 
Hinzugesellung der Hämoptoe zur crupösen Bronchitis ist, wie Ri ege l 
betont, ganz unabhängig vom Bestehen einer Lungentuberculose. Doch 
scheint das Auftreten dieses Symptoms gerade den Phthisikern oft durch 
die Grösse des Blutverlustes verhängnisvoll zu werden. Der Blutauswurf 
pflegt dem Auswerfen der Bronchialausgüsse voraufzugehen oder mit 
diesem zugleich zu erfolgen. Anfänglich tritt das Blut unter kurzen 
Hustenstössen in einem schwachen "Faden" auf, der mehr durch seine 
Hartnäckigkeit als durch seine :Masse beunruhigt. Dann kommen heftige, 
oft qualvolle Hustenstösse mit Erstickungsanfällen, welche das Blut mit 
den Ausgüssen reichlicher und daneben ein seröses schaumiges Sputum 
in geringer .Menge hervorbringen. Der Blutverlust, die Entwicklung 
secundärer Bronchialthromben, die Ausbreitung des crupösen Processes auf 
weitere Lungentheile vereinigen sich, wie es scheint, den tödlichen Ans­
gang herbeizuführen. 

Die Ursache der Blutungen bei der :fibrinösen Bronchitis ist nicht 
klar; v. Starck meint, sie käme durch das Abreissen der Ausgüsse von 
den Bronchialwandungen zustande. 

Die Berechtigung, mit den französischen Autoren eine besondere 
Bronehoalveolite hemorrhagique zu construiren, scheint mir ebenso unklar. 
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\~as ich. aus zeh~ Krankengeschichten bei Letellier habe herauslesen 
koonen, rst , dass d1e Blutung unter den rerschieclenste11 N' b 1 d' . e en Je lll O'Un O'en 
d1 e Polypenbildung hegleitPn kann. '=' '=' 

23. Lungenblutungen bei der Influenza. 

In allen Influenzaepidemien hat man das bronchitisehe Sputum ·t 
bl . s ·~ . llll 

u.~ 1 gen tre1. en vermischt gesehen oder auch neben dem eitrigen oder 
seros s.cbaum1gen Auswurf dunkelrothe münzenförmige oder geballte Sputa 
aus remem Blut gefunden, welche an das Sputum bei Lungeninfarcten 
erin nerten. So beschreiben Nelson im Jahre 1803, Leared 1862, 
Leic h te nstern 1896 die bronchitisehe Hämoptysis. Die Neio-unO' zu 
BI 

. . b b 

utungen 1st m den verschiedenen Epidemien verschieden gewesen. In 
der diesjährigen ist nach meiner eigenen Erfahrung wie nach der Ver­
sicherung zahlreicher Oollegen der Bluthusten in Giessen und seiner Um­
gebung, in Köln . u. s. w. häufiger beobachtet worden als in der Epidemie 
1889- 1890. 

Die Blutung wird gewöhnlich auf entzündliche oder durch den 
Husteninsult bewirkte Gelässzerreissungen in der hyperämiscben Bronchial­
scbleimbaut zurückgeführt. Indessen ist nach der Zusammensetzung der 
geballten Blutsputa, welche zahlreiche .Al veolarepithelien enthalten können, 
kein Zweifel, dass zur Blutung bei der Bronchitis baemorrhagica grippalis 
kleine pneumonische Herde oder ausgedehntere entzündliebe Lungen­
eongestionen beitragen. 

Als Gongestion hemoptoique hat Heryng einen Zustand allgemeiner 
Lungenhyperämie im Verlaufe der Influenza beschrieben, dessen Bild 
Leichtenstern folgendermassen gibt: Zu .Anfang oder aufder Höhe der 
Influenzaerkrankung entsteht unter hohem oder auch bei mässigem Fieber 
schwerste Dyspnoe mit Oyanose. U eber den Lungen ist bald diffus, bald 
hauptsächlich über eine Seite oder einen Lappen verbreitet reichliches 
Knistern zu vernehmen ohne jedwede Dämpfung. Sputa können fehlen 
oder es erfolgen massenhafte schaumige oder sanguinolent schaumige 
Sputa, zuweilen rein blutige Sputa von dem Aussehen wie beim Lungen­
infarct. Schon nach wenigen Tagen können die Kranken unter äusserster 
Herzschwäche und Tachykardie zu Grunde gehen. Bei den Sectionen 
findet man keine Entzündungsherde, sondern eine ganz gewaltige Hyperämie 

der Lungen. 
Teissier und .Andere leiten diese Hyperämie von einer Lähmung 

der Lungenvasomotoren durch die Influenzatoxine ab. Leichtenstern 

stimmt der Erklärung bei. . . 
Von diesen Influenzablutungen ist natürlich zu unterscheiden d1e 

Hämoptoe bei Influenzakranken, welche als Zeichen best.ehen?er Tnberculose 
auftritt und wahrscheinlicll nicht weniger häufig als Jene r::.t. 
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Einen starken Bluthusten im Verlaufe der Grippe bei einem Kinde 
von 3 1/

2 
Jahren beobachtete Legroux: (These .iVI eusni er). 

24. Lungenblutungen bei der Lun ge np est 

Während bei der Drüsenpest das Bluthusten eine seltene , zufällige 
Erscheinung ist, hiiuft sich in denjenigen Pestseuchen, in welchen neben 
den Bubonen die Pestpneumonie auftritt oder vorherrscht, das Symptom 
der Hämoptoe in mehr oder weniger auffallender Weise. So viel wir 
wissen, kommt es für gewöhnlich bei der primären Asp irationspneumonie, 
nicht bei der secundären metastatisch embolisehen Pestpneumonie vor. 

' Die Blutung zeigt sich als reichliches, förmli ch hervorquellendes, dünn-
flüssiges, schaumiges, dunkelrothes, fast schwarzes Spu tum, das sich an 
der Luft rasch hellroth färbt und aus reinem Blut besteht oder mit 
Oedemflüssigkeit zu einem blutig-wässerigen Safte verm ischt ist (F o r b es) 
oder sie tritt als jene furchtbare Hämorrhagie au f dem Boden der Lungen­
gangrän auf, welche im schwarzen •rode des :Mittelalters das Krank­
heitsbild beherrscht hat und auch in späteren Epidemien hie und da 
beobachtet worden ist. Die Gründe., weshalb di e Lun genblutung, wie 
Blutungen überhaupt in ein igen Pestepidemien auftraten, in den meisten 
fehlten, sind unbekannt. Einen Versuch der Erklärung auf Grund emer 
Hypothese Kobert's haben wir im 21. Abschni tte angedeutet. 

25. Lungenblutungen bei pflanzlichen Parasit en der Lunge. 

Bei Aktinomykose der Lunge kommt es zum Auswerfen chocoladen­
brauner .Massen, die aus Eiter. Blut und Pilzkörnern gemischt sind. Von 
reinen Blutungen habe ich kein Beispiel gefunden. 

Bei der Aspergillosis pulmonum beobachtet man eine initiale 
Härnoptoe, welche sehr heftig werden kann ; häufiger sind Blutungen im 
Verlaufe des Leidens, welche wiederholt auftreten können, besond ers bei 
der Form, welche zur Lungensklerose führt. Ob Pilzmycelien oder Sporen 
in dem blutigen Sputum gefunden werden, geht aus der \'Orliegenden 
Casuistik nicht hervor. 

Ein 37 Jahre alter Haarkämmer hat vor neun Jahren heftigen mehr­
tägigen Bluthusten ohne Vorläufer gehabt. Im Verlaufe von 18 1\'Ionaten nach 
der ersten Blutung tritt wiederholt eine Hämoptoe auf, zu der sieb ein 
bleibender Husten gesellt. Der Patient magert aUmälig ab, leidet unter heftigem 
Ineber. erschöpfenden Schweissen und zunehmender Entkräftung. Schliesslich 
bleibt er an das Bett gefesselt. Sein Auswurf ist eitrig-schleimig, von grün­
licher Farbe. Allmälig tritt wieder Erholung ein, das Körpergewicht steigt 
und in den folgenden Jahren genest der Patient so weit, dass er wohlgenährt 
und zu seiner Arbeit tüchtig ist. Er bietet gegenwärtig auf der Lunge die 
Zeichen der narbigen Spitzenschrumpfung dar, hat von Zeit zu Zeit Hämoptysen 
und sehr häutige Anfälle von quälendem, erschöpfendem Husten mit wässrigem 
Auswurf (Renon). 
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26. Lungenblutung e n bei tbierischen Parasiten der Lunge. 

.. Bälz __ entclec:_~te_ im .Jahre_ 1880 als Ursache der in .Japan sehr 
haufigen H~moptoe emen Parastten, dessen Eier er im Auswurfe fand 
uncl zuerst u-rthümlich für Psorospermiencysteu hielt und den er deshalb 
als Gregarina pulmonalis bezeichnete. Später stellte sich heraus. dass der 
Parasit ~en 'l'_rematoden zugehört;_ er wurde Distomum pulm~nale ge­
Il<~nnt; 1st em naher, aber klemerer Verwandter des Leberegels, des 
Dtstomum bepaticum. Seine gewöhnliche Grüsse beträgt 8 mm in der 
Länge, 4·5 mm in der Breite. Die Eier haben eine gelbliche Farbe. sie 
sind 0·13-0·14 m·m lang und 0·075-0·09 mm breit; das spitzere Ende 
ihres Ovals hat einen Deckel. 

Allmälig hat sieb herausgestellt, dass die vom Distomum abhängige 
Hämoptoe eine weite geographische Verbreitung hat, ausser Japan und 
Formosa sicher noch Korea, Nordchina und Nordamerika beherrscht, 
wahrscheinlich aber auch im Südarchipel >orkommt. In maneben Gegenden 
der genannten Länder leiden alle Einwohner an der parasitären Hämoptoe. 
Am hitufigsten ist das männliche Geschlecht im Jünglingsalter und 
Mannesalter betroffen. Die Kranken sind zum Theile sehr kräftige Personen, 
sehen oft blühend aus, leiden von ihrer Krankheit wenig, husten nur und 
speien oft Blut, welches selten so reichlich wird, dass aus der I-Iärnoptoe 
Gefahr droht. 

Das Distomum pulmonale bewohnt die kleineren Bronchien oder 
cystenartige Hohlräume der Lunge. Die ersten Zeichen seiner Einwande­
rung sind leichter Husten mit geringem Auswurf, der dick, zäh, schleimig 
ist und hell- oder dunkelrothe Punkte oder Streifen hat oder kleine, rothe 
bis rothbraune Klumpen bildet, die neben Blut die charakteristischen 
Eier des Parasiten zu Hunderten und Tausenden und daneben Charcot­
sche Krystalle, gelegentlich elastische Fasern, selten Distomen selbst 
enthalten. Nach körperlieben Anstrengungen oder unter dem Einfiusse 
rauher Witterung oder auch ohne besondere Veranlassung stellen sich 
im Laufe der Krankheit stärkere Hämoptysen bis zu einem Pfund Blut 

und mehr ein. 
Auch das Distomum hepaticum kann ausnahmsweise in die 

Lungen des Menschen gelangen und Bluthusten hervorrufen, wie ein 
Fall von G 0 u V e a lehrt. Die geographische Verbreitung des Leberegels 
ist grösser als die des Lungenegels . .Jener ist in ganz Europa heimisch, 
als Wasserblase (französisch : Douve hepatique) dem Landv~lke ~nd den 
Thierä.rzten wohlbekannt und als gefährliche Plage der We1detlmre, be­
sonders der Schafe und Rinder sehr gefürchtet. Bei Wiederkäuern hat 
man ihn mehrmals ansser in der Leber auch in der Lunge gefunden 
(Davaine), und es wäre wohl möglich, dass bei genauer Beobachtung 
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von Hirten und Landleuten der folgende Fall beim Menschen nicht mehr 
der einzige bleibt: 

Ein 28 Jahre alter Offleier auf der französischen Fregatte "Al"ethusa" 
erkrankt am 5. November 1893 an einem heftigen Fieber , dem mehrere 
Schüttelfröste voraufgingen. Er hatte vom 20.-23 . .Jahre in Madagaskar und 
auf den neuen Hehriden einio·e .Anfälle von Sumpffieber bestanden. Danach 
war er gesund, bis er auf de; Rhede von Rio dc Janeiro zwei Monate und 
einio-e Tao·e nach der Ankunft von dem genannten Fieber überrascht wurde. 
Das° Fieb~r, welches 39·6 ° C. erreichte, schien dem Antipyrin und Chinin 
zu weichen, insofern bei tiiglicher Anwendung dieser Mi tte l der Patient am 
8. November fieberf1'ei war. Am Morgen des 9. November fühl te der Kranke 
in der hinteren unteren Gegend des Thorax Seitenstechen, dem ein Husten­
anfall nnd eine miissige Bämoptoe folgte. Das Fieber kehrte nicht wieder, 
aber der Kranke litt nun an Husten, welcher mit sonderbarer Regelmässig­
keit dreimal des Tages, :Morgens, Mittags und Abends, wiederkehrte und 
jedesmal von einer mässigen Bämoptoe gefolgt war. Die Aerzte fürch teten 
beginnende Tuberenlose und schickten den Kranken nach Frankreich. Auf 
der Fahrt beobachtete Gou> ea von örtlichen Zeichen nur ein feuchtes, gross· 
blasiges Rasseln über der Basis der linken Lunge. Das Bl ut, welches weiter 
ausgeworfen wurclr. , war hellroth, schaumig und mit etwas trübem Schleim 
vermischt. Es war kein Mikroskop an Bord, welches eine genauere Unter­
suchung des Answurfes gestattet hätte. Go u v c a schloss Tuberenl ose oder 
Herzfehler als Ursache der Blutung aus und dachte an Malariainfection mit 
thrombotischem Lungeoinfarct. Am 23. November warf der Kranke in der 
Frühe wieder sein gewohntes Blut aus. in welchem ein breiter, gelblicher 
Egel zappelte, den Go u v ea ohne Schwierigkeit als ein enormes Distom um 
hepaticum von 2·5 cm Länge erkannte. Seine Diagnose wurde von Leuekart 
bestätigt. Der Offleier genas bald nach der Ausstossung des Schmarotzers. 

Von Cestoden gerälh die Blase der Taenia Echinococcus nicht 
selten in die Lunge und erzeugt im Verlauf ihres Wachstbums Lungen­
blutungen, die oft beträchtlich , mitunter sogar tödlieh werden kö11nen. Ich 
habe jahrelang einen Patienten beobachtet, der wegen Carernensymptornen 
im rechten Oberlappen und Bluthusten wiederholt in Italien und Egypten 
gewesen war. Die Blutungen kehrten gewöhnlich im Frühjahre wieder, 
wurden von Jahr zu .Jahr reichlicher. Die Ursache blieb unklar, bis 
Blasenfetzen und Haken bei einer heftigen Hümoptoe, an welcher der 
Kranke beinahe erstickt wäre, zu Tage kamen. 

Auch bei dem Durchbruch eines Leberecbinococcus in die Lunge 
kann es zur Hämoptoe kommen. 

Ein junger, kräftiger :Mann zog sich eine starke Erkältung zu. Er 
bekam Frösteln, Husten, einen Monat später einen heftigen Blutsturz, der 
seine Aufnahme in das Krankenhaus zur Folge hatte. Es bestand quälender 
~usten oh~1e. Auswurf, Dämpfung und Aufhebung des Athmungsgeräusches 
uher der lmken oberen Brusthälfte von der Clavicula. abwärts, Verdrängung 
des Herzens nach rechts; kein Fieber. :Man denkt an eine Bronchitis mit ab­
gekapseltem, pleuritisehern Erguss. Einige :Monate später ist die Dämpfung 
vorne verschwunden. dafür eine solche in der hinteren unteren Thoraxgegend 
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aufgetreten . Man nimmt den Durchbruch des Exsudate · 

E II 
. s von vorne nach hmten 

an. s ste en sich Schmerzen in der Brust und ·\nsch= 11 d F" . d ] ' d ] ' ' ne ungen er •usse 
em, 1e >IS a un gefehlt hatten Dn.nn erfolgt eines T g t k H · ·E tl . . .. . · ' a es s ar er usten 
m 1t n ee.I ung ~on ungef~hr einem Liter eitriger Flüssigkeit und sofort tritt 
c~ e 1: Tod em. ~e1 der Secbon ~nde.t man die Pleurablätter der linken Lunge 
\Cl wachsen, die Lunge selbst m emen grossen Sack urrwewandelt d f · h 

Bl t d E I 
. t> , er nsc 

geronn~nes u un •c Hnococcusblasen enthält (Moutard·nlartin). 
\ ' on Nematoden sind ausnahmsweise in die Lunge o-e]anot und 

liaben Blutung erregt die Film·ia sanguinis, die Filaria lym~lhati~a und 
cli e Trichina sp iralis. 

Betreffs der Filaria sanguinis theilt l\lurata mehrere Fälle mit · 
in \reichen die Würmer unter Blutung ausgehustet wurden. ' 

Beobachtun gen der Filaria lymphatica in Bronchialdrüsen und 
Bronchien haben Rudolphi (Film·ia hominis bronchialis), Trentler, 
Blanchar d, Co bbold (Strongylus bronchialis) u. A. gemacht. 

Die Trichina sp iralis wurde von Ascanazy in blutigen Herden 
der Lunge, allerdings nur beim Thierexperiment, gefunden. Vielleicht 
bat di es Experiment Bedeutung für die menschliche Pathologie, da 
Cohnhei m an den Leichen der an Trichinosis Verstorbenen öfter 
Splenisationen und Hypostasen fand, und Colher g und Rupprecht 
während der Trichinenkrankheit häufig in der vierten Woche einen 
diffusen Bronchialkatarrh auftreten sahen, den sie auf embolisehe Vor­
gänge in clen Lungen durch \'erschleppte junge Würmer zurückführen 
möchten. 

27. Lungenblutungen bei der Lungentuberculose. 

In unseren Ländern und in allen anderen, in welchen Tuberenlose 
die vorherrschende Volksknmkbeit ist, ist Lungentuherculose die weitaus 
häufigste Ursache der Lungenblutungen. Der Arzt, welcher Europa ver­
lässt und in die Gebiete des Lungenegels kommt oder in Gegenden, wo 
die Lepra sich angesiedelt hat, wird die Gedankenverbindung Bluthusten 
Lun o·entuberculose. die sich ihm unter den europäischen Culturvülkern 

t:: . • 

befestigt hat, auflösen oder lockern müssen. Bei uns muss er s1e enge 
knüpfen, freilich nicht, wie es wobl geschieht, ausschliesslich gelten 

lassen . 
Luno·enblutuno·en können in allen Stadien der Lungentuberculose 

vorkomme:. Die ~genannte initiale Hämoptoe beobachtet m~n in _etwa 
einem Drittel der Fiille. Im Yerlauf des Leidens zäblt L_o UlS bet. 60, 
Walshe bei 71-79, Gerbard t bei SO vom Hundert der Kranken emen 

oder mehrere Anfälle \'On Hiimoptoe. • . . 
Die initiale Hämoptoe tritt am häufigsten in den Jün~lmgsJ.ahre~, 

· 1 d 1- d 30 J"llr·e "'Uf Bis zum 15. LebensJahr 1st ste 
ZWISC len em D. llll . u u • 

sehr selten, ror dem 7. eine Lungenblutung überhaupt fast unerhört. 
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Doch lässt sich aus der Literatur immerhin eine Reihe von Fiillen sammelu, 
in welchen eine tuberenlöse Lungenblutung im früh esten Kindesalter 
erschien: He noch bringt mindestens ein Dutzend phthisiseher Kinder 
bis zu fünf Jahren zusammen , welche bei hefti gen Hustenanfäll en kleine 
Mengen Blut entleerten, lVIeusnier sah einen vierjährigen Knaben und 
ein sechsjähriges Mädchen mit chronischer Luu gentuberculose ans einer 
Caverne verbluten; Hertz beobachtete profuse Blutungen bei einem drei­
und vierjährigen Kinde mit käsiger Pneumonie: L ebe r t berichtet über 
die tödliche Cavernenblutung bei einem zweijährigen Kinde; ·Mantel über 
die tödliche Hämoptoe bei einem vier ·Monate alten Kinde mit Lungen­
tubereulase (Meusn ier); Dougl as-Pow eil über den töd lichen Blutsturz 
eines tuberculösen Kindes von sieben Monaten, Ca det de Gasico urt 
über denselben Fall bei einem Kinde YOn sechzehn Monaten. 

In Beobachtungen an Kindern lassen sieb sogar alle an atomischen 
Veränderungen, welche bei Erwachsenen die Lungenblu tung bedinge n, 
der Reihe nach aufführen: Als Ursache viermal wiederhol ter Lungen­
blutung, die zum Tode führte, fand Ansset einfache Gongestion beider 
Lungenspitzen neben einem kleinen localisirten Tnberkelh erd , ohn e dass 
das Gefäss, welches das Blut gab, zu finden war -- anatomisches Bild 
der initialen Hämoptoe; Hoffnung sah ein zehn l\'I onate altes l\Iädchen 
im Blutsturz sterben, der aus einem haselnussgrossen Aneurysma der 
Arteria pulmonalis in einer walnussgrossen Höhle des verkästen linken 
Oberlappens gekommen war- Hämoptoe bei käsiger Phthise; Ra s mussen 
sah plötzlichen Tod durch Lungenblutung bei einem dreiundeinhalbjäbrigen 
Kinde und Meusnier bei einem zwölfjährigen Knaben aus dem Aneu­
rysma einer glattwandigen Caverne- Hämoptoe aus abgeheilten Caveruen; 
ich selbst sah mehrere heftige Blutungen bei einem Jungen von sechs 
Jahren nach dem Ablauf einer tuberenlösen Pleuritis, welche zur fort­
schreitenden Schrumpfung der rechten Seite und vollständiger Dextro­
kardie führte - Hämoptoe bei Lungencirrhose. 

Die Menge des ausgehusteten Blutes bei der Lungentuberculose 
kann von der Spur, die dem blossen Auge kaum mehr sichtbar ist, bis 
zu dem gewaltigen Blutsturz gehen, bei welchem das Leben aus Blut­
mangel edischt. Wenn man mit Stricker als kleine Hämoptoe Mengen 
bis zu 100, als mässige bis 500, als grosse Blutverluste ll'lengen über 
500 g bezeichnet, so kommen nach einer Zahl von 157 Phthisikern auf 
Gerhardt's Klinik 38% mit kleinen, 48% mit mässigen, 13°t0 mit grossen 
Blutungen. 

Das Blut kann aus einfach hyperämischem Lungeno·ewebe kommen, 
. 0 

m welchem die bisherigen Untersuchungsmethoden Gefässzerreissungen 
nicht entdeckt haben, die Methode der Schnittserien aber wohl in Zukunft 
die Rupturen der Capillaren oder kleineren Gefässe aufdecken wird, wie 
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es ~~ emem F~lle von (ni~ht tuberculöser) Lungenblutung bei einem 
neugeborenen Kmde Esser m B os tröm's Inst1'tut J ·1 · h b . . . Jerel s erre1c t at. 
Vlßlle!Cht JS~ an den parenchyrnatösen Blutungen Schuld die Obliteration 
von Bronchmlgefässen, also von Ernähruncrso·efässen des p . h · · W · . . o o ale!}C yms, 
w1 e s1 e von · 1dal aufgeze1gt worden 1st. Die Obliteration kommt durch 
die den Gefässen benachbarten Bronchialtuberkel zustande. Sicher ist 
jeden falls, dass die Grösse der BI utung ziemlich unabbänaiO' von der 
Grösse der Gefässe, aus deren Gebiet das Blut stammt, sei~ \ann und 
dass N iemeyer durchaus Recht darin hat, was er über die Unter­
scheidu.ng der capillären Blutungen und der Blutungen aus grösseren Ge­
Hissen m C~wernen sagt: Von manchen Autoren wird zwar zugegeben, 
dass Blutungen mässigen Grades, wie sie der Hämoptoe zu Grunde liegen, 
in der Regel aus den Capillaren der Bronchialschleimhaut stammen, da­
gegen aber behauptet, dass alle abundanten Blutungen, welche zu 
Pneumon·hagien führen, aus der Ruptur oder Erosion grösserer Gefass­
stärnme hervorgehen. Der Einwand, dass ein massenhafter Bluterguss 
nicht aus Capillaren stammen könne, ist nicht stichhaltig, da die capil­
lären Blutungen aus der Nasenschleimbaut gar nicht selten so abundant 
sind, dass sie das Leben bedrohen. - Ueber den Ort der Lungenblutung 
bei der Hämoptoe der Phthisiker sind allerdings die erfahrensten Unter­
sucher im Widerspruch mit Niemeyer, insoferne sie grosse Bronchial­
blutungen für ungemein selten halten. Walshe fand in 90% seiner Fälle 
im Luugengewebe die Quelle der Hämopt.oe und Rü h le versichert, keine 
Bronchialblutung gesehen zu haben. Nur Langerbans sah in der 
jüngsten Zeit in sehr vereinzelten Fällen Aneurysmen der .Arteria bron­
chialis als Quelle für eine tödliche Blutung. Dazu stimmen die Unter­
suchungen von Birch-Hirschfeld, der die erste Entwicklung der Tuber­
culase vorzuasweise in Bronchialästen mittlerer Grösse, meist dicht unter-

o 
halb des Abuancres derselben von den !rrösseren Stämmen fand und auch 

b b ~ 

ein Beispiel für eine grosse Bronchialblutung beibringt. 

Kurz vor dem Tode erfol"'te am Rande eines latenten tuberculösen 
0 • 

Bronchial"'eschwüres vielleicht durch heftige Hustenanstrengungen, eme quere 
Bronchial~vandruptu;. die sich bis unter die peribronchial~ Bind~gewebslage 
erstreckte so dass durch den Einriss eines venösen Gefasses em Blutsack 
entstand, 'ans dem sich Blut in das Lumen des Bronchialrohres ergoss. 

Ausnahmen stossen natürlich die Regel nicht um. 
Neben den parenchymatösen Blutungen aus der Lung~ findet ~an, 

je gründlicher man untersucht um so öfter, Blutungen aus kle~nen Z\~e1gen 
der Lungenarterie, welche ein Miliartuberkel durchbohrt hat (~ 1 n d fl e 1 s c h), 
häufiger aus freigelegten und angefressenen Arterien (~ok1tansky) oder 
aus aneurysmatiscben Erweiterungen der Lungenarter1en. an der Wand 
von Cavernen (Rasm usse n). Im letzteren Falle pflegen d1e Aneurysmen, 
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wie Rokitansky fand, mit einem deckelartigen Wandstück aufzu­
springen. 

Die beiden letzteren Fälle, Blutung aus angefressenen Gefässen oder 
aus Gefässaneurysmen zu unterscheiden, gelingt, wie D i t tri eh zeigt, 
nicht selten noch während des Lebens. Wird ein Knwker im Verlauf 
einer floriden Phthise plötzlich von einem Blutsturz befallen, so ist die 
Gefässarrosion wahrscheinlich; tritt der Blutsturz bei einem Menschen 
auf, dessen Lungenübel zur Ausheilung neigte, der an Körpergewicht 
und Kraft zunahm und etwa gar die Zeichen der Cavernenheilung darbot, 
so liegt ziemlich sicher ein geborstenes Aneurysma ein es Arterienastes 
der Blutung zu Grunde. In deu seltenen Fällen, in welchen die Ein­
schmelzung tuberenlösen Lungengewebes obne anfl'all ende klini sche Er­
scheinungen sich vollzieht, wird ebenfalls meistens Aneurysmenbildung 
als Ursache einer Hämoptoe gefunden. Auf denselben Ursprung deutet 
die häufige Wiederkehr von Blutungen bei Phthisikern mit Lungencirrhose. 

Bei den pneumoniscben Processen der Phthisiker hält eine Blutung 
mitunter Tage oder Wochen lang an; es werden dann kleinere l\'I engen 
hellrothen Blutes, mehr oder weniger mit Luft gemischt, un ter meist 
heftigen Hustenstössen entleert. Bei Anfressung grösserer Gefässe sowie 
bei Aneurysmenbildung pflegen die Blutungen kurze und heftige zu sein: 
in einer halben Stunde kann ein Liter Blut und mehr ausgeworfen 
werden. Bei sehr rascher und massenhafter Entleerung erfolgt dann wohl 
der Tod, seltener durch die Grösse des Blutverlustes, als durch Erstickung 
in Folge der Ueberschwemmung der Athmuugswege. 

Bei maneben Phthisikern kehrt die Blutung so häufig und so 
regelmässig wieder, dass sie und ihre Umgebung sich daran wie an eine 
nothwendige Krankheitserscheinung gewöhnt haben. 

Zum Verlauf der Phthise steht die Hämoptoe in keiner deutlichen 
Beziehung. Wiederholt sie sieb bei anhaltender Fiebersteigerung häufig, 
so bedeutet sie rasch fortschreitenden Zerfall. Aber sie kann bei der 
käsigeil Pneumonie auch gänzlich fehlen und bei den langsam verlaufenden 
cirrhotischen Formen der rruberculose recht häufig sein. Die Meinung 
der Laien, eine regelmässige Blutung sei ein günstiges Zeichen in der 
Schwindsucht, hat nicht ganz Unrecht, da sie gerade bei der letzt­
genannten ,.,Heilform der Phthise" beobachtet wird. Seltener findet sie 
eine Rechtfertigung in der Tbatsacbe, dass bisweilen nach dem Auftreten 
eiuer Hämoptoe dauernde Besserung, selbst Schwinden eines vorhandenen . 
Spitzenkatarrhs beobachtet wird (Lebert). 

Im Allgemeinen darf man wohl über die Prognose des Krankheits­
verlaufes nach einer I-Iämoptoe nicht viel mehr sagen als dieses, dass, 
wenn der Blutung in der nächsten Zeit keine weiteren Krankheitszeichen 
folgen und wenn erbliche Belastung (erethische Constitution) nicht vor-
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liegt, die Episode der Blutuno· o-leicho-iltio- i·t D'1e p. d · · · 1 .. .. . o o o o ::- · 1ognose er Imtla en 
Hamopto~ ~ersucht W 1 n s eh mit Rücksicht auf die mittlere Lebensdauer 
der Ph ~h1 ~ 1ker überhaupt zu stellen. Dieselbe beträgt nach der Berechnung 
von Williams aus ~er ~ebensdauer von 1000 Phthisisehen vom Beginne 
der ersten Krankhe1tszeteben ab 7 Jahre und 6·72 :Monate. Nicht cre­
ringer als rliese mi ttlere ist die Lebensdauer der Kranken bei welch

0
en 

das erste Krankheitszeichen eine Hämoptoe war. Winsch fand unter 11 
solchen Kranken 4, bei welchen die Tuberenlose 7, 10, 15, 16 Jahre 
nach der Initialblutung ohne wesentliche Schwächung des .Allgemein­
zustandes fortbestanden hatte. viel i ~t mit solchen statistischen Erhebun!!en 
im gegebenen Einzelfalle nich t zu machen. ~ 

Nach St ricker wäre die Grösse der initialen Hämoptoe einiger­
massen massgebencl für die Prognose. Theilt man mit ihm die Luno-en­
blutungen, wie oben angegeben, in kleine, mittlere und grosse ein~ so 
ergibt sich für sein Material (Soldaten) ein Sterblichkeitsverhältniss der 
davon Betroffenen wie 12: 24: 50. 

Für habituelle Blutungen stellt Stricker ebenfalls nach ihrer Grösse 
den Procentsatz der Sterblichkeit fest ; er findet das Verhältniss 18: 14:62. 

Zweifellos ist aber für die Lebensdauer wichtiger als die Blutung 
und deren Grösse ihre innere Ursache, die .Art des Zerstörungsprocesses und 
die Disposition zur Blutung, der Erethismus des Herzensund der Vasomotoren. 

Letale Hämoptoe ist nicht gerade häufig. Wolff zählt sie dreimal 
bei 1200 'ruberculösen; Stricker viermal unter 900 tuberculösen Soldaten. 
Eine grössere Zahl gewinnt W ins eh in der Berliner Oharite, welche die 
ärmere Arbeiterbevölkerung aufnimmt; er findet unter den Todesursachen 
tödliche Lungenblutung schon einmal bei 200 Phthisikern und zweimal 
bei 100 Härnoptoikern. West gibt 2-2·5% als die Häufigkeit der tödlichen 
Hiimoptoe in den Todesfällen der Phthisiker an. 

Den seltenen Fall, in welchem die Punction eines Pleuraexsudates 
durch nachfolgende Hämoptoe für einen Phthisiker tödlich wurde, bat 
0. Fräntzel mitgetheilt. 

Ein 23 Jahre alter Phthisiker mit grossen Cavernen in der linken Lunge 
und mit ziemlich beträchtlichen kiisiaen Infiltrationen in der rechten Lunge 
wurde, schon aufs Aeusserste erschöpft, >On einem linksseitigen Pleuraerguss 
befallen, der sich in acht Tagen unter hohem Fiebe~., heftig~n Brustschmerzen 
und einem leichten Oedem an der kranken Brustseite entwickelte ; es wurde 
ein Empyem angenommen, ein operativer Eingrifftrotz der_ raschen ~saJ?mlun_g 
mit Rücksiebt a,uf das Lungenleielen vermieden. ~ach lo Ta~en _no~higte <he 
drohende Erstickungsgefahr zur Punction, wobei 1420 cm E~tei entle~t 
wurden. Der Patient fühlte sich sehr erleichtert. Acht Stunden s~~tpr . trat em 
Blutsturz ein in welchem der Kranke unter Yerlust von et>~·a 1 ·~ Liter Blut 
blieb ehe de~ hinzu o-erufene Arzt den Krankensaal erreichte. - l!;m ~irscilen-

' o l w d e1·ner Cav-erne war die Quelle grosses geborstenes Aneurysma an < er an 
der Blutung gewesen. 
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Die Würdigung der initialen Hämopto e in ihrer Beziehung 
zur Tuberenlose war zu verschiedenen Zeiten verschieden. Den Auslegern 
des Hippokrn,tes war die Lungenblutung nicht nur erstes Zeichen, 
sondern auch Ursache der Schwiudsucbt. 

Es ist mir nicht beoTeiflich, wie diese :rtieinuug dem Hippokra.tes hat 
ztweschriehen werden kö~nen und noch zugeschrieben wird. Der 16. und 

:::> • • 
1 ß. Aphorismus im siebenten Buche der Aphorismen lautet : s7-.:~ o:~p. o:-rr)c; r.·wm 
1ruou 'ii:t!.lm.:. sr.~ r.ur)u r.·w~~ dhm~ 'l.'l.'. pu~~:; 'l.o:r.ov. - Em heisst aber nicht 
"in Folge ;on'·, sondern " IHl~h "; .es handelt sich um die z <: itli,c ~t:, ni ch~ um 
eine ursächliche Abhängigkeit. Hippakrate s verwechselt me 1<..!; oder Ar.o 
und 'Er.~. In der slü?.-fOT~ versteht Ga.len den Hippakr ates wie ich. l\Iöge 
man also endlich einmal aufhören , als Irrlehrer über di e initiale Bii.moptoe den 
Hippakrates zu nennen uud vielmehr S6inen ersten Sinn\'erderher suchen. 

Während nun noch Hoffmann und l\ior ton und mi t ihnen alle 
Aerzte des XVIII. .Jahrhunderts die alte :Meinung, dass Hümoptoe Schwind­
sucht hervorrufe, vertreten , stellt Laennec , gestützt auf seine anatomischen 
Untersuchungen, zum erstenmale mit überzeugenden Beweisen die ent­
gegengesetzte Ansicht auf, nach welcher die Hämoptoe als Folge der 
bereits -rorhandenen, aber häufig noch verborgenen Tuberculose erscheint. 
Bestätigt, und befestigt wurde die Auffassung Laenn ec's seit Koch durch 
den Nachweis des Tuberculoseerregers in dem blutig-eitrigen oder schleimig­
eitrigen Auswurfe, welcher bald nach der Blutung auch in solchen Fällen 
Tuberkelbn,cillen entb ielt, in welchen die genaue Untersuchung der Lunge 
keine Zeichen einer Erkrankung ergab. Im frisc·h ausgehusteten Blut selbst 
ist es wohl nur ganz ausnahmsweise gelungen, den Bacillus nachzuweisen 
(Stricker, Winsch). Erfolgreicher als eine Untersuchung des Blutes 
selbst ist jedenfalls die Untersuchung des nach ibm gelieferten Sputums. 
Unt1•r 239 Soldaten, welche eine Hä.moptoe erlitten, die sich später als 
erstes Zeichen der •ruberculose herausstellte, zeigten 158 schon innerhalb 
der ersten 14 Tage Tuberkelbacillen im Auswurf (Strick er) . Stärkere 
Blutungen haben meistens bacillenhaltigen Auswurf zur Folge; sie leiten 
das geschlossene Stadium der Tubereti!ose in das offene über (Turban). 

Den letzteren 'l'hatsachen gegenüber vermag die Lehre der "Phthisis 
ab baemoptoe", welche zum letztenmale Felix v. Niemeyer und seine 
Schule vertreten hat, nicht mehr Stand zu halten. Freilich sind alte Irrthümer 
zii.be und kehren immer wieder. So ist es nicht zu verwundern, dass Auf­
recht die Schwindsucbtslehre Niemeyer's jüngst wieder aufgenommen hat, 
mit dem Unterschiede, dass er an Stelle der capillären Blutung einen hämor­
rhagischen Infarct setzt, von welchem die Tuberculose ausgehen soll. Dieselbe 
Infarcttheorie war für die Lungenaspergillose auch einmal jahrelang behauptet 
worden, bis sie, wie wir bei den Schimmelpilzerkrankungen der Lunge ausführen 
werden, Saxer zurechtgestellt hat, indem er den Infarct als Fol<J"e, nicht als 
Ursache der Pilzansiedlung erkannte. o 

Als Beispiele für die Phthisis ab haemoptoe haben Ni emeyer, Bürger, 
Sokolowsky u. A. die nicht seltenen Fälle angeführt, in welchen kräftige, 
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in gesunden Verhältnissen lebende Personen des l\·Iann"salte s 1 F ·1· 
l. t' 1 1 ~' r, ome •amtten-
c tspost ton unr o me vorherO'eO'anO'ene Krankheitserscl e· · 1 
blntung heka men, an welche o sich früher ~der spa"ter '1. mzun_gel n edJne L nngen­

. 1 . c te etc 1en er un O'en­
tnbetcu ose anschlossen. Dte BlutunO' tra.t in solchen Fa"lle .. 1 1. h 0 h · 1 · .. o ' n gewo m tc nac 
emer >estlln mten ausseren Veranlassun 0' auf nach heftigen K" 1 
I[ I 

· 
1 

o • orper h~wegunO'en 
- e Jen emer sc 1 weren Last, Tanzen, Laufen, nach ErschütterunO'en der B~ust 
durch Sturz oder Stoss, nach starken AnstrenO'UJlO'en d"r .ltJ

0 

1 S 
1 

· . o o " .:.. 1munO"sorzane, 
du rc 1 _c u cten,. Smgen, Hor~b~asen u. s. w. In vier Füllen Sokolo w;ky's 
stell te steh ummttelbar oder em1ge Tage nach der Hämoptoe heftiaes Fieber 
Husten, Auswurf und ~ urzathmigkeit ein; diese Erscheinungen mdderten sich 
bald, und der Krankbettsverlauf wurde dann ein chronischer. In vier anderen 
Fii llen :erlief der Process von vorneherein schleppend. ln drei Fällen wieder­
holte steh die Hämoptoe mit Verschlimmerung des Zustandes. Bei allen 
1\ ranken waren p!Jysikalische Veränderungen in den Lungenspitzen nachweisbar. 

Gerad e die Fälle, in welchen sofort nach der Hämoptoe die Zeichen 
der Tuh~ rc ul ose sich einstellten, sin_d für die Lehre der Phthisis ab haemoptoe 
am wen1gsten zu verwerthen, da dJe Entwicklung der Tuberenlose zu einiger­
massen greifbaren Veränderungen unter den günstigsten Verhältnissen, im 
1'hierexperiment, doch mindestens Wochen in Anspruch nimmt. 

Gelegentlich leitet eine Lungenblutung als Zeichen des Durchbruches 
ein es verborgenen tuberculösen Lungenherdes nach den Lungengef:issen 
den Beginn einer Miliartuberculose ein. 

Kanonier C., erblieb zur Sr:hwinclsueht veranlagt, abfH' bis zum Dienst­
antritt gesund, überstand im ersten Dienstjahre eine leichte Rippenfellent­
zündung. Dann fühlte er sich wohl, bis er eines Tages von einem ßlutstnrz 
überrascht wurde. Derselbe kehrte an Yier aufeioanderfolgenden Tagen wieder 
und war stets reichlich. In der Annahme, eine tuberenlöse Blutung vor sich 
zu haben, unterzog man sich mehrmals der Mühe einer gründlichen Unter­
suclwng des Auswurfes, ohne indessen Bacillen zu entdecken. Der Kranke 
bekam unter anhaltendem Fieber Athemnoth und Blausucht und starb am 
19. Krankheitst~ge. Ein taubeneigrosser, weicher, fast eine Reincultur von 
Bacillen darstellender I~äseherd im nlittellappen der rechten Lunge war der 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Milia.rtuberculose geworden (Stricker). 

Die Frage, wann eine Lungenblutung den Verdacht auf Tuberenlose 
erreo·en soll bat R üh I e dahin beantwortet, dass jede Hämoptoe von 

0 ' 
mindestens 15-20 g bei Personen, welche weder ein Trauma kurz rorber 
erfahren haben, noch einen Herzfehler bt.'sitzen, noch die Unterdrückung 
einer für den Organismus gewohnheitsgemtissen oder periodischen Blutung 
erlitten haben auf Tuberenlose beruht. Das muss fiir unsere Länder 
durchaus ztwe~eben werden, ja, man darf den Satz, meine ich, so weit 
verstiirken, d~s; man selbst die sogenannten traumatischen und vicariirenden 
Blutungen stets für verdächtig halten soll, muss ihn aber zu Gunsten der 
arthritiseben BlutUIJO'en entschieden einschränken, ohne dass deshalb der von 

b • . • 

Louis aufgestellte Satz vergessen zu werden brauchte, dass eme elmger-
massen erbebliche Hiimoptoe, unabbiingig von Tuberculose, sehr selten 
ist. Besonders im .Jünglingsalter ist jede Lungenblutung. und besonders 
jede spontane, der Tuberenlose verdächtig. 
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Die Erh~bungen der Medicinalabtheilung des preussischen Kriegs­
ministeriums in den :Militä.rla.zaretben vor fünf Jahren haben ergeben, 
dass unter 900 Soldaten mit Lungenblutungen 732 (also 8 1·30fo) sicher 
tuberenlös waren. An der Auswahl der jungen kräft igsten .Männer eines 
Landes gewonnen, dürfen solche Feststellungen verallgemeinert werden. 

Dass eine Lungenblutung im Jünglingsalter ohne ersichtl iche Ur­
sache auch dann an Tub(:'rculose erinnern soll , wenn ihr gar kei ne 
anderen Krankheitszeichen nachfolgen und die vielleicht schon gefürchtete 
Schwindsucht ausbleibt, das mahnt der so hä.nfige Leichenbefund von 
Narben in der Lungenspitze mit eingeschlossenen Tuberkelbacillen und 
der noch häufigere Befund von Tuberkelbacillen in den bronchialen 
Lymphdrüsen so Vieler ( 42°10 aller "gesunden Leichen", Piz z in i), welche 
nie im Leben das gerin gste Zeichen ei ner 'rubercu lose dargeboten haben. 
Derselbe Befund gibt aber auch die Lehre, die Prognose einer Lungen­
blutung ohne beunruhigende Begleiterscheinungen nicht gar so schlecht 
zu stellen. Es gibt Leute, welche 10, 20, ja selbst 40 Jahre lang wied er­
holt Blut gespien haben , ohne dass ein schlimmeres Lungenleiden sich 
entwickelte. Sie sind vielleicht tuberculös, wie der Fall von See andeutet, 
in welchem ein Kranker noch 28 Jahre nach der ersten Lungenblutung 
schwindsüchtig wurde. Aber sie besitzen einengrossen Widersland wider den 
eingedrungenen Tuberculosekeim und halten seine Entwicklung im Zaume, 
bis ungünstige äussere oder innere Bedingungen den Widerstand brechen. 

Füsilier C. P. wurde am 3. November 1887 als rüstiger , blühender, 
aber etwas magerer Mann in den Dienst gestellt. Er stammte ans gesunder 
Familie uncl hatte in Betracht kommende Krankheiten nicht übt>rstanden. Ende 
Juni 1888 sprang er nach dem Freischwimmen vom sogenannten Thurme 
ins Wasser, tauchte längere Zeit und bekam. als er das Wasser verliess, 
einen Hustenanfall mit bedeutendem, etwa 600 cm 3 betragendem, blutigem 
Auswurf. Da andere Krankheitserscheinungen nicht auftraten, mehrfache Unter­
suchungen auch ein völliges Freisein der Lungen ergaben, wurde der Mann 
nach dreiwöchentlicher Lazareth behandlung wieder in den Dienst entlassen. 
Er kam demselben ohne Gesundheitsschädigung und ohne Krankwerden fast 
zwei Jah~·e lang nach, bis er am 9. März 1890 von Neuem ohne auffindbare 
Veranlassung von Bluthusten - diesmal angeblich ein Suppenteller voll -
ergriffen wurde. Auch jetzt zeigten sich von Seiten der Brustorgane keine 
weiteren Krankheitszeichen; das subjective Befinden war völlig gut, sowohl 
bei der Aufnahme wie bei der zwei Monate später erfolgten Entlassung. C. P. 
schied als Ganzinvalide aus, wurde alsdann ein Jahr nachher wieder unter­
sucht und als tu bereulös befunden; er hatte über der rechten Spitze 
Dämpfung und Rasselgeräusche. im Auswurf Tuberkelbacillen (Stricker). 

Das Gegenbild zu dem vorstehenden Falle bietet der folgende, den 
Turban mittbeilt: 

Fräulein C., 25 Jahre alt, von Vater- und Mutterseite tu bereulös be­
lastet, bat als Kind an scrophulöser Nase und Lippe, von der Pubertät ab an 
Drüsenschwellungen und Tuberenlose gelitten. Vor vier Jahren sind auf der 
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ei~e~. ~~ite de. Hai e , v-or \veni~en )lonaten auf der anderen tnherculöse Drüsen 
x tu p11 t WO! d n. Nacb der ZWC!ten Operation füb lt icl1 0·1e p 1· t' 1 · fl' 11 1 1 1 , . a ten 1n se 1r an cre-grt en, ac h c es 1a b nncb ~ ölz. macht aLer bald mede · . t:· l ·- 1 ,i' ·· ·t v 1 · W • g1osss ac t•~c 1e er-
_nu.auno-cn mt · .?': c re1 oche~ puckt sie, ohne vorher gehustet zu haben, 

e1nen ha_lben Esslotlel Bl~lt; zwet Tage später wiederholt sich die Blutung-. 
Bei der Aufnahme 1m Sanatorium zu Davos-Platz finde · ·I . ht- ~b 1 · 1 t D.. f 1c 1 1 ec .::; o en 

e1.? •.e an; p _ung, al~geschwiichtes Inspirium, verHingertc)s Exspiriurn und 
sparhche_s h.mstern, hnks oben ebenfalls Knistern ; hinten nntc:n heiderseits 
P leuraretb_en. Im Auswurf kei_ne 'l'nberkelbacillen, keine elastischen Fasern; 
an verseli tedenen Stellen des li.örpers, n~unentlich in der linken Achselhöhle. 
ges~IJWollene Lymphdrüsen. Die Patientin ist sehr erregbar, erröthet hei dem 
genugsten Anlasse, schläft unruhig und bat einen sehr unbeständio-en oft 
über 100 Schläge gehenden Puls. Auch die Temperatur ist sehr schw~nk~nd: 
im Begi nn der Our steigt sie prämenstrual während acht 'ragen auf 37·8 bis 
37·9°, spüter nur während vier bis fünf Tagen auf 37·5, blilt sich sonst meist 
unter 37·4, ist aher Morgens ebenso hoch wie Abends. Auf kleine Tnberculin­
closen reagi rt die Patientin mit 40° 0 F1eber, heftigem Husten, rerstürkung 
der Diimpfung und Vermehrung des Rasseins in der rechten Spitze und mit 
schmerzhafter Schwellung der Lymphdrüsen; im Auswurf werd~n e1nmal 
spärliche Tuberkelbacillen gefunden. Unter Tnberculi nbehandlung· bessern sich 
die phys ikalischen Symptome und der Erethismus, und die Patientin ,·erlässt 
die Anstalt in bestem Zustande. Ein Jahr später tritt zu Hause nach völligem 
Wohlbefind en in Folge einer Aufregung unmittelbar Yor der Menstruation 
Hämoptoe auf, di e mit dem Eintritt der 1Ienses einen Tag pausirt, den nächsten 
Tag aber wi ederkehrt. Es werden im Ganzen zwei Spucknäpfe voll Blut ent­
leert. Trotz mehrfacher Untersuchung werden keine Tuberkelbacillen gefunden. 
Einige Wochen nachher kommt die Patientin wieder in die Anstalt; ich finde 
die Dämpfung rechts oben vorne an einer umschriebenen Stelle des ersten 
Intercostalraumes wieder etwas deutlicher, sonst keine Veränderung; im Aus­
wurf keine Tuberkelbacillen und keine elastischen Fasern; das prämenstruale 
Fieber ist verschwunden, nur ist :Morgens die 'l'emperatur noch so hoch wie 
Abends (37·2°). Seither- es sind sechs hhre- ist Fräulein C. ganz gesund 
geblieben, obwohl sie sich in keiner Weise schont . . 

Wenn sich die klinischen Symptome bei der initialen Hiimoptoe 
begrenzen, so beweist das, sagten wir, dass der Organismus der Bacillen­
invasion Widerstand leistet und sie entweder gänzlich überwindet oder 
durch fibröse Narbenbildung einschliesst. In Fällen, in welchen die 
Blutun o·en sich in kürzerer Zeit wiederholen, wäre wohl zu überlegen, 
ob es ~ich um eine latente oder um eine geheilte Tuberculose handelt. 

Hämoptoe nach Ausheilung der Tuberculose ist gar nicht selten, 
wie manche tödliche Blutung beweist, welche aus Lungennarben erfolgte. 
Man muss an die Lungenblutung aus solchen Narben denken, \~'enn .nach 

· · · d 11 · · Kr·ankheitsvoro·äno-e d1e ZeH~llen Abheiluno· der ortheben uu a gemellleU \. ' ;:, 0. • 
0 

· • llt h b d · cl'1e EutwJCklnno· emer der LunO'enschrumpfuna siCh emgeste a en o e1 c; 
t> 

0 
1 Ski iner LebercuThose Arteriosklerose oder anderer Joca en erosen, e . 

(Ha not, Gil bert), einer l\'Iuskelcirrhose C?adi.ot, Rog~r): eJ~ler ~klero~e 
d E d · d (T · · ) u s \'"' deutlich Ist · .Aut den tnneren Zu-es n oKar s e 1 s sIe r . . • · · 

5 
G. S ti e k er, Lungenblutungen ctc. 
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sammenhang solcher Sklerosen mit dem tuberenlösen Process haben wir 
bereits hingewiesen. Unter welchen Bedingungen die Lungensklerose 
zur Httmoptoe führt, wird im folgenden Abschnitt (28) erläutert werden. 

Wie stellt man die Diagnose einer iuitialen I-:Limoptoc mit 
Sicherheit? - Der Befund voll Tuberkelbacillen im oachfolgenden Sputum 
entscheidet natürlich; wo aber der Nachweis nicht gelingt, muss man 
nach anderen Merkmalen suchen. Aus dem Verhaitell der Körpertemperatur 
ist nur dann etwas zu gewinnen, wenn sie erhöht ist. Fieberbewegungen 
bei spontaner Hti.moptoe deuten fast immer auf 'l'nberculose, um so ent­
schiedener, je gesunder und kräftiger der Befallene erscheint; aber das 
Fehlen von Fieber spricht nicht dagegen. An sich iib t die Hümoptoe 
keinen deutlieben Einfluss auf die Körpertemperatur aus. wenn sie nicht 
sehr gross ist und dann ein vorübergebendes Absinken der Körperwärme 
macht. Selbst im Verlauf der Tuberenlose hat eine Lungenblntung ke inen 
entschiedenen Einfluss auf di <?. Körperwürme, die ein sehr \Yecbsel vo ll es 
Verhalten nach jenem Ereiglliss zeigen kann (Strick er, \Vin sc b). -
Ebensowenig wie die Körpertemperatur ist das YerhaJten des Körper­
gewichtes nach der Blutung von grosser 13edeutung. Ich habe eine 
Hysterische behandelt, welche nach ei ner zweifellosen Hii moptoe in ihrem 
Erntibrnngszustande bedeutend znrückging; sie verlor etwa 10 Pfund an 
Gewicht in drei Wochen, zeigte im Uebrigen keine örtli chen oder all­
gemeinen Zeichen, die auf bestehende Tuberenlose hätten hinweisen 
können. Sptiter r.rbolte sie sich vollkommen und hat bis heute, nach acht 
oder neun Jahren, keine Lungenblutung noch auch andere Krankheits­
symptome von Seiten der Lunge gehabt. - Vielleicht ist das einzige 
Merkmal. welch.es die tuberenlöse Bedeutung einer Hiimoptoe dann, wenn 
der Tuberkelbacillus llicht gefunden wird, ansscbliesst, der negative Aus­
fall dr1· Tuberculinreaction. 

Nach den grossen Erfahrungen der Militärärzte, welche Stricker 
gesammelt hat, reagirt für gewöhnlieb ein gesunder junger Mann von 
20-·25 .Jahren auf eine subcutane Gabe von 0·0075 cm3 r.L'uberculin nicht, 
wäbrend von Kranken aller Art derselben Altersclasse schon auf 0·005 cm 3 

und weniger ein erheblic-her Procentsatz nicht bloss mit allgemeiner Re­
action antwortet, welche sich von derjenigen tuberculöser Menschen nicht 
unterscheidet, sondern auch mit öt·tlicher Reaction, welche sich durch 
eille Steigerung der örtlichr.n Erscheinungen am (nicht tuberculösen) 
Krankheitsherde kundgibt. Wenn daher ein Kranker mit Lungenblutung 
und sogar mit nachfolgendem Lungenkatarrh eine Einspritzuog von o·0075 cm 3 

'ruberculin oder gar mehrere solcher Injectionen ohne allgemeine und 
örtliche Reaction verträgt, so darf man bei ibm Tuberenlose mit ziemlicher 
Sicherheit ausschliessen. Von sechs Fällen, welche Stricker als Beweis 
für das Angeführte zusammenstellt, gebe ich die beidell folgenden. 
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1. Der Tuberculosenn.htheilung des Garnisonsln.zarethes I in Berlin o-inO" 
am 19. Februar 1891 der Unteroffleier W i\f ~om Ga ·d p· · b t ?II b 

• •• • • 1 • • ., e- 1onmer a a1 on 
zu, der am 3. Ja~ner Clll.e anhalt~nde heftige Lungenblutung und am Abend 
des 4. Februa.r r.me zweite von ::>00 cm 3 gehabt ha.tte. Bei der Aufna.hme 
fand man klangloses Rasseln in der rechten Spitze und im Bereich d 
rec hten ~chulterblattes leichte Dämpfung mit unbestimmtem Athmungsgeräusc~~ 
Der Patient wurde trotz der Abwesenheit von BacillE>n im Auswurf auf Grund 
der physikalischen Abweichungen für tuherculös gehalten und einer Tuberculin­
behandlung unterzogen. Zwei Einspritzungen von inso-esammt 0·0125 cm3 
li eferten keinerlei Reaction ; Rasselgeräusche und Dä1~pfung wr~chwanden 
vielmeh r rasch, so dn.ss der Kranke, vom Bronchialkatarrh geheilt, zur Truppe 
entlassen werden konnte. Er verblieb bis zum 30. November 1893 gesund 
im Dienste. 

2. Derselben Abtheilung und demselben Lazareth wurde am 14. :März 
1891 der !\Iusketi er K. vom Infanterie-RE>giment Prinz Friedrich Carl von 
Preussen ii berwiesen, der ehenfalls an Bluthusten erkrankt und einen l\Ionat 
lang an difl'usem Lungenkatarrh und einer linksseitigen Rippenfellentzündung 
behandelt war. Häufige und genaue Untersuchungen hatten die _.\.nwesenheit 
von 'l'u berkelbacillen nicht bestätigen können. Da K. a.ber sehr blutarm 
geworden war, an Körpergewicht verloren hatte und die Entzündung des 
Brustfelles sich hinschleppte , lag der Verdacht auf Tuberculose nahe. Zwei 
an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommene Tuberculineinspritzungen zu je 
0·007 5 cm 3 hestätigtcn aber den Verdacht nicht. Der ~Iann konnte auch nach 
14 Tagen als gesund gelten und verblieb im Dienst bis zum allgemeinen 
Entlassun gstermin. 

Ein dritter Fall diene als Gegenstück: 
3. Grenadier J., eine erregbare Persönlichkeit, hatte im Juli 1890 eine 

Hämoptoc gehabt. Seitdem bestanden .A.thmungsbeschwerden, Beklemmung und 
Herzklopfen. Seine Aufnahme iu das Garnisonslazareth erfolgte Ende No­
vember ll:590. Weder objective Veränderungen an den Lungen wurden ge­
fund en noch Tuberkelbacillen im Auswurf. Auf 0·007 cms Tuberculin reagirt 
der Kranke mit Schüttelfrost, Kopfschmerz , hohem Fieber. Bei der dritten 
WieclerholunO" derselben Ga.be traten neben diesen Erscheinungen unter 
Schmerzen starke Driisensr.hwellungen am Halse ein. 

Im Vorhero·ebenden haben wir ausscbliesslicb von den Lungen­
hämorrhagien n~ch nussen , von der Hämoptoe der Tuberculös_en ge­
sprochen. Der Vollstiindigkeit halber müssen wir noch kurz eh~ BI u­
tunO'en in die Pleurahöhle bei der Lungentuberculose erwah~en. 

o Dieselben kommen spontan Yor oder werden durch äussere ' ' er-

anlassungen, Stoss, Gemütbserregung u. s. w. erregt. . 
Das soo·enannte spontane Hämatom der Pleura .1st nach den 

o D . 1 f i\I t"r·cl Martin Mesnd u. A. fast Forschungen von 1eu a oy, 1 ou " -- ' · · . 
. ~ b d . 1 0 . tLJIJ rculose welches me1stens Immer ein Symptom beste en e1 unnen e , 

I . · t ··tt es zu pleuropulruonalen Er-o·utartio· verläuft· nur ansna 1ms"e1se 11 . 
o ' o . ' . .· b · 'f phus bei der LebercuThose 
krankungen bmzu be1 der GI 1ppe, e1m Y ' . . .· :. . 

.. . M ·b B .· crbtii bei Scorbut bei der l\Ialauil, beim 

I
({Labenndec),Lbelm f' ~~ ;s Be~locrute~n AlJaemein;ustand und ohne vorauf: 

re s er unge u. . · o o ö* 
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gegangene Zeichen eines örtlichen Lung~nleid~ns bildet sieb rasch unter 
zunehmender Athemnoth ein Erguss m die Pleura, dessen Menge 
2-3 Liter betragen kann. Durch Punction, welche Blnt herausbefördert, 
wird schnelle Erleichterung geschaffen; die Spontamesorption beginnt 
um den 15. 'l'ag (Trousseau); eine Neigung zur Wiederkehr des Er­
gusses besteht nicht. Die Diagnose der zu Grunde Ii egenelen Tuberenlose 
muss durch die Einimpfung des Blutes auf :Meerschweinchen geschehen. 

Bei einem kräftigen anscheinend gesund en l~ürschn cr YOU 32 .Jahren 
treten nach angestrengter Arbeit unter Frost die Zeichen eines .Ergusses in 
dem linken Pleurasack auf, acht Tage spii.ter nimmt die Athemnoth plötzlich 
zu, es entsteht häufiges Frösteln ohne Fiebertemperr.tur ; am elfte11 'l'age macht 
man wegen der hochgradigen Dyspnoe die Purretion und entleert 2 1

/ 2 Liter reines 
Blut; fieberloser Verlauf, rasche Erholung. Die Impfung des Blu tes macht 
Meerschweinchen tuberenlös (J\'Iesnil). 

Eine 23 hhre alte Die11stmagd hat zur Zeit ihres Monatsflu sses eine 
heftige Gemüthserregnng. Die Blutung steht sofort. Am anderen Morgen treten 
Athmungsnoth und Schmerzen in der Tiefe der Brust ein ; zwei Tage später 
trockener Husten mit reichlichem Blutauswurf. Am anderen 'i'age eine neue 
Hämoptoe unter sehr häufigem und quälendem Husten. In einem solchen 
Anfall empfindet sie plötzlich lebhaften Schmerz in der rechten Seite und 
stürzt wie entseelt hin . Am .Abend wird sie in das Spital aufgenommen, am 
anderen :Morgen besteht noch änsserste Herzschwäche, Athemnoth , schleimig­
blutiger Auswurf. Hinten unten links findet man Yon der Spina scapulae 
abwärts eine starke Dämpfung; in der Fossa infraspinab. hört man lautes 
Bronchiala.thmen und amphorisches Rasseln; über der Spina und Yorne auf­
fallend sonore Tympanie. Bei m Schütteln des 'l'horax entsteht amphoriscbes 
Succussionsgeräusch. Die Körpertemperatur ist bedeutend erhöht. Diagnose: 
Pneumorrhagie, Hämopneumotborax, Pleuritis. Am sechsten Tage ~ achlassen 
des Fiebers , am neunten Tage .Aufhören des Hustens. Am BO. Tage leichte 
Aufhellung der Dämpfung, in der Fossa infraspinata deutliches Yesiculär­
athmen . Am 56. Tage Entlassung der Kranken mit leichter Dämpfung über 
dem linken unteren Thoraxabsehnitt ; deutliche Einziehung der Brustwand. 
Derselbe Zustand zwei Monate später. (Nach Ge nclrin.) 

Wiewohl der bakteriologische Nachweis der Tuberenlose im Yorstehenden 
Fall nicht erbracht ist, habe ich ihn doch lieber in das Capitel der tuber­
culösen Blutungen als mit seinem Autor unter die Beispiele Yicariirender 
Blutungen der Lunge setzen wollen. 

28. Lungenblutun ge n bei Lepra, Syphili::;, Malaria. 

Die Lepra, die Syphilis, die Malaria vermögen, wenn sie die Lunge 
ergreifen , in derselben Veränderungen hervorzubringen, welche klinisch 
und wohl manchmal auch grob anatomisch nicht von denen der tnber­
culösen Phthise unterschieden werden können. 

Bei Lepra ist Lungenphthise recht bi:i.ufig, wenigstens in nordischen 
Ländern ; in Indien sah ich sie unter 142 Leprösen nur 4mal, und zwar 
hier ausnahmslos auf rein lepröser Infection, nicht auf tuberculöser, be­
ruhend. Eine Lungenblutung sah ich in einem Falle. Angaben über 
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Lungenblutungen bei Leprösen habe ich in fler L't t · ht 
• 1 era ur mc finden 

können, wwwohl regelmii ssige Berichte über das ausserordentlich häufiue 
~ym pt~_m des __ N~senbl~tens. Vi~lleicht hat jener :Mangel an .Angab:n 
uber .Hamoptoe s:men Grund dann, dass man überhaupt wie jede Lnngen­
pbtluse so auch .Jede Lungenblutung scblecbtweO' für tuberculös zu h lt 

• · 1 ' h b aen 
gene1gt 1st unCI s1c bi sher nicht die Mühe gab, in Ländern, in welchen 
Lepra nnd Tuberculose und Syphilis nebeneinander und am selben Patienten 
zugleich rorkommen, in den einzelnen Fällen zu versuchen, jeder Krankheit 
das ihre zu geben, vielmehr alles der Tubei·culose anrechnete. 

Da,ss S yp h i I i s im dritten Stadium, und namentlich die galoppirende, 
zn Lnngl'n blutungen führt , wird allgemein angegeben. .Aber auch bei 
di eser l~rankbeit sind die Angaben mangels genauer Krankenbeob­
ach tungl'n wenig befriedigend. Ich erinnere mich wenigstens dreier Fälle, 
in welclien Patienten im tertiären Stadium au den Erscheinungen der 
Lnngenph thise geringeren oder stärkeren Grades litten, ohne dass im 
AuS\Iurf je Tnberkelbacillen konnten nachgewiesen werden. Bei zweien 
trat im Verlauf einer Sehrnierem oder des Jodkaliumgebrauches eine 
wiederhol te I-Iämoptysis, bei einem von diesen eine heftige Hämoptoe auf. 
Nacllh er sind die Kranken meinem Gesichtskreis entschwuuden. 

Bei Hu t inel finde ich den folgenden wohl seltenen Fall: 
Ei n 8 Tage altes :Mädchen kommt mit syphilitischer Coryza und Exan­

them in Spitalbehandlung. Unter stark(·m Durchfall 1md Soorentwicklung im 
:Munde magert es stark ab und stirbt am 27. Lebenstage, nachdem es aus 
liiuncl und Nase eine grosse :Menge Blut entleert hatte. -Bei der Leichen­
erötl'nung Jindet man Larynx und Trachea mit Blut gefüllt, in der rechten 
Lungenspit;.:e einige harte Knötchen; am unteren Rande des linken Unter­
lappens eine Cavernc von Kirschkerngrösse mit eitrigem Inhalt. Der alagen, 
dessen Schleimhaut unverletzt ist, ist mit Blut gefüllt. 

Im Verlauf der Malaria kommt es zu acuten Pneumonien sowie 
zu rhronischer Destruction der Lunge unter dem Bilde der ~oriden 
Phthise (ß'Iartin) durch die Wirkung des .Malariaerregers. Dabei ~ndet 
man stets blutigen Auswurf, der sich zum bedeutenden ~lutsturz ste1gern 
kann. Häufiger als jene schweren Lungemeräuderungen 1.st nach d~ .Brun 
· S · k h d b · I'' d · und be1· J.UO'endhchen Indinduen. em 'pltzen ·atarr , en er e1 \.lll e1n e . . . . · 

namentlich weiblichen, beobachtete. Derselbe verläuft m emer uder meist 
. . . k H ten mit S)J:ir!Ichern Auswurf m beiden Lungenspitzen unter troc P.nem us •, . _ 
und führt allmä]io· zu Verdichtungen der betreffenden 1heile. \ ahrend 
der Fieberanfälle bentstehen stärkere Gongestionen nach jenen Herde~ u~d 

. . H t BlutuuO'en welche w1e d1e führen gelegentlich unter heftigem us en zu b , 

anderen Svmptome durch Chinin beeinflusst werden. h . r h • 
Ein Fall von intermittirencler Hämoptoe, welche w~?r~c eiD 1~ .

11
etn.e 

Malarialarve darstellte, ist aus Ger h a rd t's Würzburger Khlllk ron d ) el-

schmidt mit.o·etheilt worden: n 
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Ein tuberculöser Patient, welcher früher l\hlaria überstanden hatte, 
wurde von Bluthusten heimgesucht, der immer zur Mittagszeit auftrat und 
dabei einen Wechsel zwischen dem quotidianen und qnartanen 'fypu s einhielt. 
Der Blutverlust betrug zwischen 200 und :100 g. Die Hämoptoi~ härte auf, 
als der Patient Morgens und Abends 1 g Chinin erhalten hattt~. - Der Fall 
ist aus dem Jahre 1885; daher das Fehlen einer Angttbe über die Unter­
suchung des Sputums nach den Erregern der Tuberenlose und der l\lalaria. 

29. Lungenblutungen bei Bronchiektasi e. 

Laennec berichtet über die Autopsie in zwei Fällen von Bronchi­
ektasie, in welchen während des Lebens sehr bii.nfiger Blnthusten, der 
bei den geringsten äusseren Anlässen wiederkehrte, ein vorherrschendes 
Symptom gewesen war; er fand bronchiektatische Höhlen ohne Spnr von 
Tuberkeln. Seitdem sind Lungenblutungen bei der Dilatation der Bronchien 
wiederholt und oft beobachtet worden. 'l,rousseau macht auf die 
Schwierigkeiten aufmerksam, welche für die Unterscheidung beHehen, ob 
es sich im einzelnen Falle um eine llämoptoe als Zeichen der Bronchial­
erweiterung oder phthisiseher Ca\rernen handelt. Ueber die Hüu(igkeit 
der Härnoptoe bei Bronchiektasie geben einen Anhalt die Z.a hlen vo11 
Balzer, der 16mal Bluthusten in 39 Füllen fand, und von Barth , der 
ihn 9mal in 43 Fällen zählte. Der B!nthusten kann in allen Stadien des 
Leidens auftreten, am häufigsten wird er bei ausgebildetem Leiden im 
höheren Alter beobachtet. In dem einen Falle bei Laenn ec handelt es 
sich um eine 72 Jahre alte Dame, die seit dem 16. Lebensjahre, also 
56 Jahre lang an der Entwicklung ihrer Bronchiektasien gelitten und 
dabei in allen Perioden des U ebels Hämoptysen gehabt hatte. 

In vielen Fällen ist die Blutung geringfügig ; es handelt sich um 
einen anfänglich fieischwasserähnlichen, dann dunkelziegelrothen, zuletzt 
schwarzen Blutauswurf unter Hustenanstrenguogen. In anderen Fällen 
wird die Blutung heftig und sogar durch ihre Grö::;se und Hartniickigkeit 
gefährlich. D ej r an berichtet über einen Fall, in welchem der Kranke 
mehrmals einen Spuckbecher füllte. Barth mass wiederholt 400-500 cm 3

• 

Von seinen 9 Patienten sind 7 in Folge der BI utung gestorben; in vier 
seiner Fälle fand er bei der Obduction Tuberenlose der Lungen als Ursache 
der Bronchiektasie. 

Als anatomische Ursache der Blutungen fanden Go m bau l t u11d 
Leroy an deu um das Vielfache verdickten unelastischen Bronchialröhren 
eine bedeutende allgemeine Injection des Capillametzes der Schleimhaut, 
ausserdem stellen weise Neubildung von Capillaren zu grossen Fleisch­
knospen, sowie theilweise Erweiterung der neugebildeten Gefässe zu 
angiomatösen Wucherungen. Dass diese Gefässanomaiien besonders dann, 
wenn eine hochgradige Anhäufung von Blut im kleinen Kreislauf und 
im rechten Herzen sich im Verlauf des Lungenübels ausgebildet hat, 
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durch heftige Hustenstösse 7.erreissen und zur Quelle d H·· .. . .. . · er amopt vse n 
werden konnen , ISt verstandlieh und fast scheint es "is s llt · d. 

. • • • , n 0 e man re 
Ausbildung der relativen Tncuspidalinsufficienz im Ver! ' uf d b h. . · a. er ronc t· 
ektat1schen Lungensklerose als ein Palliatir gegen die Bitttuner er f h. · 

I 
. osc e a [ lU 

Folge der ~ungenhyperän11e begriissen. 
Dass es in der Umgebung bronchiektatischer Cavernen auch zur 

Zerreissung g rösserer Gefässe kommen kann, lehrt ausser einem von mir 
beobachteten und im zweitfolgenden Abschnitt (31) mitgetheilten Fall. 
die folgende Beobachtung von Lauenstein: 

Bei einem 37 Jahre alten Seemann mit den Zeichen einer hronchiekta­
tischen Caverne in der rechten Lungenspitze wird nach Punction der Höhle 
wobei ein dünnflüssiges stinkendes. eitriges Secret abfliesst, die Rippenresection: 
ErtiJfnung nnd Drainirung der Höhle ausgeführt. Es tritt eine lano-same 
J3 ess~rnng seines Befind ens ein ; nach sechs Wochen ist die Wnnde geschl~ssen. 
Fiinf .i\Jonate später bricht die Narbe wieder auf und es entleert sich Eiter aus 
der Wunde, die in vier Wochen aufs Neue verheilt. Vier und einen halben 
l\Ion nt später stellt sich der etwas abgemagerte Patient, der mässigen A.uswurf 
hat, wieder vor und kehrt zu seinem Beruf zuriick. Zwei Jahre nach der 
ersten Operation erfolgt unter einem Blutsturz plötzlicher 'fod, nachdem 
La uenstei n den Kranken 'fags zuvor noch in Wohlbefinden gesehen hatte. 
- Die Section ergibt, dass in der kleinfaustgrossen Caverne, welche mit 
Bronchien zweiter Ordnung in Verbindung stand, ein grosses Gefäss ,·on der 
Eiterun g arrodirt und zerrissen war. 

30. Lungenblutungen bei Abscess und Gangrän der Lunge. 

Bei der Vereiterung oder V erjaucb ung pneumanischer Herde und 
hämorrhagisc her Infarcte, bei der diabetischen Luogenenveichung, beim 
Auftreten metastatischer Lungenabseesse im .Abdominaltyphus, in der 
Pyämie , im Verlauf von Carbunkeln, kann es zu massenhafteu und oft 
tödliclwn Luno·enblntungen kommen. Rilliet uud Bn.rthez sahen Lungen­
gangrän bei Kindern viermal von Bämoptoe begleitet. Wiederholte und 
reichliche Blutuno·en bei Diabetes mellitus mit und ohne T11betcnlose 
haben v. Reckli~1ghausen, Christison u . .A.. beobachtet. ~-äufiger 
als grosse Blutungen. welche zweifellos durch .A.nfressun?· gro~serer, 
nicht thrombosirter Gefässe zustande kommen, sind allerdmgs die ge­
ringen Beimischungen von Blut zum Sputum, welche in _Folg~ d:s hef­
tigen Hustens aus capillarPn HiLmorrllagien geschehe~. Ew BerSJ~rel Ion 
tödlicher Hämorrhagie bei chronischer V creiterung emer Lunge Illl \ er-
laufe von Lebereinhose hat Morgagni aufbewahrt: . 

Ein 11'lann von 50 Jahren, der lange beschwerliche ... blleise.n gemfacdht, 
I 1 t .. 1 • H o:ten und !:)c merzen nu er 

kehrt nach Hause zurück nnd 'ag 11 )ei 11: · • - • 1 . B ,l . ]" b t L cn I -t t~efe Rucken ag e auc l Brust; er wirft wenig ans. Seme Je s e ::ttoe .~ J d .., · _ 
l t tl nrr o· e~(']lleht keuchenJ. e e petse 

und Beine sind geschwollen, c te lJ.. m:m "' "' " ·. t Yorübero·ehend trat 
f I l t d T< • J-en. sem Durst 1s gross. to 

an na 1me besc nver en 1.\.lnn' • d r der Brustschmerz nach, 
Blutspeien auf; einen Monat vor dem To e ress 
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,..hrend das übrige Leiden 1erharrte. In den drei oder vier letzten Lehens­
~~·en konnte der J(ranke nur auf der linken Seite lie~en . Enc~_li ch wurde er 
clt~rch einen gewaltigen Blutsturz, in welchem er erst1ckte, . erlost. - Neben 
Ascites. Leberverkleinerung und einer Yergrösserung der lVhlz . zum normalen 
Lebenolum fand Mo r g a gn i die rechte Lunge gesun d, nur m. den unteren 
Abschnitten ausserordenllich blutreich. Die linke Lunge war mtt der Brust­
wand so fest verwachsen , dass si e ohne Zerreissen nicht abgelöst wen1en 
konnte ihr Gewebe erschien durchaus hart, geschrum rft, blutarm un d 1on 
Eiter clurchsetzt. Weiterhin bestand eine völl ige Ver'llach ~ tmg des Herzheuteis 
sowie knorpelige Verdickungen in der Wand der Ha t:~b~a se. - Die Quelle der 
Blutung findet :rvi or?:agn i in der collaternlen Hyperam1e des Unter!appcns der 
o-esunden rechten Lunge. Hypostase als Ursache der Anschoppung 1st dad urch 
~usgeschlossen, dass der Kranke in den letzten Tagen zur linkl'n Seitenlage 
gezwungen war. 

31. Lungenblutungen bei narbi ge n Ver ä nd er ungen der Lu nge. 

In der Umgebung von Lnngenspitzennarben, von pleuralen Ver­
wachsungen , von Bronchiektasien , in cirrhotiscben Lungentbei len treten 
Blutungen spontan oder unter der Mitwirkung iiusserer Schädli chkeiten 
nicht selten auch dann auf. wenn der Process, welcher di e Narbenzustände 
hinterlassen hat, selbst längst erloscllen , wenn di e Tnberculose, die 
Aktinomykose, die Aspergillose, die Pneumoni e, die Bronchi tis, der Abscess 
gänzlich abgelaufen ist. Sie können sehr reichlich werd en nncl ganz un­
erwartet den 'l'ocl herbeiführen. 

Trainsoldat I-T. B. , der am I. 11'lai 1884 eingestellt wurde, war 8 Jahre 
alt von einem Heuboden hinab auf die linke Brust gefallen und hatte mehrere 
Rippen zerbrochen. Hieron rührte eine im Ganzen 'llenig auffallende Yer­
biegung der Brust in d~::r Gegend der 6. und 7. Rippe her. Am 8. :Mai 1894 
bekam er beim Turnunterricht nach dem Aufzug am Reck heftigen Schmerz 
in der linken Ernsthälfte und starke Athemnotb. In der folgenden Nacht 
hustete et· reichliche Mengen mit Schleim vermischten Blutes aus. Am 10. :Mai 
erfolgte eine Blutung von mehr als 1/ 2 Liter aus der Lunge, ebenso an den 
drei folgenden 'l'a.gen. l'o!l da ab wurde im Auswurf Blut nicht mehr hem erkt. 
Die anfnngs normale Körpertemperatur steigerte sich erst am dritten Krank­
heitstage. Der Hammerton war vorne links laut und kurz; hinten links unten 
gedämpft: hier abgeschwächtes Athmungsgeräusch, dort Reibegeräusche. Der 
Tod trat am 24. 1\Iai ein. - Bei der Leicheneröffnung fanden sich in der 
Gegend der linken Brustwarze alte plemitische Verwachsungen, im Lungen­
gewebe selbst eine strahlige Narhl', unter welcher das Parenchym unreo·elmässige 
kleinere und grössere Höhlen zeigte, die theilweise mit geronnenem Blute gefüllt 
waren. Die Umgebung dieser Stelle war luftleer und dunkel braunrotb (Stricker). 

Den folgenden Fall habe ich zusammen mit Dr. Schliepbaeke in 
Giessen erfahren: 

Dr. Scbliephacke bat mich, mit ihm nach Kleinlinden zu gehen, mn 
der Leichenschau eines 50jährigen Mannes beizuwohnen, der sich Abends 
YorhP.r gesund zu Bett gelegt hatte und :Morgens mit einer grossen Blutlache 
auf dem Kopfkissen to.dt auf seinem Lager gefunden worden war. Wir fanden 
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die stm-re Lei che in Rückenlaue · a,us ihren \)et'den ' 7 ·· ff 1 ·d 

. . " ' J.' aseno nungen, )et en 
Ohrgangen und Mund war Blut geflossen das bereits antr·ocknet , N· ·· 

1 'I 11 ' II . ' ~- I asenraume nn c ~~ nne 10 1 e waren mlt Blutuerinn;:eJn uefüllt d'te bn'd G 1 ·· ·· 
1 .. . " ~ " • " l en e 1organge 

ebenso. N n,ch Ausspnlung der Ohren stellte sich heraus dass das T. [f, 11 
. 1 ' t f. llt D' . ' ' ' !Omme e bete erset s e 1 c. 1e we1tere Section ergab , dass das Blut aus den tiefen 

.Athn:ung~wegen h ervor~~stürzt war, und zwar aus dem linken Unterlappen 
der 111 se1ner unteren Halfte fast durchaus blutig infarcirt war und im Cent~·u~ 
der hl11tigen luftle~ren P~rtie i~ der Ausdehnun g eines kleinen Apfels narbig 
gesc!Jmmpft erschten. Um ehe gesehrumpfte Stelle hatte sich ein etwas 
emphysematöses Lun gengewebe entwickelt, in welchem kleinere Blutherde von 
unregelmiissiger Gestalt sich ])efanden. In der sklerosirten Partie waren die 
Bronehien dritten und vierten Grades stark erweitert, ihre Wandung um das 
Drei- bis Fünffache verdickt und zum Theil -verknöchert. Einer dieser ;-er­
knöcherten Bronchien war c1uer durclll'issen und. wie die Untersuchung an 
ei ner Schnittreihe ergab, war mit ihm das Lungengewebe in der .dusdehnung 
von 2-3 cm zerrissen. Das Blut war an der Hissstelle aus kleinen Arterien, 
di e eine unregelmässig verd ickte Wandung zeigten , ausgetreten und zum 
'l'heil in das umliegende Lungengewebe E'Owie in den rechten unterJappen 
aspirirt \\"Orden, zum grösseren Theil in die groE'sen I.uftwege und in die 
obere n A.thmungs- und Verdauungswege ge:otürzt und hatte raschen Tod durch 
Erstickun g herbeigeführt . In den l\Jagen war kein Blut gelangt. Die übrigen 
Organ e der Brust un d des Bauches wurden durchaus unverändert gefunden. 
N ament.lich auch waren die Lu11genspitzen unversehrt. - Nachträglich erfuhren 
wi r ,-on der Ehefrau , dass der Kranke -vor ungefähr 20 Jahren eine Ohr­
eiteru ng überstanden, sei td em aber nie Klage über sein Befinden gefiihrt hatte. 

ß2. Lungenblutungen bei Broncbialdrüsenerweichungen. 

In 101 Fällen von tuberculöser Adenopatbie bei Kindern bat 
B:uety dreimal den Durchbruch von vereiterten Bronchialdrüsen in die 
A.rte ria pulmonalis unter tödli cher Bämoptoe zustande komm~n sehen. 
Derartige Fälle berichten auch Berton . .Jeanselme und AlciJbert: 

Ein 31,'
9
jähriges Mädchen. das an Lungentuberculose leid.et, stirbt . in 

einer foudroyänten Hämoptoe. Eine LymphdrüsencaYernP- war m Bronchral-
<md Pulmonalarterie zugleich durchgebrochen (B erton). . . _ 

Ein 13jähriger Knabe, der an t_ubercu.lös.er Peritoi~ttis. u~d tu be;·culose: 
lnllltration der Luno·enspitzen leidet, wml plotzhch -von emer grossen H<~moptoe 
befallen in welche~ er sofort zu Grnnde geht. Als Quelle der Blutun.g fin~et 

' · ' B · 1 d er in den Lung-enhilus em-mau m der Wand des rechten Ionc ms, a, wo _ ~ .. .. 
tritt einen centimeterlangen Riss, der in eine nussgrosse Drusen

1 
hohl~ fuhrt, 

weldhe ihrerseits wieder mit dem rechten Ast der Pulmona ar tene com-

municirt (J eanselm e). . . d . u ·en rechten 
Ein 3J'äbriues Kind mit tul)erculöser Inhltrahon el "'anz I ' I . ' " . . . . n=· toe Im rechten Lungen 11 ns 

Lunge stirbt unennrt~t m C:lllet gi ossen ,J_mo~ . I der ßronchial-
finclet man an der Bifurcatwn des Hauptlno~~lm~. ~n Z~~:i~ec der Pulmonal­
drüsen eine zerklüftete Höhle, durch welche .e Je tdel . ':.t sei·o Blut aus 

. . G f" . t -fortrt un eraJeS:> 
arterie entblösst ztehen; elll e nss 15 pei 

1 
f - . del~ l\Iittel- und Unter-

der Höhle in die Theilungsstelle des Bronc HIS 111 

1appen (Aldibert). 
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Im Anschluss an eine Keuchhustenpneumonie und an eine V a,riola­
bronchitis kann der gleiche Fall eintreten. 

Ein Kind von 4 Jahren, das an Keuchhusten leidet un d in dessen 
Verlauf von einer chronis~hen Bronchopneumonie der rechten Lunge befallen 
wird wirft zwei Tao-e lancr ein blutiges Sputum aus, um am dritten Tage 
plötz'rich an einem ~arken"' Blutsturz ~u sterben. ~ei ~.er Section findet rna? 
ein crrosses Paket verkäster unrl erweichter Bronclualdrusen ; der untere Thetl 
des Paketes enthält eine nussgrosse von Eiter und Blut gefüllte Höhle vor 
und über der Bifurcation der Trachea; aus ihr führen Gesch würsötl"nungen 
zum rechten Bronchus und zur Arteria pulmonalis (A l d i b e rt). 

Ein lljähriges Mädchen hustet seit einem Vierteljahre na.ch dem 1.: eber­
stehen von Variola und hat die Zeichen einer linksseitigen Lungenerkrankung 
ohne Fieber und Abmagerung. Eines Tages steigt es von der Wär>chekammer 
herab und stirbt in einer grossen Härnoptoe durch Erstickung. Eine n~re iterte 
Bronchiallymphdrüse hatte eine Communicntion zwischen .A.rteria pulmonalis 
und Bronchus bewirkt (Bar ety). 

Eine heftige Hämoptoe, welche beim gleichzeitig en Durchbruch 
erweichter melanotisch er Bron chialdrüs en in die Luftwege einer­
seits und in einen Pulmonalarterienast nndererseits zustande ka,m, führte 
den Tod in zwei Fällen herbei, welche Boström in der Dissertation 
von Scriba beschreiben lässt. 

1. Ein 67 Jahre alter Bahnwärter, der in seinem Beruf zur Ei n­
athmung von Sand und Kohlenstaub reichlich Gelegenheit hatte, erkrankt in 
völligem Wohlbefinden plötzlich mit einer heftigen Lungenb lutung : er legt 
sich nieder, und die Blutung steht einige Stunden, um sich dnnn zu wieder­
holen und tödlich zu enden. Bei der Leicheneröffnung fand man neben einer 
Cbalicosis pulmonum ausgedehnte chalicotisch-nnthrakotische Induration der 
Bronchialdrüsen, welche eine ziemlich hochgradige Stri~tur \'Oll Pulmonal­
arterienzweigen erster Ordnung bewirkt hatte. Eine dieser Drüsen war in das 
Ende des Hauptbronchus für die obere Hälfte des linken Unterlappens und in 
eine anliegende Pulmonalnrterie zweiter Ordnung zugleich durchgebrochen. 

2. Eine 60 Jahre alte Frau, die, im Uebrigen unerkrankt, seit längerer 
Zeit" an einer Bronchitis litt und dabei häufig schwarz gefärbten Auswurf 
hatte, bekam an einem Morgen, als sie Wasser pumpte, eine heftige Lungen­
blutung, die eine unmittelbare Ohnmacht zur Folge hatte, nach dem Erwachen 
aus der Ohnmacht sich alsbnld wiederholte und dann sogleich zum Tode 
führte. Bei der Untersuchung der stark diffus schwnrz pigmentirten Lunge 
findet man in den Spitzen je eine flache schwarze Schwiele und im Gewebe 
beider Oberlappen zerstreut vereinzelte fibröse Knoten von kaum Erbsengrösse; 
in einem Pulmonalarterienast vierter Ordnung des rechten Oberlappen'S eine 
unregelmässig gezackte Rissöffnung der Arterienwand von ~ mm Länge, welche 
einem etwn f> mm grossen Geschwürsgrund in der benachlmrten Bronchial­
wand entspricht und auf deren Grund eine anthrakotische Lymphdrüse frei­
gelegt wird. 

33. Lungenblutungen beim Durchbruch von Aortenaneurysmen. 
Die Eröffnung eines Aortenaneurysmas in die Pulmonalarterie ist 

ein seltenes Ereigniss. Immerhin konnte Lamplough 15 :B'älle davon 



Lungenblutungen beim Durchbruch von A t or enaneurysmen. 7f> 

finden. Plötzliche Schmerzen in der Brust ..A.th tb . 
Lungenei elern uud Hustenreiz mit folgendem ~mfno ' Brapld entstehendes 

pro usern lutauswurf setzen 
das rasch verlaufende Krankheitsbild zusammen. 

Das Bild wird im Leben kaum zur Diaanose .. b d . 
\
r 

1 
o a.us1 ete en un d 1e 

eran assung dazu namentlich verwechselt werden k· ·· · . . . onnen m1t dem ebenso 
seltenen Ermgmss emer Eröffnuno- des Aneur·ysrnas · d" B b" . . o m 1e ronc ren 
Hrevon bat S 1111 th zehn Fälle gesammelt, in welchen der Verlauf fol~ 
ge

1
ncler w~r: Der Kranke füh I te eine plötzliche Beklemmung und mehr 

oc er wen1ger lebhafte Schmerzen in der Brust ])ek · H , am ewen usten-
anfall und wurde von einem Strom Blut überrascht, der unaufhaltsam 
aus seine n Luftwegen quoll. Der Tod erfolgte rasch durch Asphyxie 
oder Synkope. 

Auch olme jene Zerreissungen kann es im Verlauf von Aorten­
aneurysmen zu Blutungen aus der Lunge kommen. Die häufigen kleinen 
Hiin:optysen, welche Hampeln als erste Warnungszeichen im Anfangs­
stadiUm des Aneurysmas beschreibt, gehören zweifellos unter die Lungen­
blu tun gen durch Sklerose der Bronchialarterien oder durch Compression 
ron Lungentheilen. 

Derartige prämonitorische Lungenblutungen bat J\Iorgagni in dem 
folgenden Falle gesehen. 

Ein :Mann von 50 Jahren, der wiederholt geringe Mengen Blut ge­
spuckt hatte und bisweilen an .Athemnotll litt, schlug mit einem sch'l\eren 
Hammer längere Zeit angestrengt, fiel dabei plötzlich mit einem Hilferuf 
nieder, erblasste und war nach einer halben Stunde eine Leiche. Als Todes­
ursache fand sich ein linksseitiger Hämotborax, der durch die Ruptm eines 
Aneurysmas der Brustaorta zustande gekommen war. (Lib 11, epist. 26, art. 4.) 

In einem anderen sah er die Ruptur eines Aortenaneurysmas in die 
Brusthöhle mit einer gleichzeitigen Hämoptoe einhergehen. 

Ein Greis von 7 5 Jahren, cler sich geistig frisch und körperlich kriit'tig 
erhalten hatte war eini o-e J abre vor dem Tode abgemagert und hatte zuletzt 

' :::> ....., .. 
über drückenden Schmerz in der linken Brust geklugt, der durch den .Ahg~ng 
von Blähuno-eu o·ewöhnlich o-elindert wurde, zu Anfang des letzten Winters 
aber hartnä~löge~ blieb. Ein °]ästiger Husten brachte häufig wässrigen, später 
geballten Auswurf ber>or. Bei Bewegungen trat heftige Athemnoth ein. In ct:r 
:Mitte des Januar wurde er Abends von einer Ohnmacht befallen und spie 
unter starkem Röcheln eine o-rosse Meno-e Blut aus. Ein Aderlass brachte 
Stillstand der Blutung und N;cblass des 

0

Schmerzes in der linken Seiie, der 
anfänglich das Liegen unmöglich gemacht hatte. Am anderen :Morgen wieder­
holte sich in der Frühe um 5 Uhr ein leichter ßlutauswurf; um 10 Uhr 
gab cler Kranke, nachdem Auswurf und Röcheln aufgehört hatte, _unter L~ft­
schnappen den Geist auf. _ Man fand einen Bärnotborax der . linken Se1te , 
gesunde Luno-en die Aorta vom Herzen bis zum Zwerchfell zu emem gro_ssen 
Sack erweite;t der mit dem 4. und 5. Brustwirbel ver'l\nchsen und an d1ese_r 
Stelle auf dem 'Boden einl?s atheromatösen Geschwüres zerrissen war (i\l o rgn g n 1, 
lib. II, epist. 17, act. 14). 
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Nie soll man vergessen, dass da.s Aneurysma der Aorta in jedem 
fünften oder vierten Fall mit Lungentuberculose complicirt wird (Stokes, 
Hanot, Kortz u. A.), dass also eine Lungenblutung bei einem An eurysma­
kranken auf die Neubildung oder die ibr zu Grunde liegende Gefäss­
erkrankung nur dann bezogen werden darf, wenn die tuberenlöse Grund­
lag!'! der Blutung ausgeschlossen ist. 

Die Ursachen der Lungenblutungen. 

Dass bei den Lungenblutungen strenge die vorbereitenden ursaehen 
und die Geleo-enbeitsursachen zu sondern sind, bedarf keiner \rei teren 

b 

Auseinandersetzung mehr. Je erheblicher die inneren Veränderungen sind, 
welche zur Blutung disponiren, um so geringere äussere Anlässe genügen, 
sie hervorzurufen. Bei der langsamen Annagun g von Gefiis~en muss 
es endlich zur "spontanen" Blutung kommen; umgekehrt kann ein Sturz, 
eine heftige Anstrengung der Athmungsorgane, eine gewaltige Aufregung 
der Kreislauforgane durch Gemüthsbewegungen manchmal eine Berstung 
von Lungengefässen bewirken, die ohne einen solchen Zufall uoch lange 
dem Blutdruck Widerstand geleistet, ja vielleicht sich allmälig wieder 
gestärkt hätten. Das ist wichtig für die Prophylaxe der Lungenblutungen. 

Die disponirenden Ursachen für Lungenblutungen glaube ich bei 
der Semiologie vollständig angeführt zu haben; als veranlassende zählen 
wir rasch auf: Anstrengungen der Athmungsorgane, wie Singen, Schreien, 
Husten, Niesen, Blasen Yon Blasinstrumenten; allgemeinere Körperan­
strengungen, wie Laufen, 1\'larsch in grosser Hitze, Bergsteigen, Beischlaf; 
kö11)erliche Erschütterungen, wie Fall, Stoss; plötzliche Einwirkungen von 
ausserordentlichen Temperaturgraden, wie beim Wechseln der kalten 
Winterluft mit grosser Stubenwärme, beim kaUen Trunk mit erhitztem 
Körper; Gemüthserregungen, wie Zorn, Freude u. s. w. - Dass einzelne 
dieser Gelegenheitsursachen bei sehr starker Einwirkung ausnahmsweise 
einmal ausreichen, eine Lungenblutung am gesunden Organ zu erzeugen, 
haben wir schon bei Besprechung der nervösen und traumatischen Blu­
tungen bemerkt. 

Wie vorsichtig indessen der Arzt mit der Annahme von Lungen­
blutungen durch Erkältung, Brusterschütterung, Aufregung u. s. w. sein 
muss, hat unsere Casuistik ebenfalls gelehrt und lehrt die Erfahrung 
täglich. Antigonus, den im Schlachtgeschrei ein tödlicher Blutsturz befiel, 
hatte bereits eine kranke Lunge, wie uns Plutarch berichtet, und Sulla, 
der in heftigem Zorn unter Drohungen und Blutspeien seinen Geist auf­
gab, stand im 60. Lebensjahre, also in einem Alter in welchem Arterien­
verkalkung und Aortenaneurysma häufig sind. Da~ öftere Auftreten von 
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Hämoptoe bei Trompetenbläsern, welches F i Ii p pon e beobachtet haben 
will, spricht auch weniger dafür, dass heftige Exspirationsanstrenl!uno·en 
bei Luftverdichtung eine gesunde Lunge verletzen, als dass ;ie 

0

für 
Menschen mit vielleicht geringfügigen Lungenveränderungen schon gefähr­
lich werden können. 

Für die Häufigkeit, mit welcher verschiedene Krankheiten zu Lunaen-
o 

blutungen disponiren, genügt die eine Angabe, dass in den westlichen 
Ländern Europas die übergrosse Mehrzahl aller Lungenblutungen auf Lungen­
tuberculose beruht (81·3% nach Stricker, 90% nach Scriba), in der 
Praxis also die Frage nach der Aetiologie sich zuerst um die Enrägung 
dreht: liegt eine tu bereulöse oder eine nicht tuberenlöse Blutung \-or? 
Dass es in anderen Ländern anders sein kann, ist schon betont worden. 

Wie weit bei der Wirkung von Gelegenheitsursachen der entstehen­
den Lungenblutung Tuberenlose zu Grunde liegt, geht aus der folgenden 
'l'abelle Str i ck er's hervor, in welcher die eingeklammerten Zahlen die 
nachweislich mit Tuberenlose behafteten Individuen angeben. 

Blutung 

" 
" 
., 

., 

" 
" 

ohne Gelegenheitsursache . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 442 
nach Erkältung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 
nach allgellleinen Anstrengungen im militärischen Dienst 

(Marschiren , Exerciren etc.) .................. 213 
nacl1 besonderen Anstrengungen : ., .... 

;)I 

30 
51 

Tuberenlös 
(383) 

(34) 

(116) 

(30) 
(20) 
(26) 

(17) 
(13) 

(699) 
= 81·30fo 

Die Prognose der Lungenblutungen. 

Im Allgemeinen muss man eine Lungenblutung immer. als eine: 
ernsten Zufall betrachten, weniger wegen der Gefahr, welch.e dre Blutuno 

. I 1. B d t welche tast ausnahms-an sich brinot als durch clte sc 1 mune e eu ung, · ~ .. . .. 
b ' .. d G. dl · d n bat N aturhcb gibt es los das zur Luno·enblutuno- fuhren e run ei e · ~ . ~ . ~ 

b 
0 E' L 11 t no· kann un Verlaut de::. keine Regel ohne Ausnahme. me ungen J u u 0 

1
. t 0' r:· hrdet 

d G dhe.t oder LeiJensdauer or an oe •1 
Lebens auftreten, ohne ass esun 1 l k· t. 
sind In ma.ncben solcher Fälle bleibt die Ursache der Blutung un J_e J.n~-1' 

· . . f denkt man an begmneuue tritt sie in den JünO'hllO'SJahren au , so . 
~ 

0 
· badlos vor·u .. ber so denkt man an eme 

S h . d ht nd O'!ll o· Sie SC < ' c wm suc , u o o . d bei uns in der übenriegenden 
abortive Tuberculose. Und das mit Recht, a 
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.Mehrzahl der Fälle Lungenblutungen auf Tuberculose beruhen und in 
der überwiegenden Mehrzahl die erste Lungenblutung das Initialsymptom 
der Lungentuberculose ist. 

Freilich ist das kein Grund, Jeden , der eine Lungenblutung erleidet, 
als das sichere Opfer der Schwindsucht zu betrachten. Schon Galen 
warnt vor dieser U ebertreibung und entnimmt die Wahrscheinlichkeit der 
üblen Bedeutung erst aus dem die Hämoptoe begleitenden Fieber. Aber 
das konnte spätere Aerzte nicht hindern, die prognostische Bedeutung 
der Hä.moptoe sogar derart zu übertreiben, dass sie ein en Schulzan k über 
die Frage erregten, ob überhaupt Jemand der Schwindsucht verfallen 
könne, ohne dass er zuvor Blut ausgehustet hätte (F erne l ius, van 
Swieten). Keine Schwindsucht ohne Bluthusten , kein Bluthusten ohne 
Schwindsucht! Das sind die bequemen Lehrsätze solcher, welche in 
ärztliche Wissenschaft und Kunst gerne den Geschäftsgang bri ngen. Sie 
werden freilich in 100 Fällen nur lOmal oder 20mal irren, je nachdem 
ihnen die Statistik von Scriba oder von Stricker günstig ist. Aber die 
tröstlichen Ausnahmen bestehen trotz ihrer Schult·egeln . 

In einem Alter von 23 oder 24 J;tbren wurde Jean Ja cqu es Rousscau 
kurzathmig, bekam Herzklopfen, schleichendes Fieber und spuckte Blut. Er 
musste seine 'l'hätigkeit als Gesanglehrer aufgeben, um auf dem Lande ein 
sieches Leben zu führen. Aher das Brustübel liess nach nnd war nur das 
geringste der vielen Leiden, von welchen der Dulder in einem LiGjährigen D:csein 
verfolgt worden ist (Oonfessions, I, Iivre 5 ). 

Bekannt ist, dass Goethe im 19. Lebensjahre als Student zu Leipzig 
einen heftigen Blutsturz erlitt, mehrere 'rage zwischen Leben und 'rod schwankte 
und nach einer leidlichen Genesung einige Monate lang glaubte, er habe die 
Lungensucht und müsse jung sterben. Er wurde 83 Jahre alt, nachdem er 
im 82. Jahre bei der Nachricht vom 'rode seines Sohnes nochmals einen ge­
waltigen Blutsturz erlitten hatte und nachdem er, was wichtiger ist als JUt­
werden und Lungen blutungenüberstehen , das thätigste und segensreichste 
Leben geführt hatte, was einem Men!:chen beschieden sein kann. 

Mattbias Claudius litt im 19. Lebensjahre ehenfalls an einem Brust­
übel mit Blutspeien, das ihn bewog, die 'rheologie mit der Jurisprudenz zu 
vertauschen. Er verliess ein grosses Leben im 75. Jahre (Herbst, Mattbias 
Claudins, Der W undsbecker Bote. 3. Aufl. 1863). 

Der 17jährige Hölderlin schreibt an seinen Freund Nast: "Du wirst 
Dich noch erinnern, dass ich etliche .Mal Blut answarf - -, ich sahc, wie 
mein Schicksal immer schwärzer, meine Seele immer schwächer, mein Körper 
immer kränklicher wurde." Nachdem der herrliche Geist erloschen, erhielt 
sich der Leib Hölderlin's ungebrochen bis in das 75. Jahr (Litzmann, 
Friedrich Hölderlin 's Leben. 1890). 

:Maurus Jokai bekam, wie er in seinem Roman Die Dame mit den 
l\Ieeraugen" (3. Buch, 3. Capitel) erzählt, im September 1H58, also in seinem 
~~- Jahre eine Lungenblutung, "ein unheilverkündendes Symptom bei r.ine1~ 
JUngen Manne". Der Hausarzt sagte: Du bedarfst keinerlei Arznei, sondern geh 
auf Reisen und enthalte Dich des Weibes! J 6 kai durchritt dann Siebenbürgen. 
14 Tage lang war er täglich fünf bis sechs Stunden im Sattel; stellenweise ging's 
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durch nnweg:mme Wälder, über steile Berghän(Ye bin . 
tanzte er Abends auf einem Balle, in denselben Stl f 1 a:f und hmab. Oft genug 
"Das nenne ich eine Radicalcur gegen die Lung:n~~tu~e er u_nterwe~s anhatte. 
sie geholfen." I-leute lebt er in Gesundheit und T.{ aft ~: ~Jitrb wemgstens bat 

• , 1. r . I o a re alt. 
1\'Ie!ll (Trossvater, Georo- Könio- gab sein 1- d · 

wegen mehrmaliger Hämoptoe t> und nuätender Athe~ at,la be~tsche Laufbahn 
l l kt. l 'l no l etm Sprechen auf 

wn rc e ( ann pra tsc 1er Arzt und lebte in den rastlo e , t . ' 
l I P . .. s n fiOS reno-nno-en emer 

ausge( e mten ra:os unermudet und ungeschwächt b"t · d 't4 o . 
I I · II l · d · s 10 as v .Jahr 10 we c 1em etn · erz et en llm zum erstenmal an sein Alter mahnte. · · 

Ein Bl uthusten, der periodisch und reichlich auftritt k·· d t 1 
I) . .. 'k . . , un e nac1 

dem JOgL10stt on des Chnstopborus Benedtctus o-ewöhn1· h · 
• • . .. . b tc wentger 

Gelaln a.n als em allmaltges und andauerndes Blutspeien. Das ist ver-
ständlic:h, da wir wissen , dass dieses in Fällen fortschreitender Luno-en­
tnberculose mit Gewebszerfall und bei chronischen Herz- und Gefässleiden. 
jenes aber bei den Heilformen der Phthise und bei Lungei:marben am 
häufigsten ist. 

Wichtig für die prognostische Bedeutung einer Lungenblutung ist 
in vielen Fällen das Verhalten der Körperwärme vor uud nach der 
Hämoptoe. Fieber bei der Lungenblutung bedeutet im Verlauf der 
'ruherculose fast immer eine Verschlimmerung des Grundleidens; ja, man 
muss wohl mit Galen sagen: eine Lungenblutung, die von Fieber­
bewegungen begleitet wird, deutet mangels anderer Ursachen fast aus­
nahmslos auf verborgene Tuberculose. - Geht in acuten Lungenleiden 
eine Hämoptoe mit Fieberabfall einher, so kann sie einen heilsamen Vor­
gang. die Reifung eines .A.bscesses, die Ausstossung eines .Fremdkörpers, 
bedPuten und der Uebergang eines geschlossenen Tuberculoseherdes iu 
das offene Geschwür unter dem Zeichen der Lungenblutung ist doch auch 
zuniicbst kein unerwünschtes Ereigniss, wenn das Allgemeinbefinden 
durch Absinken des Fiebers dabei gewinnt. 

Lungenblutungen dunklen Ursprunges bei Trinkern und Säufern sind 
unter allen Umständen rerbäno-nissvoller als solche bei enthaltsamen 

b 

Menschen weo-en der o·erino·en Widerstandskraft des durch Alkohol ge-
, b b ö 

schwächten Körpers gegenüber der Tuberculose. . 
Hämoptoe mit Petechien zusammen ist nach Sydenham. e1~ O~en 

malum im Verlauf der Variola und, wir dürfen hinzufügen, ebenso tm \·er­
lauf der Pest, des Gelbfiebers, des Flecktyphus, des Scharlachfiebers u_. s. w. 

Dass eine Lun o·enblutun o· o-eleo·en tlich die Prognose chromscher 
Lungenleiden besserne kann, b~m:rkt>:::oWinsch trefflic-h : Si~. ~arn t die 
davon Befallenen ibre Lebensfübrnng zu überdenken nnd massig, zumal 
im Trinken, zu 'werden. Leider verderben aber immer noch ~Jan_c hc 
Aerzte diese gute Wirkung dadurch, dass sie den Al_kohol als lleih~Jttel 
der 'l'uberculose rühmen und Oocrnac mit oder ohne Et als unentbehr!tcbes 
Hilfsmittel in der Behandlung d;r Schwindsüchtigen schlitzen. 
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Die Gefahren, welche einer Hämoptoe ohne Rücksicht auf das 
Grundleiden anhaften , sind solche, welche jeder Blutnng zukommen und 
solche, welche durch den besonderen Ort der Blutung in der Lunge be­
stimmt werden. Von den ersteren sind zu nennen : 

1. Die Gefahr der acut en Anämie. Wie viel Blut kann der 
:Mensch verlieren , ohne dass der Verblutungstod die Folge ist? Die Blut­
menge eines gesunden erwachsenen Menschen beträgt ungefähr 1

/ 13 = 
8% des Körpergewichtes, das macht bei dem Mittelgewicht von 120 bis 
140 Pfund 9-10 Pfund Blut. 

Goethe verlor bei seinem zweiten Blutsturz im SO. Lebensjahre durch 
Bluthusten uncl einen Aderlass zusammen sechs Pfund Blut (Ec ke r­
mann, Gespräche mit Goethe , 2. Bel.). In Ge rh ard t's Klinik ma.ss 
Winsch in einer einzigen Hämoptoc 3000 cm3 Blutverlust auf ei nmal. 
Wir brauchen also das Thierexperiment nicht , um zu wissen, class der 
Verlust von zwei Dritteln der Gesammtblutmenge sich noch mit der 
Lebensfähigkeit verträgt. 

Beim Bunde sind zahlreiche genaue Bestimmungen über den <:bsoluten 
Blutgehalt und den lebensgefährlichen Blut>erlust gemacht worden. Der erstere 
schwankt zwischen 5·5-!}1% ; es gibt also oligämische und plethorische 
Hunde. Die Grenze des ·verhlutungstodes lag· nach 

Oohnheim bei 3·5 -4% 
Haye m " 4·34- 5·55% 
v. Kireef " 4·3 -7·3% 
Schramm " 5·4% Blutverlust. 

Ueber diese Grenze hinaus tritt der mechanische Verblutungstod (Leic hte n­
stern) durch das Leergehen des Pumpwerkes ein . 

Während ein Hund Blutverluste von 1/4 , j a. 1/ 3 der Gesammtmenge 
(wie anch Vermehrung derselben bis zum Doppelten) ohne dauernde Ver­
änderung des Gefässdruckes erträgt, hat beim i'denschen schon die Entzi ehung 
von 1

/ .1 oder 1
/ 3 eine dauernde und sehr erhebliche Veränderung des Blut­

druckes und der Gefassspannung zur Folge. Das hindert, die Thierrersuche 
beim Menschen zu verwerthen. 

Das absolute l\'lass des Blutverlustes, welches sich nicht einmal 
immer bestimmen lässt, welches oft übertrieben , mitunter zu klein an­
gegeben wird, wird der Arzt nie zur Stellung der Prognose in der 
Hämoptoe verwerthen, sondern diese aus den allgemeinen Zeichen der 
Anämie stellen, aus dem Verbalten des Pulses, des Sensoriums u. s. w. 
Vor dem kalten, blassen, pulslosen und bewusstlosen Körper, an dem nur 
noch eine oberflächliche und oft stockende Respiration und eine äusserst 
schwache und schnelle Herzthätigkeit das latente Leben verräth, ist es 
dem Arzt gleichgiltig, ob die Hämoptoe die Hälfte oder zwei Drittel des 
Blutes wegnahm. 

Selbst grosse Blutungen aus der Luno·e werden so selten tödlich, 
b • 

dass der Arzt, wenn er den J{ranken während der Hämoptoe sieht, 1111t 
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gutem_ Gewissen ihn beruhigen darf. In den tödlichen Fällen kommt er 
ohnehm erst, nachdem das Leben stbon enttlohen ist. 

Der Ausbruch eines acuten Delirinms scl1e1·nt be· d H·· ·· 
.. .. . . · • 1 er amoptoe 

tuberenloser Saufer mcht gerade so häufiO" zu sein m·1e 1 · d 
. . o • " lel an eren 

Blutungen. ~och habe ICh e1nen Fall erlebt, in welchem im Verlauf 
ein er mehrtägtgeu Hämoptoe di e Säufertobsucht ausbrach und der wütllend 
aufgeregte, Blut und Zoten zugleich hervorsprudelnde Kranke stunden­
lang eine Kampfscene mit Frau und Töchtern, welche ihn beruhio·en 
wo llten, aufführte, .bis ich, herbeigerufen, eine Opiumeinspritzung ~ge­
macht hatte, auf ehe Gefahr hin, dass der Kranke im Opiumschlaf an 
seinem eigenen Blut erstickte. Der Verlauf war, wie bei den Gefährclun(l"en 
der Säufer so oft, ein unerwartet glücklicher. o 

2. Die Gefahr der chronischen Anämie. Die Fähig-keit des 
Körpers, Bl utverluste zu ersetzen, ist erstaunlich, und die Sch~elligkeit, 
mit weleher der Ersatz geschieht, nicht minder auffallend. In Gerharclt's 
Klinik verlor ein Kranker innerhalb sieben :Monaten in acht Anfällen 
ron Hämoptoe 8500 cm3 Blut, ohne dass merkliche Anämie die Folge 
war (Win sc h), und Fräntzel sah in 50 Tagen 9250cm 3 ohne be:;on­
deren Schaden zu Verlust geben. Die ganze Blutmasse bnn in 24 Stunden 
so weit erneuert werden, dass das Leben erhalten bleibt. Das beweisen 
die F'ä. lle von La önnec und J osef Frank, in welchen eine Hämuptoe 
in 24 Stunden 10, beziehungsweise 12 Pfund nach aussen brachte. In 
zwei Wochen kann die Blutmasse dreimal ersetzt werden; das beweist 
der Fall von J osef Frank, in welchem 30 Pfund Blut in 14 'ragen 
ausgehustet wurden. 

'l'rotz alledem ist die Gefahr, welche aus häufigen Blutverlusten 
durch die zunehmende Schwäche nnd Verfettung der Organe, besonders 
des Herzens, entsteht, bei den Lungenblutungen nicht geringer als bei 
anderen Hämorrhagien. 

Besondere Gefahren der Lungenblutung entstehen dacrurcb, dass das 
austretende Blut entweder die Luftwege übers eh wemrnt oder durch An­
sammlung in einer Pleurahöhle die Brustorga~e bedrängt o_der dass es 
an Ort und Stelle zu krankhaften Processen hranlassnng gtbt. . 

3. Die Gefahr der Erstickung bei massenhafter Hä~optoe Ist 
in der 'l'hat die oTösste. Die meisten Todesfälle in der Hämoptoe komm.en 

. o . d entweder der Kranke un durch Asphvxte zustande, und zwal so, ass _ 
. · . d . h d rasch wachsenden Hamo-etgenen Blute ertnnkt odet· dass u1 c en • 
h . .h B ncr o·~hemmt und dadurch der t orax Lunge und Herz m 1 rer ewegu c ."e 

Gaswechsel unterdrückt wird. L li f· .. l.ter 
4. Die Gefahren eines Blutherdes in den ungen ga en m ·-: 

. . b h toe noch Geltuu u hatte, lur als die Lehre von der Phtb1s1s a aemop o G 

G-. Sticker, Lungenblutungen etc. 
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weit grösser als heute. Wenn wir nun auch nicht mehr meinen, dass 
eine hämorrhagische Anfüllung oder Durchtränkung des L~ngengewebes 
an sich in 'l'uberculose auszugehen vermag, so können wir doch nach 
allem, was wir über die Bedeutung extravasirten Blutes als Nährboden 
für Fäulnisskeime und andere pathogene Bakterien wissen, nicht lengneu, 
dass das Liegenbleiben von Blut in den Luftwegen verbängnissYoll werden 
kann. Die Experimente von Perl- Li p man n, Sommer b rod t, Not h nage I, 
denen zufolge das in die Luftwege ron 'l'hieren künstlich ergossene Blut 
ohne Veränderung der Lunge aufgesaugt wird, beweisen doch nur, dass 
in den von Natur aus aseptischen (F. l\iüller) gesunden Luftwegen das 
Blut gefahrlos bleibt. Ein inficirler Alveolar- und Bronchialthrombus kann 
nicht aleichailtia sein und ein Blutg·erinnsel im inficirlen Lung·engewebe b b 0 ....... ._, 

und Bronchialsystem ebeosowenig. Ueberdies haben neuere Versuche 
von Gluzinski deutliche Veränderungen des Luugenparench.)ms nach 
Blutansammlung darin ergebe11. 24 Stunden nach dem Einlaufen von 
5-20 cms Blut aus der Carotis von Kaninchen und Hund en in ihre 
eigene Trachea fand er in den Alreolen, wohin clas Blut aspirirt war, 
Epithelabschilfernng und Einwanderung von Leukocyten, spiiter Lungen­
atelektase mit Verdickung des interstitiellen Gewebes und desquamatirer 
Pneumonie. ·wurden vor der Blutung pleurale Adhäsionen durch In­
jectionen von Jodtioctur erzeugt, so fand der Experimeutator oft noch 
nach drei Wochen unveränderte rothe mutkörpereb en in den Al reolen. 

Die Fälle von sogenannter traumatischer Phthise, welche 'l'eissier, 
v. Sokolowsky, Mendelsohn, Bock, Stricker mitgetheilt haben, 
lassen oft keine andere Deutung zu, als dass durch ein Trauma. ein 
schlummernder 'fuberkelherd aufgestört worden und seine Weiterentwick­
lung durch gleichzeitig entstandenen Bluterguss begünstigt worden sei. 
Wenn in aeht Fällen "traumatischer Phthise", welche Bo ck zusammen­
gestellt hat, nur dreimal eine I:hmoptoe als erstes Zeichen der Wirkung 
des Traumas anf die Lunge sich gezeigt bat, so beweist das naturlieh 
nicht, dass in den übrigen Fällen eine Lungenblutung gefehlt hat. 

Trainsoldat S., dessen v nter "brustleidend", de~sen l\'lutter und Geschwister 
dagegen gesund sein sollen, der selbst früher stets gesund war. war etwa 
vier Jahre vor seiner Einstellung von einer Scheune hinab, und z~ar auf den 
Kopf und die rechte Schulter gefallen. Seit diesem Fall sollen. besonders bei 
körperlichen Anstrengungen häufig Stiche in der Brust, Bluthusten und Ans­
wurf vorhanden gewesen sein. Am 12. Februar 1889 wurde S. wegen 
erneuten Bluthustens in das Lazareth zu Strassburg i. E. aufgenommen. Die 
Untersuchung des kräftig gebauten und gut genährten Mannes ergab über 
der rechten Lungenspitze unbestimmtes Athmungsgeräusch. Am 15. März 
börte man über der Spitze klingendes Rasseln. Der mehr oder weniger mit 
Blut vermischte spärliche Auswurf (•nthielt Tuberkelbacillen (Bock). 

Mit Retht sagt Stricker zu diesem und ähnlichen Füllen: Alles 
in Allem hilft die militär-ärztliche Statistik der Lehre von der Phthisis ab 



83 
Die Therapie der Lungenbluttmgen. 

lmemoptoe nicht auf. Der Nachweis b d' BI 
• 0 1e utung e· 

latent tu berculösen Menschen betroffen hat s .. t~en gesunden oder 
windliebe Schwierig·keiten. Darn1·t 1

·st t .. '.1. thosst. fast tmrner auf unüber­
na U! IC dte G f' h r h . 

den Lungen liegen crebliebenen Blut . h e a r 1c kelt des in 
. o es Die t O'eleug: t D 

bäruopto1scber Infarcte in Gangrän ist d h k .'=' .. ..ne · . er Ausgang 
oc eme Seltenhett. 

Die Therapie der Lungenblutungen. 

Eh . wi.r :ragen, was soll der Arzt bei einer LunO'enbl 0' 

ft:agen wt~· b.tlhg, wie heilt die Natur eine Lungenblu~ung?ut~:llJs~h~~f 
ehe Gefa ll! hm, dass unser gebräuchliches Handeln ein zweifelhaft A _ 
sehen bekommt. es us 

Bei der spontanen Heilung, der Naturbeilung, geschieht im o-ünstio-stP.n 
Falle Folgendes: 

0 
o -

1. die Blutstilluno-· b > 

2. die Heilung der GeHisswunde: 
3. di e Wegräumung des ergosse~en Blutes; 
4. die Ausgleichung der Ursache für die GefässverletzunO'· 
5. der Ersatz des verlorenen Blutes. o' 

Je nachdem die Erfüllung der VorstehenJen Indicationen eine 
gänzliche oder theilweise ist, wird die Heilung eine vollständige oder 
unvollstündige sein. Nur wo der Heiltrieb des Oro-anismus unvollständio-.k 0 0 
wu· t, hat der Arzt die Pflicht oder die Berechtigung einzugreifen. Wir 
thun aber in der Therapie gewöhnlich mehr, als wir verantworten können. 

Allen Massnahmen, welche die Aufgaben der Naturheilung unter­
stützen können, schickt der Arzt, falls nicht etwa die Grösse der Blutung 
einen der gleich zu besprechenden augenblicklieben Eingriffe erheischt, 
diese eine vorauf: Die Beruhigung des Kranken. Er versichert ihm, dass 
die Blutung keine Lebensgefahr bringt, und erweckt in ihm die Zuver­
sicht auf Genesung. Ob er dazu einige oder viele Worte gebraucht, ob 
sein Erscheinen am Krankenbett schon genügt, die Bestürzung des 
Kranken und der Ano-eböriO'en zu lindern, ob er erst durch ein Recept 

b b 

die Beruhigung erzielt, hängt yon seiner mehr oder minder grossen Be-
gabung zum Heilberuf und von der Art des Kranken ab. Bei Gewohn­
heitsblutern wirkt meist besser als viel Gerede und als das neueste der 
neuen Blutstillungsmittel die Wiederholung des ~alten" Receptes, welches 
den Kranken bei der ersten Blutung "gerettet" hat. Die ,·erschiedenen 
Kranken pflegen ihr Lieblingsmittel zu haben; der Eiu.e verla~gt ~ach 
seinem "zwar giftigen aber wirksamen" Plumbum ucet!Cum mtt Opmm, 
welches ein .Arzt aus der zweiten Hälfte des XIX. Jahrhundert~ >er­
schrieben hat der .Andere wünscht sieb das köstliche Elixir acidum 

' 6* 
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Halleri mit Himbeersaft, welches noch der alte Praktiker aus der ersten 
Hälfte des vergangeneo Jahrhunderts verordnete; der Dritte vertraut dem 
Morphium oder der Eisblase und den Eispillen, welches der aufgeklärte 
Arzt der Neuzeit empfi.ehlt, ut ttliquid fecisse 1ideatur; der Vierte gehorcht 
der allerneuesten Industrie und erwartet nur von Stypticin oder Hnmamelis­
ex:tract oder Bursapillen sein Heil. 

Der Kranke. der zum erstenmal von einer Blutung heimgesucbt 
wird o-reift wen~ er ä.no-stlich ist - und das sind die Meisten - be-

' b ' 0 
gierig nach allen Mittel n, die ihm angeboten werden. Bei seiner ersten 
Hämoptoe wird er also erzogen von dem küblabwitgcnden Arzte, der das 
Nothwendige thut, oder verdorben von dem vielgesch iLftigen Anlünger 
des medicinischen Arabismus, der mit Lärm alles Mögliche timt. ohne 
zu überlegen, dass wir von vorneherein die Wahl haben zwischen .Mitteln, 
die nützen, und Mitteln, die nichts schaden , und .Mitteln, die nichts 
nützen, aber schaden, und dass jeder Fall seine besondere Behandlung 
verlangt. Was im gegebenen Falle nützt, was scbadet, was gleichgi ltig 
ist, erkennt der bedächtige Arzt, indem er beobachtet, wie weit das Heil­
bestreben im Organismus wirksam ist, wieweit es zurückbl eibt. 

1. Als erste Aufgabe der Heilung von Lungenblutungeil nannten 
wir die Blutstill u:n g. Das ist unter Umständen eine Iudicatio vitalis, 
da die andauernde Hämorrhagie die Gefahr der Erstickung oder der V et·­
blutung bringt. Im Allgemeinen ist letztet·e geringer und tritt später auf 
als die erstere. Ein gewisser Grad von Anämie führt oft den Stillstand 
einer Blutung herbei, gegen die alle ·Mittel vergeblich waren. 

Eine kleine Blutung, die von selbst steht, bedarf mituuter keiuer 
Therapie. Bei grossen Blutungen, welche Erstickungsgefahr machen, ist 
es besser, Blut bis zur Ohnmacht zu opfern, um der Ueberschwemmuog 
der Luftwege endlich ein Ziel zu setzen, als mit der Anwendung zweifel­
hafter Mittel zu lange fortzufahren. Wären wir doch von diesen ein­
fältigen Grundsätzen so überzeugt, wie es die Meister der Heilkunst stets 
waren. 

Die vorläufige Blutstillung kommt, wie wir seit den Untersuchungen 
John Hunter's wissen, durch die Contraction des Gefässes und die 
Bildung eines Gerinnungsthrombus zustande. Bei hartnäckig-en Blutungen 
bleibt das Eine und das Andere aus. Die Zusammenziehun o- des Gefässes 

0 

erfolgt am leichtesten, wenn das Gefäss an der V erwundun gsstelle ganz 
durchtrennt wird_ Eine angerissene oder angefressene Arterie nicht zu 
grossen Calibers in einer Wunde hört gewöhnlich sofort auf zu spritzen, 
wenn der Chirurge sie ganz durchschneidet; die Arterienstümpfe zieheu 
sich dann zurück und an dem freien Ende zusammen. Die Heilung eines 
Gefässrisses ist, wie schon Are ta e u s wusste, Ieich ter als die Heilung 
eines Gefässgeschwüres. 
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Diese Erfahrungen geben die B hf 0" .• • 

'Jlherapie, ] h · erec 1oung fur etue heroische 
we c e m grossen bartnäcki o-en 1 bl 

Ba o-Ji vi Sto 1J p t . r. I·' o ungen utungen Aerzte wie 
. a '. , e et <ran \' Graves, 'rrousseau Richter Wb . 
tmmer wteder angewendet und empfohlen b b d 'B . ' e er s· . · ·h a en, as reehmtttel. 

te Ietc en zu ~em _Zweck entweder die Ipecacuanha (alle 10 .Mi-
n\tt~n 1 g Pulv. radtc. tp_ecac.) oder den Tartarus stibiatus (0·1 II 
Vtet telst unden) oder das Vmum stibiatum (alle v· t 1 t d a e 
b' . w·. . . . · . . ter es un en I Esslöffel 

ts zm 11 kung), oder ste veremtgen beide .Mittel nach dem R th 
Hnfeland's: a 

Rp.: Pul v. radic. ipecacuanbae . . . . . . . . 2·0 
Tartari stibiati. . . . . . . . . . . . . . . . . 0·03 
Oxnnel. scillae 
Sy;·up. rubi t'daet· -- 1'' ·o ...... ... ... aa o 
Aq. destillatae ................. 30·0 

MD. Alle Viertelstunden 1 Esslöffel (bei J\indern 1 Theelöffel) -voll zu nehmen 
bis Erbrechen erfolgt. ' 

In sehr dringenden Fällen würden wir natürlich beute eine subcutane 
Injection von Apomorphin machen, wovon wir stets eine Lösung zu Hause 
vorräth ig haben: 

Rp.: Apomorphin. hydrochlor . . ....... . O·I 
Aq. desti llatae ....... ....... ... 10·0 

SD. in vitro opaco. 
S. suo nomine. Erwachsenen 1

/ 4-1 (!) Spritze, Kindern 1/ 10-':!/10 Spritze 
zu injiciren. 

Gerade bei den Blutungen der Phthisiker wird die Brechmitteltherapie 
sehr gerühmt, und ich kann mit Bernabei, der sie vor einem Jahrzehnt 
wieder der Vergessenheit entrissen bat, versichern, dass sie bei ihnen 
das wirksamste Hii.mostaticum ist, nie vergeblich angewendet wird und 
nie Schaden bringt. Je heftiger und hartnäckiger die Blutung, um so 
überraschender ist der Erfolg. Die Wirkung dieser Therapie, die natürlich 
nur bei grossen oder hartnäckigen Hämorrhagien in Anwendung kommt, 
scheint mir, wie gesagt, auf dem Durchreissen angenagter Gefässe zu 
beruhen. Andere erklären sie als Folge der allgemeinen Herabsetzung 
des Blutdruckes in Folge der Brecbwirkung. Wie das auch sein mag, 
die Blutdruckverminderung ist jedenfalls ein Factor, welcher die Stillung 
einer Blutuno· beo-ünstio·t und in der Therapie Berüeksichtigung verdient. 

b 0 t' 

Die Anwenduno· der Na.useosa in früheren Zeiten trug dem Rechnung; 
b 

sie hat sich in einem vielverbreiteten und sicher mitunter hilfreichen 
Volksmittel erhalten, in der Darreichung eines Löfl'els Kocb~alz in wenig 
Wasser während der Blutung. 

G ra w i tz meint die Wirkung des Kochsalzes als Hämostaticum auf 
eine Eindickung des Blutes zurückführen zu sollen. Dieser Erfolg ist doch 
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mindestens zweifelhaft, da er sogar bei der Einverleibung starker salini­
scher Abführmittel nur nach sehr grossen Gaben eintritt. 1) Was aber 
den Abführmitteln, welche ebenfalls in der Therapie der Lungenblutungen 
empfohlen worden sind, mit den ekelerregenden gemeinsam ist , das ist 
die experimentell erwiesene Erweiterung der Darmgefusse nach ihrer 
Einverleibung; der vom Splanchnicus versorgte Gefässbezirk nimmt, wie 
im Go l tz'scben Klopf versuch, eine grosse :Menge des Körperblutes in sich 
auf, und dabei sinkt der Blutdruck und die Stromgeschwindigkeit im 
grossen Kreislauf und im Lungenkreislauf. 

Die Verminderuno· des Blutes im kleinen Kreislauf zum Z\reck der 
0 

Stilluno- von LunO'enblutung:en ist auch durch das Bind en der G Iied-e o ~ 

massen versucht worden. Erasi strat us scheint es zuerst empfohlen zu 
haben; Asclepiades verwarf es. Die alten Empfehlungen des Aret aeus, 
des Galen, und neue Experimente von Gustav Seiz , so wie Erfa hrungen 
von v. Dusch, Volland u. A. befürworten seine Anwendung. 

Die Ausführung geschieht so, dass mit der Sil ves tri 'schen Binde, mit 
Assalin'schen Schnallen oder im Nothfall mit Strumpfbändern , Hosentriigern 
u. dgl. die beiden Oberschenkel dicht über dem Knie oder die Oberarme in 
der Mitte oder alle vier Glieder nacheinander mässig stark eingeschn ürt werden, 
derart, dass die arterielle Blutzufuhr zum Ende der Gliedmasse n noch mögli ch, 
die renöse Abfuhr aber behindert ist. Nach 1

/ 2 - 3/.1 Stunden werden die 
Binden allmälig eine nach der anderen gelöst. Die entstandenen Parii.sthesien 
und Oedeme Yerlieren sich bald, wenn die Binde nicht zu lange gelegen hat. 
Als Zeichen, dass unter dem Einfluss des Bindens wirklich eine Abnahme der 
Blutfülle des kleinen Kreislaufes ei ntritt, stellt sich (nach Yoriil>ergehencler 
Verstärkung) eine Abschwächung des zweiten Pulmonaltones ei n (Sei z). 

Denselben Zweck wie das Binden der Glieder Yerfolgt die .. L\..lJleitung des 
Blutes in die Glieder mittels grosset· Schröpfapparate. Die Schröpfstiefel 
Erpenbeck's und die Yentonses monstres Junod's dienen diesem Verfahren, 
welches von Bonnard mit dem Namen der Hämospasie belegt 11ncl zu den 
verschiedensten anderen Zwecken (unter Anderem "zur Heilung der Schwind­
sucht") gebraucht und gernissbraucht worden ist, bis Fi ein u s sei ne An­
wendung beschränkte und die nächste Generation sie aufgab. Einen Yorzug vor 
dem Binden hat das Anschröpfen der Glieder für die Hämostase sicher nicht. 

Statt der grossen Gliedmassen empfahl Rondelet die Hoden, Fabricius 
Hildanus die Finger zu binden. Friedreich sah sogar vom Auflegen kalter 
Umschläge auf den Hodensack bei Pneumorrhagien die augenblickliebsten 
Erfolge. Diese Massnahmen erinnern an die Volksmittel zur Stillung des 
Nasenblutens: Auflegen oder Aufdrücken eines kalten Schlüssels in den Nacken, 
kalter Campressen auf die Brüste, auf die Hoden, Ansetzen von Blutegeln an 
die Schenkel u. s. w. Will man die Wirkung zugeben, so ist man natürlich 
für die Erklärung auf reßectorische Vorgänge angewiesen . 

Die wirksamste Weise, eine rasche Verminderuno· des Blutes im 
0 

kleinen Kreislauf und eine rasche Herabsetzung des Blutdruckes im ge-

1
) Nach Heidenhain wirken Salzlösungen wie Zuckerlösungen sogar blut­

verdiinnend. 
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sn mmten Kreislauf herbeizufiihren ist natürl1"ch de Ad 1 n· b • r er ass. 1e e-
cleutendsten .Aerzte haben sich nicht o-escheut ihn 1) · L 

. .. o , e1 grossen ungen-
~)lntungen , we~.cbe da.s Leben gefabrden, anzuwenden und er bleibt zweifellos 
m solchen Fallen, m welchen die Luftwege unaufhörlich vom hen-or­
quellenden Blut überschwemmt werden und Erstickungsgefahr droht, 
wenn auch das letzte, so doch ein dringend zu empfehlendes Mittel. 
Aengstliche Entziehungen von einigen Grammen Blut nützen dann natür­
lich nichts; 1

/ 2 Pfund , 1 Pfund und mehr müssen entleert werden, bis 
der Zweck, das Aufhören des Blutspeiens unter Herabsetzung der Puls­
spannung, erreicht ist. Im Nothfall soll der Aderlass nach 10-12 Stunden 
wiederholt werden. 

Vielleicht ist auch das Atropin ein :Mittel, einen Theil des Lungen­
bi ut es abzul enken und vorübergehend den Druck im kleinen Kreislauf zu 
vermi ndern. Bei der Besprechung des Lungenödems werde ich genaner 
meine Beobachtungen mittheilen, in welchen das Atropin den Zustand 
der "Lungenschwellung" in wenigen l\Iinuten beseitigt. Sicher ist nach 
den Erfahrungen von 'facke, Hausmann, Grard u. A. das Atropin 
ei nes der wirksamsten :Mittel, heftige Lungenblutungen, die den gewöhn­
li chen Massnahmen widerstehen, rasch zu stillen. Man gibt Atropini 
sulfurici O·OU03-0·0005, mit Worten drei oder fünf Zehntel eines Milli­
gramms, subcutan und wiederholt die Gabe, wenn nöthig, nach Stunden 
znm zweiten- oder drittenmal am Tage. Wciss man aus früheren Au­
wendungen , dass der Patient das Mittel gut, ohne besondere Aufregungs­
symptome vertriigt, so kann man auch gleich ein g;tnzes ~lilligramm 

einspritzen. 
Ist bei einer Lungenblutu og ganz allgemein der Versuch gerecht­

fertigt und zweckmässig, die Blutmenge im kleinen Kreislauf oder wenig­
stens den Blutdruck darin vorübergehend herabzusetzen. um die Throm­
bosinmo· der blutenden Gefässe zu erleichtern, so wird dieser Versuch zur 

b . d 
strengen Indication in allen Fällen, in welchen eine Hyperiinue er 
Luno·e die BluLuno- begleitet und begünstigt. Das gilt für passi1'e Stauungs­
blut~ngen sowohl wie für acthre Blutungen bei entzündlicher Gongestion 

nervöser .Fluxion u. s. w. 
Im ersteren Falle dienen als blutstillende :Mittel alle die l\lass­

nahmen mit welchen die Circulation im Lungenkreislauf geregelt wird. 
Neben rl'iefathmen und Eiuathmungen mässig comprimirter Lufr (Ross­
bach) sind vor AllE'm die herzregulirenden .Mittel, Digitalis, D1gitoxin, 

Strophantus zweckdienlich. 
Das Digitoxin, welches per rectum gegeben werden . ka.nn wirk~ ,·on 

den o-enannten Mitteln am schnellsten und sichersten auf dte Blutl""erthetlung 
lo 1 ' · D" ·· bl Nebenwirhmo-en welche es auf den Verdauungs· rege nc em. te u en · ' t::o ' h . bo- , 1 . kt 1 u 

apparat übt und welche manche Acrzte \Oill Gcbranc ,\ :::e::-c uec Ja en, 
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treten nur bei der Darreichung unzweckmiis~ig gr?sser Gaben hervor. ~Ian 
gebe im 1\nfung nie mehr als 2 dmg ein- b1s zw.~uual a.~ Tage und steige 
nur im Nothfall, unterbreche unter allen Umstanden ehe Darreichung am 
dritten Tage. 

Rp.: Digitoxini crystallis. . . . . . . . . . . 0 ·002 
S. in Alcoh. absol. . . . . . . . . . . . 10·0 
adele Aq. destilhttae ........... 100·0 

li'ID. 2mal täglich 10-20 cm 5 in 100 cm 3 warmem Wasser durch den :Mast­
dann einzuflössen. 

Zur Herabsel"-ung des GeHissdruckes bei einer Hämoptoc hat Ch e 1-
monski das Jodkalium in der Menge von 0·2 täg li ch empfohlen und 
o·u··nstio·e Wirkuno-eu mit diesem .Mittel erzielt. Da wir wissen, dass Jod-o c b 

kalimn bei der fibrösen Phthise und bei Arteriosklerose Blutungen leicht 
erregt, so wird man mit der Darreichung jedenfalls sehr vorsi(:htig sein, 
wenn man überhaupt die Gefahr riskiren will, so lange andere :Mittel zum 
selben Zweck zu Gebote stehen. Das von Fick empfohl eneN i trogly cerin 
(O·OOOf>-O·OOI in Tabletten) kann man, ohne Nachtb ei l zu befürchten , 
nur dann als I-Iämostaticum bei Lungenblutungen versuchen, wenn der 
Blutdruck im Pulmonalkreislauf clentlie:h erhöht ist, ·was bekann tlich aus 
einer Verstärkung des zweiten Pulmonaltones erkannt wird. 

Schwächere Mittel, Blut aus dem Lungenkreislauf zum Th eil abzu­
lenken oder den Blutdruck darin herabzusetzen, sind erfahrung-sgemäss 
Ableitungen auf die Haut, auf den Darm, auf die Nieren. durch senfmeblhaltige 
laue Fussbäder und Handbäder, durch starke Abführmittel (Sydenham) 
oder durch starke Diuretica. Mir scheint. als ob solche Mittel in grossen 
Blutungen nutzlos, in kleinen überflüssig wären. Dasselbe gilt wohl auch 
von der Anwendung dr.r Blutegel, die, an den After gesetzt, vicariirende 
Hämorrhoidalblutungen aus der Lunge, an die innere Seite der Schenkel 
oder an die grossen Schamlippen oder an die Scheide gesetzt, :Menstrual­
blutungen aus den Lungen an ihren richtigen Ort ablenken sollen. 

Wirksamer sind zweifellos in manchen Fällen die Sedativa. Ihr 
Einfluss auf einen allgerneinen Gefässorgasmus und auf Gongestionen 
zur Lunge inbesondere ist deutlich; ihre Anwendung in den congestiven 
Lungenblutungen der Phthisiker, der Arthritiker u. s. w. allgemein 
und alt. In erster Linie dient zur Beruhigung eines aufgeregten Gefiiss­
systems das kalte Wasser und das Eis in Aufschlägen oder innerlich 
durch den Magen oder Mastdarm aufgenommen, und im selben Sinne 
die Eisblase auf das Herz oder über dem blutenden Eingeweide. Fried rich 
Hoffmann, de Haen, Borsieri sind die ersten Lobredner des kalten 
Wassers in der Hämoptoe. 

Als Sedativa wirken ferner die Mineralsäuren, besonders die 
Schwefelsäure. die Salpetersäure und die Phosphorsäure in gehöriger Ver­
dünnung. Von den Säuren gibt man 2-3 g, also einen halben 'fhee-
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~öffe! vo,l~ a:.'r. 1 Liter Wasser und setzt einen .Fruchtsyru (SyTup. 
Jdaet, S) t. ubmm, Syr. cerasorum Syr am·antii t. . p . rubi 

· ' · cor tcts etc) hmzu· oder 
man nunmt statt der unvermischten Schwe .. el .. . a· , : ' . 

'd 1 El' . . 1' saure te ll'hxtura sulfunca 

La~J a, \c as mr_ actdum Halleri,I) davon einen Theelöffel voll dem 
tter N'asser mtt Fruchtsaft zugesetzt Auch k · 

I
·I . ·, , · ann man bet starkem 

ustem etz das Haller sehe Sauer mit Kir~chlo b mischen. , r eerwasser u. dgl. ~er-

Rp.: Elixir acid. Halleri .............. 20·0 
Aq. amygdal. amnr. ... . .......... 10·0 

.MD. 20 T f f · W rop en au em · einglas voll Zuckerwasser alle paar Stunden zu 
nehmen . 

..:\. ndere empfehlen statt der Säuren das Kali nitricum zu 1-3 g alle 
~ ~tunden (Gibbon, Recamier, Gaudin:eau); Andere das Natrium sul­
fun cum zu 1-2 g (Sydenham, Hufe land) oder eine Verbinduno- beider 
el wa nach folgender Formel o ' 

Rp.: Kalii nitrici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5·0 
K atrii sulfuric. . . . . . . . . . . . . . . . . . 20·0 
Aq. destilbt ................... 120·0 
(Ac1. amygdal. amar. . . . . . . . . . . . . 2·0) 
Syrup. rubi idaei . . . . . . . . . . . . . . . 30·0 

.MD. 2stiindlich 2 Esslöffel voll zu nehmen. 

Häutiger als gefässerschlaflende und gefässberuhigende .Mittel werden 
in der Therapie der Hämoptoe merkwürdigerweise gefilsszusamrnen­
ziehende und aufregende Mittel angewendet. Man bezeichnet diese .Mittel 
als Ad s tringeutia oder Hämostatica im engeren Sinne. Von Jahr zu· 
Jahr habe ich mich mehr und mehr überzeugt, dass diese beliebten 
Medienmeute gar nichts nützen nnd dass man gerade genug von ihnen 
lobt, wenn man wie Stricker nach den Zählkarten der militärärztlichen 
Sammelforschung in den Jahren 1890-1895 es schon als eiuen Erfolg 
bezeichnet, dass die Lungenblutungen unter Anwendung solcher :Mittel 
in 2-8 Tagen aufhören! Von Jahr zu Jahr habe ich mehr und mehr 
erfahren, dass sie unter Umständen grossen Schaden bringen, und dass 
Friedrich Hoffmann Recht hat, wenn er sagt: Starke zusammen­
ziehende :Mittel s<:haden bei den Lungenblutungen; mildere sind nicht 
ganz zu verwerfen. (Natürlich nur, weil sie nicht schaden.) 

Selbst Traube , der an der heutigen dreisten Anwendung giftiger 
Hämostatica durch seine eindringliche Empfehlung des (1805 von Ro bert 
Da v i es) eingeführten Plumbum aceticum nicht geringe Schuld trägt, 

1) So heisst das Elixir mit Unrecht. Der Erfinder ist Ra.l.Jel, ein berühmter Arzt. 
Charlatan und Alchemist in Paris unter Louis XIV. Er empfahl die Eau de Rahe! 
gegen Bluthusten ebenso wie seine anderen Elixire in pompbafter Pros~ und Poesie, 
an welcher sogar die heutigen Recla.men fiir ~Heilmittel " etwas lernen konnten. 
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warnt vor der Anwendung der hämostatischen lHittel wenigstens "bei 
wohlo-enährten Individuen, die von einer nicht zu reichlichen Hämoptoe 
befallen werden, und bei denen der Ausbruch einer käsigen Pneumonie 
zu fürchten ist". Bei diesen solle man rein antiphlogistisch verfalu·en, 
kleine Blutentziehungen, später trockene Schröpfköpfe und V esicnntien 
machen. 

Für Traube "stellen die hämestatischen 1\'Iittel eine Reihe dar , deren 
eines Ende vom Plumbum aceticum, deren anderes von der Ch op ar t'schen 
.Mixtur o-ebildet wird. Die Folge dieser Reihe wäre: Digitalis. Plumbum 
aceticum~ Alumen, Acidum tannicum, die adstringirenden Eisenpräparate , die 
Ohopart'sche Mixtur". Im Anfang der Reihe sollen di: Mittel fü r kräftige, 
fiebernde, zu Ende die Mittel für schwache, blutarme Kranke stehen. Es sei 
mit den Mitteln, wenn sie nicht msch helfen, zu wechseln. - Der arme 1\Iagen! 

Heute müsste man die bescheidene Reihe um das Vielfache Yerliingern, 
wollte man alle die bekannten und gebräuehlichen "blutstillenden Mittel " in eine 
gefällige Ordnung bringen . Indem ich das naehher dem Zeitgeist zu Gefallen 
thue, weiss ich sehr wohl, dass in wenigen Jahrzehnten diese Rei he elJenso 
dürftig erscheinen wird wie uns die Trau b e'sche, dass es aber auch dann 
einige Aerzte geben wird, denen sie so beachtenswerth vorkommen mag wie 
uns heute die langathmige Empfehlung Roche 's, "die guten Wirkungen der 
Blutentziehungen bei der Hämoptoe dtuch Anwendung verdünnender schleimiger, 
gummöser und säuerlicher Getränke, wie z. B. mit den Abkochungen von 
Althea, Gerste, Quecken, Süssholzwurzel, Leinsamen, Jungfrauenhaar , Brust­
beeren, Datteln, Aepfeln, Reis, Beinwell, oder mit den Aufgüssen von MalYen­
blüthen, Veilchen, Klatschrosen, Huflattich und mit den Emulsionen von süssen 
:Mandeln und Quittenbeeren, mit den Limonaden von Citronensäure Weinsteinsilure 
oder Schwefelsäure, dem durch Wasser verdünnten Haller'schen Sauer, den 
:Molken nnd der Auflösung des Granatsyrups u. s. w. sehr wirksam zu unter­
stützen". Der Unterschied zwischen Ro che's und 'rrau be's 'l'herapie ist 
aber: diese bringt Gefahr und jene ist gefahrlos. Gemeinsam beiden ist , dass 
sie nichts nützen. 

Gebräuchliche Adstringentia bei Hämopto e 

in alphabetischer Folge: 
Alumen sulfuricum 0·5. 
Alumen crudum 0·5. 
Baisamum copaivae 0·5-1·0. 

Potio Choparti : Rp.: Balsami copaiv. 
Alcohol. rectif. 
Syrup. balsam. tolut. 
Aq. menth. piperit. 
Aq. ::turant. tlor. aa 50·0. 
Spirit. aetheris nitrosi 50. 

MD. :Mehrmals ein kleines Weinglas voll zu nehmen. 
Bryoniae albae extr. fluid. 2·0-3·0. 
Bursae pastoris extr. 2·0-3·0. 
Ferri s.~squichlorati liquor. 1-2 Tropfen in Haferschleim. 
Gossypn herbacei radic. extr. fluid. 5·0-10·0. 
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Hamamelis nrgm. extr. fluid. 5·0 -10·0 
Hydrastis canadens. radic. extr. fluid. 2·Ö-ö·O. 
Plumbum aceticum 0·02-0·0ö 

mit oder ohne Opium 0·0'1. 
Secalis cornuti pulv. 0·25-0·5 

oder (l as Ex tract Eraotim{m O ·Oo~ 0·3 :I 
o - per os or er subcutan. Tannin um O·I-0·5, 

fll 

oder die tanninhaltigen Aufgüsse und Tinchiren >on Bist t c,'tecllu. 
Cl . R t I . s· or e, " Hna, a an na, tmaruha, Tormentilla 

die tanninhaltigen Extracte von Gummi kino Ratanl ia s · 
draconis etc. ' ' 1 

' · anguts 
oder 

Friiher hat ~an , ehe aus Brasilien und anderen fernen Ländern Droauen 
hezoge~l wur?,en, d~e Säfte einheimischer Pflanzen als blutstillende r.IittJ in 
der Hn~10ptoc gepnesen: den frischen Erennesselsaft (aus Urtica dioica. nicht 
aus Urttca urens), den Saft vom Wegerich, •om Epheu, •on der Schwarz­
wurzel u. s. w. findet man heute noch beim Lanrlvolke in Ruf. 

Von allen den alten und neuen und noch mehreren Arzneien erwartet 
man, dass sie die blutenden Gefässe der Lunge zur Zusammenzielluna brinaen. 
Weiche von ihnen ist zu diesem Zwecke die wirksamste? Die Ent~cheid~mg 
der Frage scheint mir so wichtig wie die Entscheidung des Streites vor zwei 
JalHhunclerten, ob die Pillen aus Buglossum oder Cvnoalossum in der 
Hiimoptoe wirksamer seien . · o 

Nichts ist unwahrscheinlieber als die Wirkung jener Hämostatica über­
haupt in den Lungenblutungen. Ihren Ruf verdanken sie keineswegs der Er­
fahrung , dass sie eine T-Jämoptoe beeinflussen, sondern entweder de'i- theoreti­
schen Speculation, welche, wenn sie Alaun, Eisen u. s. w. äusserliche Blutungen 
stillen siebt, meint, es müsse auch bei innerlieber Anwendung so wirken, 
oder der Beobachtung, dass Gebärmutterblutungen von Ergotin, Hydrastis u. s. w. 
bezähmt werden. Lunge und Gebärmutter sind aber den Adstringentia gegen­
über in keiner Weise zu vergleichen; diese presst vermöge ihrer :Muskulatur 
die in ihr enthaltenen Gefässe zu~ammen und macht sie blntleer; eine Zu­
sammenziehung von Lungen blutgefässen unter der Einwirkung ,·on Ergotin 
u. s. w. hat ebensowenig Jemand gesehen wie die Wirksamkeit des Ergotins 
gegen Hämoptoe. Noch jüngst ist in den Untersuchungen von Stumpf fest­
gestellt worden, dass , wie wirksam die Sk!erotinsäure bei Uterusblutungen und 
bei Darmblutungen ist, so unwirksam sie bei Lungenblutungen bleibt. 

Die meisten der angeführten "Hämostatica" ziehen in grossen Gaben 
die Arteden des grossen Kreislaufes zusammen und erhöhen dabei den Blut­
druck; aber man will doch nichts weniger a.ls das. A usserdem entfalten alle 
in den aebräuchlichen Gaben nachtheilige Wirk-ungen auf den l\Iagendarm­
canal und selbst o·efährlichere Nebenwirkungen, welche mit ihrer giim:lichen 
Nutr.Iosiakeit thet~er erkn.uft werden und welche damit nicht weggetröstet 
sind, da~s man sagt, das Einschlafen der Glieder bei ~ler "bämost~.tischen " 
Wirkuna des Mutterkornes steiaere sich nur ausnabmswetse zur Schwache der 
Gliedma~sen (Wunderlich), 

0

Und das. Eintreten einer . B!:~ko~i!' "llerde bei 
dreister .Anwendung des Plumbum acettcnm nur selten nsknt (lraube). 

So kritiklos die An wendnng der "Hämostatica" bei Lnogenblutun~en 
geschieht, so unvernünftig wird auch oft die Darreichung ."o~ Narkottca 
dabei geübt. Wir werden bei der Besprechung der Incltcatwn, das be1 
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der Hämoptoe in die Lungen ergossene Blut wegzuräumen, auf die Contra~ 
indicationen gegen den Gebrauch der Narkotica zurückkommen. Hier 
wollen wir nur sagen, dass sie nie ohne Grund und nicht ohne 1\'Iass 
dürfen angewendet werden. Dies vorausgesetzt, ist die geHissberuhigende 
Wirkung vieler Narkotica, ihr hustenreizstillender un d gemüthbesänfti~ 
gender Einfluss allerdings bei mancher Lungenblutung willkommen und 
bei vielen erethischen Blutungen und solchen Blutungen, welch e dnrch 
einen endlosen Hustenreiz unterhalten 'verdcn , kaum zu entbehren. 

Früher war das Extractum hyoscya mi (0·1 pro dosi) am meisten 
beliebt, weil die Opiate wegen ihrer geHissaufregenden Wi rhng Coni~ 

gcntia verlangten. 
Das Opium reichten nach raraufgeschicktem Aderlass (in der :Menge 

von O·Ol-0·03 Opii puri oder 0·5 = 10 Tropfen der Tinctur) Graves, 
ßoerhaave u. A. Sydenham vereinigte 0·03 Opii mit O·Ii) Katrii sul~ 
furici; iihnlich Hnfeland.- Heute wird mi t Recht meis tens das l\Iorpbium 
(in der Gabe von 0·002-0·005 Morph. hydrochlorici) vorgezogeu; oder 
man reicht Beroini hydroch l. 0·002-0·01; oder Codelni pbospbor. 
O·Ol-0·015 oder Dionini 0 01-0·015 ; alle per os oder subcutan oder per 
anmn im Klysma oder im Suppositorium. 

Neben der .Aufgabe, die Lungenblutung durch Beeinfiussung des 
Kreislaufes und der Gefiisswandungen zn stillen, stell en sich Manche die 
Aufgabe, die Bildung des Thrombus zu beschleunigen , sei es durch Ver­
mehrung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes, sei es durch Eindickung 
des Blutes. Ueber den letzteren Versuch haben wir uns bereits geä.ussert; 
den ersteren will man mit der innerlichen Darreichung von Fibrinferment 
und C~lciumchlorid 1) bewirken oder durch subcutane Injection von 
Gelatinelösung (Lancereaux et Paulesco, Hucbard). DiP- Wirksamkeit 
der letzteren scheint nach den vorliegenden Mittheilungen (H u c hard. 
Boi net) zweifellos. Ob sie in der Praxis gebräueblich werden wird, muss 
man abwarten. 

Man >erwenclet zur Injection eine 2%ige Gelatinelösung in physio~ 
logischem (0·7%) Kochsalzwasser und spritzt davon 100-200 cms unter die 
Baut der Brust oder des Oberschenkels. Die Injectionen sind schmerzhaft, 
fiihren gelegentlich bei Nierenleiden zu Hämaturie und Hämoglobinurie 
(Freudwei ler), ja zu Stenosenbildungen kranker und erweiterter Gefüsse 
(Boinet); die Flüssigkeit ist natürlich nie zur Stelle, wenn man sie braucht; 
ihre Bereitung erfordert einige Zeit und Sorgfalt. Kurz, die Arznei erfüllt vorn,b 
weder die Forderung des Cito uncl Jucunde noch wahrscheinlich die des Tuto. 
Einzelne nlittheilungen lassen vermuthen, dass die Aufnahme durch den Magen 
sie nicht wirkungslos macht; das würde ihre Anwendung erleichtern. 

1
) Bluteindickende Mittel sind auch das Extract von Krebsmuskeln, von Köpfen 

und Leibern der Blutegel, Pcpton u. s. w. (R Heidcnhain) . 
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~as W_ichtigst~ und Erste, was für die Blutstilluno- geschaffen werden 
muss, 1st ollenbar d1e körperliche Ruhe· daher den J(

0
• k · 1 

,. • . . ' ' 1 an ·en metstens c as 
Sitzen tm Sessel oder das Lteo-en m bequemer wenn m·· 1· h · 1 · 

. o , og tc In lonzon-
taler Lage empfohlen, e_me fla<:he Athmung angerathen und das Sprechen 
und Husten verboten wtrd. 

Dass aber dieses V erfahren nicht unter allen Umständen heilsam. 
vielmehr oft nachtheilig ist , betont Biermer, der ausdrücklich den Rath 
gibt, während einer Pneumorrhagie den Patienten aufzumuntern. das Blut 
nicht zurückzuhalten, sondern durch kräftige Exspirationen seine Entleerun()' 
zu unterstützen ; desgleichen Dührs sen, welcher auf die Gefahr de~ 
Bronchialthrombose aufmerksam macht, die zu tödlichen Verblutungen 
führen könne. Diese Befürchtung scheint mir nach den Beobachtungen, 
welche La ennec, Rilliet et Barthez, Gintrac u. A. mittheilen, be­
rechtigt. Dührssen schlägt also vor, in dem Falle, dass Blut unaufhalt­
sam kom mt, den Kranken umhergehen und tiefe Athmungsbewegungen 
machen zu lassen. Das tiefe Athmen und sogar das Einathmen rnässig 
cornp rimirter Luft aus den verschiedenen nach Hauke's Vorgehen ge­
bauten transportablen pneumatischen Apparaten empfiehlt auch Rossbach 
in der Hämoptysis, sowohl für Phthisiker wie für Herzkranke. Ich ziehe 
in den geeigneten Fällen immer das Brechmittel oder Atropin vor und 
befehle dann Ruhe. 

2. Die zweite Arbeit der Natur bei der Heilung von Lungenblutungen 
ist die Vernarbung der Gefässwunden. Von dieser hängt das Aus­
bleiben eines Rückfalles ab. Die vorläufige Thrombose genügt zum Dauer­
vP.rschluss nicht; der 'rhrombus muss organisirt und, wenn möglich, nach 
Reparatur der Gefässwandung wieder entfernt werden. . 

ln welcher Zeit bildet sich ein provisorischer Thrombus, der dem 
gewöhnlichen Blutdruck Stand hält, und in welcher Zeit kommt die 
endo·iltio·e Vereioio·uno· des Thrombus mit der Gefässwancl zustande, 
wodburch eine Wiedere7-öffnung des Gefhsses auch bei aussergewölmlicher 
Steio·eruno· des Blutdruckes verhütet ist? 

0 

Die 
0

Erfahruno·en der Chirurgen vor der n,ntiseptischen Zeit geben 
darüber sicheren Aufschluss. Bei grösseren Gefiissverletzun~en wurde 
damals, wie bekannt, die Blutung nur durch zeit_weiligen, nwbt du~ch 
bleibenden künstlichen Verschluss der Gefässe gestillt. .Man wendete eme 
unmittelbare oder mittelbn,re Ligatur (Umstechung der Gefässe) nach dem 

.. . d h d . euen Empfehlnn!!' durch Voro·ano· von Celsus und Aettus un nac el n - . . 
b ~ • .. bt l· z samrnenpressen der Gelasse Ambrotse Pare an oder man u e cas u •· . ._ _ 

. . . d . h J' A ressur Slmpson :s, A.lle:s durch Dto·ttalcompressJOn oder mc c 1e cup . 
b t 1· L' o-aturen und Compresson en aber nur vorübergehend. l\Ian muss e c Je 1o• • , 

d. w clbeilun()' mcht durch uen 
sobald als möglich entfernen, um Ie un ° r 

1 
. -x~ 1 . f .. h d ·ft man ohne Gen11r emer l,ac 1-Fremdkörper zu stören. Wte ru m e · 
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blutnng die künstliche Hilfe aufheben? La.wson Tai t, der seit 1860 
sich nur der Acupressur bediente, nahm die Nadel weg, ehe 24 Stunden 
vergangen waren. Billroth zog bei kleinen Arterien, wie bei der Radialis, 
die Nadeln nach 24-30 Stunden, bei grösseren nach 48 Stunden heraus. 
24-48 Stunden ist also die Zeit, nach welcher man eine Nachblntun!T b 

für gewöhnlich nicht mehr zu erwarten hat. 
Dass es nicht die kürzeste Zeit ist, geht ans den Angaben Vanzetti's 

henror, die von vielen Engländern und Amerikanern bestätigt worden ist, 
dass man durch constauten Fingerdruck ausser einer Arterie auch 
Aneurysmen in wenigen (2-4) Stunden zur Obliteration bringen kann, 
und aus den Angaben von Köberle und VerneuiJ, welche clie Pincetten­
compression an den Schnittenden kleiner Gefässe nur 10-lf) Minuten, 
an grossen Arterien höchstens 24 Stunden wirken lassen mussten, um 
einen sicheren Verschluss zu haben. 

Eine genaue experimentelle Prüfung der Frage , welche H ü ffeH unter 
W in ther's Leitung am Hunde ausgeführt hat, ergibt bei der Umstechung 
und Acupressur folgende Zeiten für die Bildung eines schlussfähigen 'l'hrombus: 

An der Femuralis von 4-6 mm Stärke 21-27 Stunden (1G Versuche) 
" " 3-4 " " mindestens 24 " ( 3 " ) 
" " 3 " 21-23 (20 ) 

" " " 2 " " höchstens 21 " ( 8 " ) 
" Carotis " 4-5 " " " 28 " ( 2 ,. ) 

,., " " " 3-4 " " 20-45 " (20 " ) 
" " ,, 2 " höchstens 21 .. ( 5 " ) 

" " Axillaris 2 " ., 20-21 " l 4 ) 
., " " " 11/2 " " 17-24 " (15 " ) 

Die völlige Organisation des Thrombus nimmt Tage bis vVochen in 
Anspruch. 18 Tage nach der Amputation des Oberschenkels fand Bill­
ro th beim ~Menschen das Ende der Vena femuralis durch einen organi­
sirten und vascularisirten Thrombus fest ver:schlossen. Im Laufe von 
Monaten und Jahren wird der provisorische Narbenverschluss wieder 
abgebaut; endlich sind die letzten Reste des Narbengewebes verschwunden; 
das Gefäss endet konisch zugespitzt im Bindegewebe, oder bat, wie die 
Präparate Porta's zeigen, durch directe Collateralen, welche das centrale 
Ende mit dem peripheren vereinigen, seinen Verlauf wieder gewonnen 
oder wenigstens durch einen indirecten Collateralkreislauf die Fehler in 
der Ernährung wieder ausgeglichen. 

Das sind clie Erfahrungen, aus denen wir uns ein Bild vom Ver­
lauf der Heilung der GeHisswunde nach Lungenblutungen machen können. 
Unsere Kunsthilfe kann zn dieser Heilung· nur soviel beitragen, dass sie 
die Schtidlicbkeiten abhält, welche die Thrombosirun'g verhindern oder 
die beimliehe Ersatzarbeit unterbrechen könnten. Das erreicht sie durch 
nichts Anderes als durch die Einführung der gewöhnlichen Heilbedingungen 
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oberbnupt, :.11 o c~urch Herstellung körperlicher und geistiuer Ruhe rr 

für Liebt und fn ehe Luft, für mässiue reizlose Nahrune d ' Soroe 
W. 1 . 0 g un geregelte 

~ u I erun~en. Ie . ange em. K:anker nach seiner Hämoptoe die Bettruhe 
e1ohn lten ;:.oll, bestimmt naturlJch ebensowohl das Grttndl ·d · d. . m en w1e re 
BlntuM· selbst. War d1e letztere sehr heftio- so dass dt·e Ve 1 t · 

~ o• ' r e zuoo- emes 
grösseren Gefässes anzunehmen ist, oder ging sie mit starken Cono-~stions-
erschein ungen einher und neigte zu Wiederholungen. so wird ~an eine 
Wo~he und H:nger als Liegezeit bestimmen; im anderen Falle genügen 
zwei oder dre1 Tage, nach deren Verlauf man dem Patienten das Sitzen 
im Sessel und das Wandeln im Zimmer besser gestattet als untersagt. 

Dass unter besonderen Umständen, nämlich dann, wenn das vor­
quellende Blut den Kranken zu ersticken droht oder wenn Zeichen für 
Bronchialthrombose (mühsamer, kurzer, heftiger Hustenreiz bei stunden­
langem Fortbluten in Fadenfonn) bestehen, an Stelle der ruhigen Lage 
ein e mäss ige Bewegung unter Tiefatbmen erfolgen soll, haben wir schon 
gesagt. Das ist auch dann nöthig, wenn einige Tage nach der Blutung 
ein üb ler Geruch der Athmungsluft oder des Auswurfes verrätb, dass in 
den Luftwegen eine Zersetzung stagnirenden Blutes eingetreteu ist. Dieses 
geschieht nicht oft. Denn die dritte Aufgabe: 

3. Di e WE>gr äumung des ergossenen Blutes aus den Luftwegen 
wird gewöhn lich \"Oll den natürlichen Heilkräften sehr rasch und gründlich 
besorgt. Das Blut, welches nicht durch Husten herausbefördert wird, fällt 
der Resorption anheim. Bei einem Phthisiker, der zwei Tage nach Be­
endiguno- einer erheblichen Lunuenblutung starb, fand Rühle die zahl-

~ 0 

reichen kleineren und o·rösseren Höhlen der Lunge und den gesummten 
b 

Bronchialbaum frei von blutiger Färbung. 
Vor der Resorption erfährt das o-eronnene Blut nach den Thierexperi­

menten von Sommerbrodt. Nothnagel u. A. regressive Yerän_deru_~g~n; 
das Fibrin zerfällt körnig, und die rotben Blutkörperchen werden m ko~mge 
oder schollige, farblose und braune eisenhaltige Tl~eilchen umgewandelt. ?1e~es 
Material wird mit dem flüssia gebliebenen The!l Yon den Ly~phcapilla!en 

0 
· K · 1 f ·· k · ein Tbeil des Blutes der Lun o-e resorbirt und kelut 111 den reis au zuruc , . 

soll auch unvel"iinflert von den Lymphwegen aufgenommen werden. dDJe Re-
. _ . · · Tb ·1 mit Hilfe er soo-e-sorptton dor Körnchen aesclucht zu emcm grossen e1 • c 

::. . d Al len mehr oder wen rger nannten PigmentkörnchenzeUen, welche m en veo . S t f. 
zahlreich erscheinen. Ein Tlleil dieser Transportzellen kann b 1~ d pt~ ~: ~e 
tr~ten; das geschieht besonders da~n, we~n di~ ~~frpti~~te/ d~~ e~aUie~ der 
bet den Stauungsblutungen; man kennt hter dte en 
Herzfehlerzellen Wagn er's. . sor tion des Blutes erfolgt. 

. Wie piinktlich aus gcsu~deu Lung
1
en ~:e l\~~ute~ nach der Jnjection von 

zetgte N othnagel am Hunde. schon 3 /2 _.? . h 11 in den Lymphgefiissen 
Blut in die Trachea konnte er rotbe Blntkorpetc e 
der Lunge nachweisen. . ~ der Pleurahöhle nach ßilduno-
. Wie aus den Alveolen, so w_n·d aruc~ ~u::. E:xperimenten ,-0n 'l'rousseau 

etnes Bärnotborax das Blut resorbni. Nnc 1 en 
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und Leblaue geschieht dabei zuerst rasche Coagulation und Auspressen der 
:fl.üssio-en Bestandtheile aus dem Blutkuchen , dann Hesorption der flüssigen 
Besta~dtheile und später Resorption der körnig zerfallenen Coagula. 

Dass die Verflüssigung des Blutkuchens im Hämothorax mitunter durch 
Uebergang in Empyem geschieht oder unter den Zeichen pleuraler Entzündung 
verläuft (Les d os), beruht wohl auf cler zufälligen Gegenwart von Entzündungs­
erregern im Hämothorax. 

Nicht in allen Fällen geschieht die Wegräumung des Blutes so 
glatt wie in der Beobachtung Rühle's. Bei organischen Vertinclerungen 
der Lunge, welche die Function der Lymphbahnen störeiL bei der 
Stauungslunge, bei Lungenemphysem und unter anderen noch nicht deutlich 
erkennbaren Bedingungen findet man , wenn wenige Tage nach der 
Hämoptoe der 'rod eintrat, noch kleinere oder grössere blutige Y erdich­
tungen von Lungentheilen, welche zunächst von primären I-Himorrhagien 
in das Gewebe nicht zu unterscheiden sind, bei genauerer Gntersnchung 
sich aber als eine Folge der Blutaspiration in Bronchiolen und Alveolen 
darstellen. Dührssen führt die nach der Hämoptoe in manchen Fällen 
beobachtete Verschlimmerung des tuberenlösen Lungenleidens wesentlich 
auf die übliche Behandlungsweise zurück, welche solche hämoptoischen 
A.nscboppungen des Lungengewebes begünstigt, indem sie ei nsei tig in allen 
Fällen die absolute Unthätigkeit der kranken Lungenspitzen anstrebt 
durch das Verbot zu sprechen, durch die Unterd rückung des Hustens 
mittels Morphium, durch Belastung der Brust mit Eisbeuteln oder gar mit 
Sandsä-cken und durch die Darreichung von styptischen :Mitteln wie 
Secale und Blei. Ein so erfahrener Lungenarzt wie D e t t weile r 
bezeichnet es in manchen Fällen geradezu als ein Glück, dass der Husten­
reiz der Kranken oft ganz unüberwindlich bleibt: ,, Denn hier muss oft 
wirklich das Zeug heraus." 

Bei manchen Lungenblutungen sind Natur wie Kunst unvermögend, das 
extravasirte Blut und seine Zerfallsproducte gänzlich zu beseitigen~ bei den 
Blutungen in das Gewebe. Bei häufiger wiederholten Stauungsblutungen kommt 
es in dem träger functionirenden Gewebe zur Bindegewebswucherung, zur 
Verdickung der interalveolären Septen, hier und dort zur Induration mit 
reichlicher Pigmentansammlung: "bra11ne Lnngenindnration."- Am längsten 
leisten die hämorrhagischen Infarcte nach Thrombose oder Embolie der Rück­
bildung Widerstand. Im seltenen Falle tritt allmälig Wiederherstellung 
der Circulation nach Resorption der Gerinnsel ein; meistens erfolgt im Lauf 
\On Wochen und l\'Ionaten eine narbige Verdichtung unter compensato­
rischer GewelJsneubildung in der Umgebung oder es kam vorher durch das 
Eindringen von .Mikroben in den Herd zur Nekrose unter Eiterung· oder 
brandigem Zerfall. ~ 

Die Umwandlung ~tagnirenden Blutes in Cavernen in fibröse Knoten 
oder in kalkige l't'Iassen und die Entstehung von Höhlen mit verkreideter 
Wan~ung a:1s hämorrhagischen Infarcten beschreibt T h 0 m p so n als häufige 
Ausgange emer Lungenblutung. 
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4. Di e Ausglei chung der Ursachen für eine Lungenblutung zu 
besprechen, gehört nicht hieher, sondern in die specielle Therapie der 
zu Lungenblutungen führenden Krankheiten. 

5. Der Er sa tz de s r erlor en en Blutes aeschiebt wie wir in 
~em . Abscbni_tt über die Prognose der Lungenblntu;gen aus~eführt haben 
ill emem weiten Masse. Die spontane Hilfe des Organismus soro-t dabei 
für zwei Bedürfnisse, zuerst für die Herstellung des mechanischen~ Gleich­
gewichtes zwischen dem Inhalt der Kreislaufbahnen und deren Weite, 
sodann für die Neubildung der verloren gegangenen functionellen Elemente. 

Das erstere Bedürfniss befri edigt er durch Erh öhung des Gefäss­
tonus in verschiedenen Körperprovinzen, besonders in den vom Splancb­
nicus versorgten Gebieten und zugleich durch vermehrte .Aufnahme von 
Wasser in das Uln t. Bei grossen Blutverlusten wird also der Arzt der 
übrigens meist durch den Durst des Kranhn sich geltend machenden 
Flüssigkeitsverarmung abhelfen durch zweckm ii.ssige Getränke oder Klystire 
aus .Milch, Bnttermilch, Molken, physiologischem Salzwasser (ein gehäufter 
KaiTeelöffel Kochsalz auf 1 Liter Wasser), .Fruchtsäfte u. s. w. In der 
Gefa.hr des Verblutungstodes muss natürlich das Flüss igkeitsbedürfniss 
schneller, durch subcutane Infusion oder Transfusion. befriedigt werden. 

Dem anderen Bedürfniss, der Wiederherstellung der zum Leben 
und zur Gesundheit nöthigen Anzahl von Sauerstoffträgern und der 
übrigen Blutelemente, kommt der Organismus langsamer durch Neubildung 
nach. Ob der Arzt ihn dabei durch Zuführung der sogenannten blut­
bildenden .Medicamente wesentlich oder überhaupt unterstützen kann . ist 
mindestens fraglich. Indessen lässt sich gegen eine gemässigte Darreichung 
eisenhaltiger oder hämoglobiubaltiger Arzneien in der Reconvalescenz 
von Blutungen nichts einwenden. Sinnlos und unwürdig ist aber der 
masslose Gebrauch solcher :Mittel bei jedem kleinen Blutverlust, als ob 
der Körper gar nichts zu sagen und so viel Interesse am Consumiren von 
Hämoglobin , Hämatogen, Hämol , Hämogallol, Hämalbumin, Eisensomat?.se, 
Sanose, Sanguinin . Eisenalbuminat, Eisenmanganpeptonat u. s. w. hatte 
wie die Fabrikanten dieser Präparate. . . . 

In acuten Verblutungen kann der Blutersatz eine Indicatio VI~ahs 
werden. Man muss, wie Leichtenstern ausgeführt hat, klar unterschetden 
ob man den functionellen Verblutungstod abzuwehren hat, der durch 

· s t fft ·· · tet· et·n ~r ,r·tnimum entsteht. oder den V ermmderung der auers o rager un tu . . · . . 
mechanischen Verblutun astod, der früher droht als Jener dut eh d~e 

. . . ° K. · 1 f Geaen J·enen könnte nur dte FlüssJakettsentztehuno· aus dem reiS au · :r o . . 
0 

• 
0

• . BI t .. tzen deren praktischer Transfusion functwnsfahtgen homologen u es nu . '. . 
Ausführung bekanntlich fast unüberwindliche Sc~wt_e~tgketten ~nt~ege~-
t h G d" hilft die EinführunO" einer mdtfterenten Flüsstgkert, 

s el ehn. egenl Iesehn d Pumpwerk de~ Herzens" zu Hilfe kommt und 
we c e dem " eerge en en 

7 
G. Sticker, Lungenblutungen ctc . 
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die mechanischen Bedingungen des Kreislaufes so weit aufbessert , dass 
nunmehr die noch in genügender Menge vorhandenen Sauerstoffträger 
mit der nöthigen Geschwindigkeit durch die lebenswicbtigen Organe ge-

tragen werden. 
Die Ausführung der dazu ausreichenden Infusion von Kochsalzlösung 

in eine Vene ist einfach. Ein Glastrichter wird mit einem 1111gefiihr 1
/ 2 m 

langen Gummischlauch verbunden, an diesen die kleine in die Vene einzu­
führende Glascanülc befestigt. :Man hält deren mehrere von Yerschiedener 
Stärke vorräthig. Der gauze Apparat wird so rgfältig sterilisirt , ebenso die 
Injectionsflüssigkeit, als welche eine 0 6-0·7ö010 ige Kochsalzlösung oder eine 
30foige, mit 0·6°/

0 
Kochsalz versetzte Rohrzuckerlösun ~· (La nderer) dient. 

Ohne Na.rkose wird an dem (meist ohnmächtigen) !\ranken emc Hautvene der Fossa 
culütalis geöffnet, di e Canüle central"ärts eingeführt, nncl di e auf 38 ·5-3 ~ 1° C. er­
wärmte Flüssigkeit bei ein er Druckhöhe \'O ll 

1
/.1-

1
/ 2 m eingeflüsst. Die 

Infusionsgesctrwindigkeit soll nach L eich t enstern 's Erfahrung eine sehr 
geringe se in , damit die ausschliessliche Fiillung des Herzens mit der Lös un g 
vermieden werde. 1 /~ - 1 Liter sollen in J/.1-

1
/ 2 Stunde ei nlaufen; das 

Maximum der Infusionsflüssigkeit sei 1500 cm:J. Nach vollendeter fnjection 
erfolge die doppelte Unterbindung des Venenstückes. 

Statt der intravenösen [nfusion mag übrigens in weniger schweren Fällen 
die subcutane Injcction von 1- 2 Liter durch Hohlnadelund Irrigator ausreichen. 

Soweit sind die lVIassnahmen bei Lungenblutungen dargestell t. \\·eiche 
sieb durch bestimmte Indicationen rechtft'rtigen lasse n. In der Literatur 
gibt es uoeb eine Unzahl von Mitteln für die Behandlung der Lungen­
blutungen, welche mit der Bezeichnung der empirischen oder erprobten 
empfohlen werden , weil in dem einen oder anderen Falle nac h ihrer An­
wendung eine Blutung aus der Lunge zufällig stille gestanclen bat , oder 
welche geradezu als specifiscbe Hämostatica ausposaun t werden , weil 
ihre Empfebler nicht wissen können oder nicht wissen wollen, dass es 
eine specifiscbe Hilfe bei Symptomen , die de11 verschiedensten patho­
logischen Zuständen und Vorgängen angehören , nicht geben kann. 

Indem wir natürlich auf die Erwähnnng solcher Aftenueditümente 
verzichteu , sagen wir nur noch ein paar Worte über die Verhütung 
der Lungenblutungen. Dass diese zunächst durch die Heilung des 
Grundübels, welches zut· Blutung führt, augestrebt werden soll, ist klar. 
Wenn die Heilung nicht erreichbaT oder so lange sie nicht erreichbar 
ist, muss Alles vermieden werden, was erfahrungsgemäss die Neigung 
zu Blutungen erhöht, und Alles ausgeglichen werden, was die Blutung 
erregt. Gegen die passiven Stauungsblutungen und Infarctblutungen der 
Herzkranken u. s. w. ist die Regelung des Kreislaufes der wichtigste 
Schutz. Die Blutungen bei Lungenoarben, Bronchiektasien u. s. w. müssen 
besonders durch Vermeidung von Anstrengungen der Athmungsorgane 
verhütet werden. Zur Verhütung der acti ven, entzündlichen, auf An­
ft·es!;ung und sonstige11 Entartungen der Gefässe beruhenden Blutungen 
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s_iud ~ürperliche , Anstrengungen und geistige Aufregungen nach .Möo-­
hchkelt fern. zu halten, gernäss dem alten Rathe des .Hippokrate~: 
J eder, der eme Lungenblutung erlitten hat, möge sieb fürder hüten 
wider den Wind zu laufen, ein Pferd oder den Rennwao-en zu besteio-en' 
laut zu schreien und sich zu erregen. Der Rath gilt aber hauptsächlich 
den (;iewohnheitsblutern, denen erfahrungsgernäss schon o-erino-fürrige 

0 0 1-\ 

Ansprüche an das Gefässsystem, rasches Gehen, Genuss heisser Speisen, 
Katl"ee, Tbee , geistige Getränke, ge ~..-isse 1\'Iedicamente (Jodpräparate, 
Eisen etc. ) immer nnd immer wieder Blutungen erregen. Solche Kranke 
haben auch auf jede Lungengymnastik zu verzichten. besonders auf das 
Bergsteigen und all e Art von Turnen. unter der Einhaltung dieser Be­
dingung ist es mit Rücksicht auf die Blutung gleichgiltig, wo sie vor 
einem wi ndigen und rauben Klima Schutz suchen, ob sie nach Nizza, 
.Mentone, Pisa, Cairo, Algier, Madeira gehen oder in geschützte Gebirgs­
gegenel en der Schweiz, des Himalaya, der Anden von Peru und Ecuador 
oder in die Luugeubeil stätten Deutschlands, oder sieb zu Hause ein 
zweckmässiges Zimmerklima einrichten. 

Dass der Rath des Hip p o k ra tes nicht ausnahmslos giitig ist, lehrt 
uns die früher angeführte Geschichte des .Mau r u s J 6 kai, dessen Arzt 
vom abwägenden Geiste Sydenbams beseelt war, als er ibm rietb, das 
Pferd zu besteigen. Für jugendliche Kranke ist es ein schlechter Rath. 
a.m Herde zu verfaulen oder in Heilanstalten, wenn es andere Mittel 
o·iht das Leben zu erhalten und nachdem ein Arzt wie Sydenham 0 , 

heilig versichert hat. dass weder das Quecksilber in der Lustseuche noch 
die Fieberrinde bei den W eehselfiebern wirksamer sind als das methodisch 
geübte Reiten bei der Heilung der Lungenschwindsucht. 
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Anämie und Hyperänüe der Lunge. 

Einleitung. 

Die Lunge bat ein zweifaches Gefüsssystem, das der Arteri a pul­
monalis, welches, für cleu allgemeinen Haushalt des Organismus thätig, 
der Blutentgasung, der Sauerstoffaufnahme und der Vermischung des 
Blutes mit der Lymphe dient, und das der Arteriae bronchiales, welche 
die Ernährung· der Bronchien und des Lungenparenchyms besorgen. 

Die Lungenarterie entspringt normalerweise aus dem rechten 
Ventrikel, die beiden Bronchialarterien aus der Aorta. Die vier Lungen­
venen münden in den linken Vorhof ; von den Bronchialvenen ergiesst 
die rechte ihr Blut in die Vena azygos, die linke in die Vena hemi­
azygos. 

Der Querschnitt des Lungenkreislaufes is t entsprechend der Be­
deutung dieses Abschnittes für die allgemeine Blutleitung, überall um 
das Vielfache grösser als der Querschnitt des Bronchialkreislaufes, der, 
wie jedes Ernährungsgebiet der Aortenverzweigungen, gegenüber der 
Masse des zu ernährenden Organs verschwindet. 

Beide Systeme verästeln sich gernäss dem Bau der ganzen Lunge 
in fortwährender Theilung mit den Bronchien. Die Verzweigungen der 
Lungenarterie verlaufen an der vorderen, die der Bronchialarterien an 
der hinteren Seite der Bronchien. Lungengefässe und Bronchialgefässe 
communiciren nur in ihren Capillarnetzen miteinander. Erstere verhalten 
sich im U ebrigen als Enclgefässe, letztere als N etzgefi:isse mit unendlichen 
Seiten- und Querverbindungen. 

Man zählt für gewöhnlich zwei Bronchialarterien, eine rechte und 
eine linke, oft jedoch drei, eine rechte und zwei linke, nicht selten auch 
vier und fünf, welche gesondert aus der Aorta entspringen (H enl e, 
Sappey). Die Bronchialarterien kommen vom unteren vorderen Umfang 
des Aortenbogens, seltener aus einem gemeinsamen Stamme, häufiger 
getrennt, derart, dass die rechte höher an der angeo·ebenen Stelle, die 
1
. b 

mke etwas tiefer, vom Anfang der Brustaorta abgeht. In mehreren Fällen 
entspringt die rechte Bronchialarterie aus der obersten Arteria intercostalis 
aortica dextra oder aus der Subclavia dextra oder aus der Intercostalis 
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superior oder von der .i\1" mmat··, ... , · t D' 
"' " 111 erna. te rechte Bronchialarterie 

pliegt weiter als die li11ke zu sein. 
Man dürfte nie vergessen, dass die Lungenarterie und d' B ·h· 1 · · h · ·1 . 1e ronc 1a-

artenen s1c m 11rer Funct10n ebensowenio· vertreten k.. · p . . o onnen wie fort-
acler und Leberartene. Indessen haben die Bronchialarterien b' h . · d 
I) I · 1 

0
• • d · d . . IS er m er 

lJSIO o", Ie un m er Pathologie so gut Wie o·ar keine B ht · d · ,. . . :=o' eac ung ge-
1nn en, wie \lele Zeichen auch darauf hmwe1sen dass St" · . .. . ' · oruugen Im 
I~reJ s lau f der ~rnahrnngsgef.1sse der Lunge weit bedeutungsvoller für 
diese~ Organ smd als grosse Veränderungen im Gebiet der Pulmonal­
ar tene. 

Ich habe Fälle von periodischem Lungenödem o-esehen in welchen 1 · · U 1 · o , as 
e1nz:~e: _rsac 1e e~_ne Arterio_sklerose der Bronchialarterien mit folgender 
Ischamw_ 1~res ErnahrungsgebiCtes angeschuldigt werden konnte. Dieselben 
gaben m1r ·v eranlassung zu dem V ersuch, die A.rteria broncbia.lis eines Lun cren-
fliigels heim Hunde zu unterbinden und den Erfolg zu beobachten. "' 

Leider hat sich vorläufig die Ausführung des Versuches als unmöo·lich 
erwiesen, sog[l.r für die chirurgische :Meisterhand Poppert's, welcher"' die 
Operation freundliehst übernahm. Das hintere Mecliastinum des Hundes ist 
ohne Verletzung der Pleum und ohne gewaltige Zerrung der Trachea und 
der Gefässe nicht zu erreichen. Ich hoffe, später a.n grossen 'rhieren, a.m 
Pferd oder Rind , den Bronchhdarterien beizukommen und einen für die Patho­
logie der Lunge so wichtigen Versuch nicht aufgeben zu müssen. 

Wenn ich sagte, dass sich Lungenarterie und Bronchialarterien in 
ihrer Function nicht vertreten können, so sollte das nicht beissen, dass 
ihre Stromgebiete durchaus voneinander getrennt seien. Ich erwähnte 
die Verbindung ihrer Capillarnetze. Dieselbe ist wichtig für den Ausgleich 
mancher Störungen in der Wegsamkeit der Pulmonalarterien. Wenn ein 
Ast der Arteria pulmonalis verschlossen oder wenn sie selbst •on Geburt 
aus unwegsam ist, so kann sich auf dem Wege der Bronchialarterien der 
Kreis! auf wieder herstellen. Bei völliger Atresie der Pulmonalarterie über­
nimmt allerdings meistens der Ductus Botalli auf rückläufigem Wege 
die Herstellung der zum Leben so nöthigen Blutcirculation im kleinen 
Kreislauf. In je einem Falle von Meyer, von Kussmaul und von :Ma.schka 
aber speisten stark erweiterte Bronchialarterien com pensatorisch den 
Luno-enkreislauf und in einem Falle von Weiss wurde der Verschluss 

b ' der Lungenarterie im Conus arteriosus dadurch wieder gut gemac_ht, 
dass ein starker Arterienast von der Aorta descendens, also eme 
Bronchialarterie in die Basis der linken Lunge eintrat und von hier aus 
auf einem Um~eg die Circulation in beiden Lunge~ ennö~lic~te. In 
diesem Falle waren die Lungen sogar äusserst hyperäm1sch: dte Kammer­
scheidewand wurde offen der Ductus B o talli fast verschlossen gefunden. 
Ob bei erworbenen Vere~1gerungen der Pulmonalarterie die Blutspeis~ng 
der Al veolarcapillaren zum Tb eil von collateral erweiterten Bronchial­
arterien aus geschieht, darauf ist bei den Sect.ionen solcher Fälle bisher 
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nicht o·eachtet worden. Von vorneherein kann nicht daran gezweifelt 
werden~ Küttner hat auf Verbindungen zwische11 den Pulmonala.rterien­
zweigen und Ernährungsgentssen des Oesophagns , des Pericardiums und 
der Pleura hingewiesen. 

Nach seinen Untersuchungen können die Arteriae trar.beo-oesopha-
geae, pericardiaco-phrenicae und pleuro-mecliastinae. durch Anastomosen 
mit dem Lungencapillarnetz in centraten Lungentheilen Verlegungen von 
Pulmonalarterien ausgleichen , während in den peripheren Lnngeugebieten 
die Pulmonalarterien wirkliche Enclarterien sind und ihre ls<: li ii.mie keine 
Ausdeichuno- durch collaterale Bahnen erfahren kann. 

0 0 

Folge der Verstopfung der Pulmonalarterien oder eines ihrer Zweige ist 
zunächst Anämie in dem abgesperrten Bezirk, sodann Hyperämie, die 
entweder, und zwar in seltenen Fällen, eine Wiederherstellung des Kreis­
laufes durch die genannten Anastomosen bedeutet, oder, in den 'veitaus 
häufigsten Fällen. sich al s blntige Infarcirung de::; Ge,vebes darstellt. Die 
Lehre Cohnheim's, dass ein venöser Refiux di e Anfüllung des durch 
Lungenarterienverstopfung ischiimisch gewordenen Gefässbezirkes besorge, 
hat sich als irrig erwiesen. Der Versucll Ra,n vier's, eine ntlllere Erldä­
rung an ihre Stelle zu setzen, wurde in der Abhand lung von den Lungen­
blutungen beim hämorrhagischen Infarct erwähnt. Litten lässt das Blut 
aus den oben angeführten collateralen Arteriolen der Bronchialarterieu, 
der Arteriae tracheo- oesophageae, pericardiaco-pbreuicae nnd pleura­
mediastinales kommen, deren Blutdruck das Zustandekommen ei nes rück­
läufigen Venenstromes verhindere, nicht aber ausreiche, um die gesummten 
Widerstände in der Lunge zu überwinden und das Blut über die Üitpi !Iaren 
hinaus in den linken Vorhof zu treiben. So komme es zur Anhäufung 
und Stauuug des Blutes in den Capillaren und klein en Venen, die über 
die Norm ausgedehnt und unter die nämlichen Bedingungen versetzt 
werden, in denen sich Capillaren befinden. deren a.bfü b rencl e Vene ver­
engt ist. Wenn Litten hinzufügt, dass die collaterale Blutzufuhr nicht 
ausreicht, um den ischämischen Bezirk vor Nekrose zu schützen, so ist 
das ja richtig für die Fälle, in welchen er thatsächlich nicht ausgereicht 
hat. Da aber zweifellos eine Menge von embolisehen Infarcten zur Ver­
heilung und Ausgleichung kommen, so scheint mir Li tten's Erklärung 
des embolisehen Infarctes ebenso inig wie die Cohnbeim's, und die 
collaterale Bedeutung der mehrfach genannten .Arterien K ü t tn e r's keine 
so geringe als Litten meint. 

Von Wichtigkeit für den Ausgang einer Lungenembolie ist, wie 
Ge.r h ard t gezeigt hat, die allgemeine Blutfülle des Lungenkreislaufes. 
Bet Herzkranken mit Stauung im kleinen Kreislauf führen Verstopfungen 
von Arterien mit grösserer Wahrscheinlichkeit Infarcte herbei als bei 
anämischen Phthisikern oder marantischen Krebskranken. 
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Blut füll e, Blu tvertbeilung·, Blutbeweo·unO' i·rn I ungeok · 1 f · d 
~· o ~::o , Teis au sm 

vom Nen'ensystem ausserordentlich abhän()'i()' nicht nui· m'1tt 11 ·t 
• . o o • e Jar, sowe1 

das Herz. welches ste beemflusst, vom Nenensystem beherrsc ht wird 
sonelern ganz unmi ttelbar, indem die Lungengefässe spinalen und cerebrale~ 
Einfl üsseu gehorchen. Bei der Besprechung der nervösen Luno-enblutun()'en 
haben wir bereits eine Heihe hergehöriger 'l'hatsachen ang: fübrt. Hier 
wiederho len wir nur, dass das Durchschneid en des Vagus Hyperämie der 
Lungen macht, die zur Lungenentzü ndung und zu m Lungenödem führen 
kann (Cl. Bern a rd ), und dass das Durchschneiden des Sympathicus 
dorsalis ebenfalls Lungenhyperämie, die Reizung Jesselben Lungenanämie 
macht (ßo kai). fJ ie letztere beruh t, wie Fran c;;o is-F ranck in sorg­
fältigen Experimenten gezeigt hat, a,nf ei ner Contraction der Lungen­
ar terie. Be i der Reizun g des Sympathicus steigt der Druck in der 
Lungenarteri e und si nkt im linken Vorhof sowie in der Aorta ab. Oie 
Vasoconstrictoren kommen aus dem Riickenmark durch die fünf ersten 
Dorsalnerven, besonders aber durch den zweiten und dritten ; unterhalb 
der; fiin fte n oder sechsten werden keine Wurzeln mehr zum Sympathicus 
entsendet. Die Co nstrictoren können im Experiment vom Sympat bicus, von 
den Wurzeln und von peripheren Nerven aus erregt werden : besonders 
die sensib le Reizung de r Intercostalnerren ist wirksam. Wir haben schon 
bei den nervösen Lungenblutungen bemerkt., dass der 1\laladie de Po tai n, 
welche bei schmerzb a,ften Magen- und Lebendfeetionen sich unter den 
Erscheinungen von Bluts tauuug im rechten Ventrikel und in der Lunge 
äussert , höchstwahrscheinlich ein reflectorischer Krampf der Lungenarterie 
oder ihrer Aeste zn Grnnfl r. li egt. 

Für di ese Anffassun g spricht a11ch clrr ron _-\. hr ams entdeckte 
Lnll ge nr e fi Hx : . 

Wenn man auf die linke Bauchwand einen AetiJerspray, elllcn 
mechanischen. chemischen oder elektrischen Reiz richtet und die hintere 
Grenze der linken Lunge percutirt, so beobachtet man ein Aufwi~rtsgehen 
der letz teren. Dasselbe kann man an der rechten Lunge bei starke~ 
Rei zuno· der rechten Rwchwand, am linken vorderen Lungenrand bel 

starker
0

Reizung des linken Hypochondriums erzielen. Richtet man dageg~n 
den Aetherspray o·egen die hintere Thor;rs:wand, so beobachtet mau em 

.. . o L . bt's nn der Grenze des Com-Abwartssteigen der unteren ungengr enze " .. 
plementärmnmes. welche selbst bei absichtlicher Tiefath~nuug für gew~hn­
lich von der LmJO'e nicht erreicht wird. Selbst bei empbysematosen 

b • h ·ne weitere Au~dehnunO' zu Luno·en vermao· ein solcher Hautretz noc e1 o 
? . ' b • 1 .. 1 t t . eni ae Minnten an. Der >on bewtrken. Dte Erwettenwo· 1:1 t s e s nut w o . . 0 

, ,, R fies: ist offen bar eme Thetl-der Bmstwand auso·ehende Abrams scue e · 
0 

. d t ·alen Vaausendes auftretenden erscheinuno· der unter der Reizung es cen 1• o 

allgemeine~ Hyperämie der zugehörigl'n Lunge. 
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Auch vom Aortensystem und Pfortadersystem aus :vird die Blut-

f b . zu•· Luno·n o·ereo·elt Jeder arössere Blutverlust hat eme Contraction ZU U I o"' o o · o . . 
der peripheren Arterien und auch .des Splanchn1cusgebJetes zur Fol.ge, 
wodurch der Lunae stets eine mögllchst grosse Blutmenge gewahrt bletbt. 
Umaekehrt besitz:n die Lungengefässe eine ansserordentlich weite An­
pass0ungsftihigkeit an die Vermebn1~g de.s si ~ durcbströmendm:.. ~lutes. 
Die Pulmonalarterien und ihre Zweige smd m hohem Grade fn h1g, er­
hebliche Verengerungen ihrer Abzugswege ohu e bedeutende Druckerhöhung 
in ihrem Stamme und ohne merkliche Verringerung der sie durchströmenden 
Blutmenge zu ertragen. Ihre Wände lassen sich stark dehnen, ihr 
Querschnitt dabei bedeutend erweitern. Lichtheim musste im Experiment 
die Widerstände im grossen Kreislauf zu einer ungeheueren Höhe, bis zu 
dem Dreiundeinhalbfachen des mittleren Druckes steigern, elle der Druck 
in der Lungenarterie anstieg, und er musste vom Querschnitt der 
Luno·envenen mindestens drei Viertel verschliessen. bis der Druck im 0 

Aortensystem sank. 
Nun zieht freilieb Landgraf die Schlüsse Lichth'eim's für die 

menschliche Pathologie mit guten Gründen in Zweifel. Er meint, dass 
nur im Tbierexperirnent unter der Bedingung einer künstlichen Respiration 
die grosse Einschränkung der Lungenbahnen olme Nachtheil für die 
Statik des Kreislaufes vertragen werden. Beim Menschen ste llt sich in 
den meisten Fällen von acutem Verschluss bedeutender Pulmonalarterien 
durch Embolie rasch und dauernd eine Anämie des Aortengebietes und 
eine starke U eberfüllung der grossen Venen und des rechten Herzens ein. 
Unter anderen Fällen bringt er den folgenden bei: 

W. 11'1., 22 Jahre alt, erkrankte Ende August 1889 mit einer Blinddarm­
entzündung, in deren Verlauf eine ödematöse Anschwellung des rechten Unter­
schenkels uncl Schmerzhaftigkeit im Verlauf der als dicker Strang durchfühl­
baren Schenkelvene auftrat. Nach Beseitigung der Blinddarmentzündung, aber 
bei noch bestebender Schenkelvenenthrombose ])ekam der Kranke in der Nacht 
vom 22. zum 23. SP.ptember ohne bekannte Veranlassuno· einen Zustand 
hochgradiger Athemnoth und grosser Schwäche. Landgraf fand ihn am 23. 
Morgens in sehr verfallenem Aussehen mit starker Cyanose der Lippen, kühlen 
Extremitäten, kleinem, kaum fühlbarem Puls in hocharadiO'er Atbemnoth mit 
40R . ' 0 0 

espu·ationen. Die rechte Brusthälfte blieb deutlich bei der Athmung 
zurück. Das Zwerchfell stand rechts hoch. In der Höbe der 4. Rippe begann 
die Leberdämpfung. Von einer Pulsation des Herzens war links vom Brustbein 
nichts zu sehen oder zu fühlen; dagegen fühlte man sehr deutlich das Herz 
n~chts vom Brustbein pulsiren. Die Percussion ergab links vorne von oben 
lns zur Höhe der 5. Rippe und nach rechts bis zum Brustbeinrand überall 
sehr vollen und lauten Schall. Von einer Herzdämpfung war links vom Brust· 
bein nichts zu entdecken. Vorne rechts o herhalb des Schlüsselbeines war der 
Percussionsscball voll und laut, unterhalb des Schüsselbeines bis zum Beginn 
der L~berdämpfung leicht gedämpft und tympanitisch. Das Athmungsgeräusch 
war hnks scharf, rechts vorne schwach vesiculär. Die Untersuchung der 
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l~ückentläche unterblieb. Rechts neben dem Brustb · · d .. . 
4. Rippe liess sich entsprechend den dort fühlbn.ren ~nl mt. er H?heD_~er 3. bts 
b - ·)- bo-. , n· H .. u sa Ionen em ampfunoos-ezn, a o1enzen. te erztone waren links vom B tb · h 0 

. ht . rus em sc wach aber 
rem , rec s vom Brustbem ebenfalls rein. Der zweite p 1 lt ' ' 
t .. k Ic·· .. 400 0 u monn. on war ver-s ar • . orperwarme . - In den fo]aenden Tn.gen t · 1• lt . . 'k l' I E . o en ww,e en swh dte 

physt a tsc 1en i rschemungen einer Verdichtuna der recht n 1 a B h' 
th l D.. f h o e un,..,e, rone lal-

a men unc amp nng rec ts vorne. Der Auswurf entspra h- · 1 t . · h c mc 1 emem 
pneumomsc en, sondern war vom 24. ab eitria und übe1r"tech 1 U t 

11 ·· t· . A fl 11 l n·· b enc . n er a. ma tget - ~ 1e ung c er ampfung trat rechts im zweiten Intercostalraum 
em etwa dret Tage ln,ng hörbares sehr lautes hohes pce·1cendes s t 1· h .. 

1 
' , , 1' 1' , ys o 1sc es 

Geranse 1 auf. 

In diesem F'~lle ist ~ie venöse Stauung, die V ergrösserung des 
rechten Herzens , dte Leerbett des Arteriensystems bei einer embolisehen 
V erstopfnng, welche sicher nicht die Hälfte des Lungenkreislaufes unter­
brach, deutlich genug. 

Dass bei der Verödung· des grössten Tbeiles eines Lungenflügels die 
com pensatorische Erweiterung der freigebliebenen Lungengefässe ein Ende 
hat, geht auch aus Experimenten Rosenbach's hervor, in welchen die 
Lnngengefässbabnen beim Hunde durch Beschränkungen der Thoraxhöhle 
verkleinert wurden. Rosenbach konnte eine Brusthöhle zu zwei Dritt­
tbeilen - aber nicht weiter - mit Flüssigkeit (Oe!) oder durch eine 
Kolpeuryntertamponade ausfüllen, ohne dass auch bei längerer Versuchs­
dauer ein Absinken des Druckes im Aortensystem zustande kam. Da 
aber erhebliche venöse Stauung eintrat und überdies Zeichen dafür 
bestanden, dass eine Contraction der muskulösen Arterienwandungen im 
Aortensystem die ungenügende Füllung des letzteren ausgleichen, so ist 
Rosenbach weit entfernt, mit Liehtheim den Schluss zu ziehen, dass 
die Versorgung des Körpers mit Blut unter den gegebenen Verhältnissen 
so ausgiebig wie früher sei und dass man aus der Gonstanz des Aor.ten­
druckes auf eine Constanz der Kreislaufverhältnisse schliessen dürfe. -

Das Blut in den Lnno·enbabuen bat nur dann eine Bedeutung für 
den Körper, wenn es in Be~veguug ist und mit genügender Geschwi~dig­
keit seinen Weg zurücklegt. Bei Stanungen im kleinen Kreislauf. be1 der 
Blutanschoppung ex vacuo, bei Hypostasen und gar bei Lungeninfarcten 
findet man zwar eine anatomischfl Hyperämie der Lungen, sollte ~ber 
von einer fnnctionellen Anämie sprechen. Nur die sogenannten achven 
Hyperämien der Lunge sind im anatomischen und kli~ischen Sinne zu­
gleich Blutüberfüllungen. Indessen bleibe der anatom1sche Standpunkt 

gewahrt. 

8 
G. Sticker, Lungenblutungen etc. 
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Die Anämie der Lunge. 

Die Lunge kann im Ganzen blutarm sein oder in einzel nen Thei ler1• 

Die Blutarmuth kann in den verscbiedeusten Graden vorbanden sein, von 
einer geringen Blutverminderung bis zur g~nzlicb en Blutl eer~. 

Der völlige Blutmangel der Lunge 1st angeboren be1 dem gänz­
lichen Verschluss der Pulmonalarterie und beim Verbarren der Lunge in 
der fötalen Atelektase; erworben wird er durch die Embolie des Lungen­
arterienstammes. Er ist natürlich mit dem extrauterinen Leben unver­
träglich. Das Kind mit absoluter Lungenanämie geht sofort nach der Ge­
burt zu Grunde. Der Erwachsene, dem ein Embolus den L11ngenarterien­
stamm verschliesst. stirbt, je nachdem die Embolie sofort voll:-;tüudig ist 
oder erst allmälig· vollständig wird , in wenigen Minuten oder nach 
Stunden den Erstickungstod unter tetanischem Krumpf der willkürlichPn 
.Muskeln, Aufhören der Respiration , Erweiterung der Pupillen und Vor­
quellen des Augapfels. Das Herz steht in Diastole still. weil ihm die Zu­
fuhr des sauerstoffhaltigen Blutes zu den Kranzarterien entzogen ist; di e 
Körperarterien bleiben leer, die lebenswichtigen Centren der Medulla 
oblongata verhungern und alles Blut staut sich in den Venen und im 
rechteil Herzen. 

Langsam kann sich eine völlige Anämie der Lunge mit ihren Folgen 
nach der Embolie eines grösseren Lungenarterienzweiges dadurch vor­
bereiten, dass sich an den ursprünglichen Embolus thrombotische Gerinnsel 
mehr und mehr anlegen, wobei die arterielle Blutzufuhr zu dem Lebens­
knoten und zum Herzen immer unvollständiger wird. Ein solcher Verlauf 
ist in den Fällen anzunehmen, in welchen nach dem Eintreten der 
Embolie mehrere oder viele Tage verstreichen, ehe der Tod das qualvolle 
Leiden endete; so sah Ci a u t i er erst nach 12 'ragen einen Patienten der 
Lungenarterienembolie erliegen. Auch dann kann das Leben einige Tage 
fortdauern, wenn, wie in einem Falle Landgrafs, ein Embolus, der aut 
der ersten Theilu11gsstelle der Arteria pulmonalis reitet, das Lumen des 
Hauptstammes nur nahezu, aber nicht vollständig verschliesst. - Im 
Gegensatz dazu sah Virchow aber auch Fälle in welchen eine unvoll-

' ständige Anämie der Lunge durch Embolie von augenblicklichem Tod ge-
folgt wurde. 

Bleibt die Blutabsperrung von der Lunge eine unvollständige, so 
kann das Leben in vielen Fällen weiterbestehen, wie in dem weiter oben 
angeführten Falle Landgraf's. Das Krankheitsbild ist immer das folgende: 
das befallene Individuum zeigt Unruhe, Beängstigung, einen stürmischen 
Herzimpuls; plötzlich trit.t eine fürchterliche Athemnoth ein; das Gesicht 
wird livid, zeigt den Ausdruck grösster Angst; die Respiration ist müh­
sam beschleunigt, der Herzstoss schwach, fast unfüblbar; es besteht 
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Schwindel und leichter Kopfschmerz während das Bew t · ft · 1 . . . . • ' uss sem o , v1e -
le1cht meistens erbalten 1st (Klm()' er) Ein hohen svst 1· h ~ ·r d 

, .. .. . b · ::; .i . o ISC es p1e1Jen es 
berausch uber der Artena pulmonalis kann den s·Itz d s E 1 1 · _ e m )0 us anzewen 
(L1tten). o 

Häufiger. als zur absoluten Anämie der ganzen Lunge oder ihres 
grösseren 'l'b e ll ~s .. k~mmt . es zur Verminderung des Blutgehaltes in der 
Lunge, ~ur Oligam1e. D1ese kann Theilerscbeinung einer gesammten 
ßlutvermmderung nach erschöpfenden Blutverlusten oder in der chroni­
schen Oligämie bei Zehrkrankheiten und beim Altersmarasmus sein oder 
bei rascher Eindickung der Blutmasse, z. B. in der asiatischen Ch~lera 
bei der acuten Arsenvergiftung eintreten, oder Folge von erhebliche~ 
Störungen in der Blutvertheilung durch Fehler an dem Pulmonalostium 
und 'l'ricuspidalostium sein, oder durch pathologische Zustände des Lungen­
parenchyms, durch Emphysem, ausgedehnte Lungencirrhose, chronisches 
Lungenödem u. s. w. bedingt sein. 

Das Alles wissen wir vom Leiebentisch her. Beim Lebenden ver­
rätb sich die allgemeine Oligämie der Lunge durch einen gesteigerten 
Lufthunger, durch die Vermehrung der Athmungszabl in der Ruhe und 
eine ausserordentliche Steigerung derselben bei verbältnissmässig geringen 
Anforderungen an die Athmung, ferner durch die Schwäche der Herz­
arbeit, welche meistens auch verlangsamt ist. In den Fällen, in welchen 
ein Hinderniss für die Füllung des Lungenkreislaufes im rechten Herzen 
oder in den grossen Körpervenen liegt, ;kommt es zur deutlichen Ab­
schwäcbung des zweiten Pulmonaltones. Schon die künstliche Zurück­
haltung des Blutes in den grossen Gliedmassen durch das Binden oder 
das Schröpfen der Glieder kann das Zeichen bewirken (Sei z). Es gibt 
aber eine Ausnahme. bei welcher die Anämie des Pulmonalarteriengebietes 
sogar von einer V er~tä.rkung des zweiten Pulmonaltones begleitet wird. 
Sie tritt ein in den Fällen, in welchen eine Strictur der Pulmonalarterien­
äste besteht, also der Stamm der Arteria pulmonalis noch mit Blut 
gefüllt, und zwar unter abnormem Druck gefüllt wird. So finde ich ausser 
in einer eio·enen nicht veröffentlichten Beobachtung die auffallende Ver­
stärkung d~s zweiten Pulmonaltones in einer Krankengeschichte von 
Immermann welche einen Fall von Strictur beider Hauptäste der 
Lungenarterie' in Folo·e von interstitieller Pneumonie betrilfr, und in einer 
Krankengeschichte voon Riege I, in welcher es sich um eine ~ochgradige 
Strictur der Pulmonalarterienäste durch indurirte :mthrakotische Bron­
chialdrüsen handelt. Für den letzteren Fall ist die Section von B 0 s trö;m 
gemacht und von Kissner veröffentlicht worden (2. Fall in der !Dis-

sertation). · 
Eine theil weise Anämie der Lunge beobachtet man bei Y erlegung 

einzelner Lungenarterienzweige durch embolisehe oder throru botlscbe Ver­
S* 
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stopfung, so lauge es noch nicht zui? h ämorrh~gischen Infarc:t geko~nmen ist ; 
ferner durch Blähung des Lungengewebes bei Emphysem der Spi tzPn, der 
vorderen Ränder; dann bei Compression einzelner Lungentheil e durch 
Pleuraero·üsse, Geschwülste u. s. w. 

A.u~b bei der allgemeinen Lungenanämie sind die Spitzen und 
vorderen Ränder gewöhnlich blutärmer als die anderen Theile ; die binteren 
unteren Abschnitte können dabei durch hypostatische Blutstockung mehr 
oder weniger hyperämisch sein. Die hervorragende Anämie der Lungen­
spitzen bei blutarmen Individuen gibt nach der Auffassung mancher 
Pathologen, z. B. Rindfl e isch's, die Prädisposition zur tuberculösen 
Erkrankung. Abrarns will die theilweise Atelektase der Lunge mit localer 
Anämie dieser rrheile an den Spitzen und Rändern fü r das Eutstehen 
einer allgerneinen Oligämie verantwortlich mach eiL Er fand bei i\Ienschen 
mit gesunden Lungen Dämpfung über den Spitzen und Rändern, welche 
nach einigen tiefen Athemzügen schwand ; nebenber "als Folge der un­
genügenden Blutlüftung" eine Herabsetzung des H1imoglobins im Blute 
um öü%, welche durch Einatbmung comprimirter Luft rasch au fgebes sert 
wurde. 

Was man auch von dem Zusammenbang zwischen der umschriebenen 
Anämie der Lunge und einer allgerneinen Oligämi e denken mag, jeden­
falls entspricht das häufige Vorkommen der ersteren der Erfahrung. 
K er ni g fand in 17 Ja.hren 30-35 Fälle von doppelseitiger Dämpfung 
an Stelle des Lungenspitzenschalles, dabei abgeschwäch tes Athmtings­
geräusch, ohne dass je andere pathologische Erscheinungen auf eine Er­
krankung der Lunge hingewiesen hätten. Der Befund wurde hauptsächlich 
bei Marantischen und Betthütern gemacht. Die Leichenbefunde von 
Delacroix , der in 200fo seiner Obductionen bei gesunden Lungen die 
Lungenspitzen unterhalb des oberen Schlüsselbeinrandes fand, können 
meines Emchtens nichts gegen die Auffassung beweisen, dass in den 
Fällen von Abrams und Kernig Atelektuse und Anämie der Lungen­
spitzen vorgelegen habe, da in der gewöhnlichen Exspirationsstellung des 
Leichenthorax natürlich ein Spitzentiefstand zustande kommen muss. 

Die Hyperämie der Lunge. 

Wie die Anämie kann auch die Hyperämie der Lun()'e eine gänzliche 
und eine theilweise sein. Unterscheiden muss man die :ctive, fiu:x:ionäre 
Hyperämie oder Oongestion, welche durch vermehrten Blutzufluss zur 
Lunge entsteht, die passive Hyper1imie oder Stase welche durch ver­
minderten Abfluss aus dem Lungenstrombett entsteht und die atonische 
oder paralytische Hyperämie, welche durch Lähmun~· der Gerasswände 
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entst~ht: Damit _:vil_l ich nic:ht sagen, dass diese Unterseheiduno- in der 
Praxis Immer moghch wäre. Es o·ibt Fälle ron H .. · d ., L 
. . . o yperarme er unge, 
m welchen cl1e F~ststel!un g der emen oder anderen Art weder im Leben 
noch auf dem L:•cbent1~ch . möglich ist, weil die Aetiologie dunkel und 
der Verlauf des h.rankheitsblld es z11 rapid war als dass e· A 1 d · ' · .me na yse er 
Symptome gemacht werden konnte. Wie soll man z. B. di e beiden fol­
genden F älle deuten'? 

. Eine Frau .von 23 Jahren, welche stets eine leichte Cyanose der oberen 
Ghed massen geze1gt hatte, war im achten Monat schwanger und befa d · h 

1 t li I 
. . n SIC 

rec 1 wo 1 , a s s1e ctnes Abends während der Arbeit in der Unterhaltuno- m't 
ihren Freundinnen plötzlich aufschrie: ~ Still! Hört ihr, was in tn(-inem Baue~ 
\'orgeht'?" - Dann fiel sie ron ihrem Stuhl lautlos auf die Erde that zwei 
oder drei tiefe Athemzüge, brachte ein wenig schaumigen Speich~ l aus dem 
Munde und war todt. 

Nachdem rechtzeitig der Kaiserschnitt ausgeführt worden und das Kind 
gerettet war, machte man die Autopsie und fand: ein sehr o-rosses Herz 
l:lypertrophie des linken Ventrikels; den rechten Vorhof und ~ein Ohr be~ 
deutend ausgedehnt von schwarzem geronnenem Blut; den linken ebenfalls 
erweitert, aber weniger als den rechten; obere und untere Hohlrene strotzend 
von Blut. Beide Vorhöfe stehen durch das unvollständig geschlossene Foramen 
ovale in Verkehr. Sehr starke Ueberfüllung beider Lungen mit Blut ; dieselbe 
ist links bedeutender als rechts (Moynier). 

Eine 19jährige Frau, die seit zwei und einem halben Monat >erheiratet 
ist, hatte in Wohlbefinden zu Nacht gespeist und vor dem Schlafengehen 
zwei Abführpillen genommen. Morgens um 5 Uhr wird der Mann durch ein 
Getöse geweckt; die Frau war vom Bett auf die Erde gefallen. Als man sie 
aufhub, erschien sie sehr bleich, sagte, dass sie sich elend fühle , verlangte 
und trank Wasser und gab mit ein paar tiefen Athemziigen ihren Geist auf. 

Bei der Section findet man das Herz klein, weich, im rechten Herzen 
ein wenig flüssiges dunkles Blut; beide Lungen strotzend von schwarzem Blut; 
ebenso Milz und Leber. In den Luftröhrenästen ein wenig schaumiger Schleim. 
- Der Uterus enthielt einen kaum zwei Monate a.lten Embryo (William 
Ro bin). 

1. Die Lungencongestion. 
Sie brio o-t ein acutes Krankheitsbild hervor, wenn sie einigermassen 

stark und aus~ebreitet ist. Der Kranke klagt übrr Vo!lsein und Beengu~g 
auf der Brust· er bat eine schnellere und oberflächliche .Atbmung, mit­
unter tiefes S~ufzen oft kurzen trockenen Hnsten, selten schaumigen und 
blutig gefärbten Aus,wurf. Anfälle von Herzklopfen können hinzu~r.eten. Der 
Lungenschall ist ein wenig gedämpft oder schwach tympa~Jtisch; der 
deutlichen Erweiteruno- des Brustkorbes entspricht eine Erwette.rung . aller 
Lungengrenzen bei Ve;miuderung der vitale_n Capacitiit. Tm Z~Ye~~en lmken 
Intercostalraum fühlt man oft die stark pulsirende Pulmonahu teue, welche 
daselbst verbreitert der Brustwand :mliegt und eine Dämp~.ung erzeugt. 

D T . t ft d f odet· durch ein blasendes Gerausch ersetzt er erste on ts o ump 
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(Patella). Der zweite Pulmonalton ist verstärkt und. mi.tunt: r fühlbar. Bei 
längerer Dauer der Gongestion kommt es zur Creprtat10n m den Alveolen 
und zum Rasseln auf der Brust, Zeichen des begmnenden Lungenödems, 
welches mit schaumig-serösem oder blutig-serösem Auswurf, zunehmender 
Cyanose oder Erbleichung im tödlichen Stickfluss die Scene schliesst oder 
sieb ullmälig wieder zurückbilden kann. 

Die Lungeneongestion kommt als Ausdruck reizbarer Sclnväcllß des 
Gefässsystems und durch örtliclre Reizuug der Luuge zustande. 

Es gibt Menschen, welche schon auf die gewöhnlichen Reize ge­
steigerter Luftwärme oder Kälte, heim ZimmerwechseL im Wechsel der 
Jahreszeiten, nach Aufnahme beisser Speisen, blter Getränke, oder durch 
mässige Anstrengungen der Athmungsorgane beim lauten Sprechen, Singen, 
oder durch leichte Körperanstrengtmgen beim raschen Geheo, Tanzen, 
Laufen, Treppensteigen mit ausgesproebener Lungenwallung antworten. 
Das sind hauptsäeblieb Abkömmlinge tuberculöser Eltern, die, ohne selbst 
schon tuberenlös zu sein , in der Kindheit und im J üogliogsalter jene 
schwächliche und empfindliche Constitution haben, die, unter dem Namen 
der Schwindsuchtsanlag e (Habitus phthisicus) bekannt, sieb äusserlich 
durch eine flache Bildung der Brust bei hochaufgeschossener Gestalt, durch 
einen schlanken Knochenbau, eine schlaffe Muskulatur, eine dünne, zarte 
Haut und die Neigung zu fliegender Hautröthe verräth und sich dem 
Arzt als schwache Anlage des Gefässsystems mit auffallender Reizbarkeit 
desselben darstellt. Die nachträgliehe Infection mit dem Tuberkelbacillus 
und die innere Ausbreitung der Tuberenlose pflegt diese Empfindlichkeit 
aufs Höchste zu steigern. 

Mit den Tuberenlösen und den erethischen Kindern 'l'uberculöser 
theilen clie Empfindlichkeit des Lungengefässsystems manche Kinder von 
syphilitischen Eltern, besonders die Kinder, welche die Zeichen der 
sogenannten S yp h i I i s con g en i ta tard a darbieten. 

Ferner finden wir eine Neigung zur Lungenhyperämie bei den 
Arthritikern mit der "Diathese congestive par excellence" (Cazalis), 
deren Begriff wir im Abschnitt über Lungenblutungen genauer entwickelt 
habeiL Da die artbritische Constitution gewöhnlich erst im Mannesalter 
voll ausgebildet ist, so kann es nicht Wunder nehmen, dass die Lungen­
eongestionen bei den mit ihr behafteten :Menschen erst auf der Höbe 
des Lebens sich einzustellen pflegen, im Grgensatz zu den Gongestionen 
der Schwindsuchtsanlage. 

Bei ausgesprochener arthritischer Diathese, die schon in Arterio­
sklerose, in Uratablagerungen, in Herzaffectionen u. s. w. sich äussert, 
kommt es besonders zu den nächtlichen Anfällen "arthritischer Gon­
gestion", welche Co II in beschrieben hat: Der Kranke legt sich ganz 
gesund schlafen. In der Nacht wird er durch eine Empfindung von 



Di~ Lungencongestion. 
119 

Kitzeln im Halse aufgeweckt. dem ein trockene1• et· ·· d d H t , mu en er us en und 
ei ne schmerzhafte Brustbeklemmuno· folot Nach 1.. . • 1 k .. 
, . . . . . o o · ' ange1 e1 oc er urzerer 
Zeit encbgt die Knse mit reichlichem Auswer~en f:ade · 1 d 1 ~ - nzie 1en er. sc läu-
mender Sputa. Darauf schl äft der Kranke von den .I t. .. . . . , .a.ns 1 engungen er-
scllopft,. wieder etn. Di ese Anfälle können sieb mehrere Nächte nachein-
ander wiederholen und dann ebe nso rasch verschwinden ,u ·Ie 81·" rr k 

.. , ,, " 0 e ommen. 
I~n Anlall hort .man auf der Brust neben gröberen Rasselgeräuschen oft 
etn ~charf:s Kmsterrasseln, das von pleuralem Reiben schwer zn unter­
scheiden Ist. Fügen wir hinzu, dass diese Gongestionen mitunter zur 
Ortbop11oe fü hren, zum wahren Lungenödem gedeihen können und 
gelegentlich mit Lungenblutungen einhergehen, wie das Olark des 
Weiteren ausgeführt hat (vgl. artht·itiscbe Lungenblutunrren), ferner dass 
die Percussion eiM acnte Erweiterung der Lungengrenze~ im Anfall,' dazu 
einen schwach tympanitischen Beiklang beim Lungenschall oder eine 
schwache Dämpfung desselben ergibt, so erkennt man unschwc~r die 
Aehnlichkeit des Bildes der arthritiseben Gongestion mit dem Bilde des 
cardial en Asthmas, welches v. Basch auf die Vorcrüno·e der Lunrren-

"' 0 0 

sch wellung und Lungenstarrheit zurückführt, und man begreift nicht, 
wie See ihm seine wabre Bedeutung nehmen und es mit dem so viel 
gebrauchteu und mi~sbrauchten Namen des ~ katarrhalischen Asthmas~ 

stempeln kaun. 
Eine weitere Veranlassung zur Ausbildung der reizbaren Schwäche 

der LnngengP-fässe und damit eine Disposition zu Lungeneongestionen 
geben viele fieberhafte Infectionen. Ohne örtliche Lungenerkrankung und 
auch ohne die als Zeichen der Adynamie sich einstellende Hypostase 
tritt, wie Corvisart und Woillez zuerst deutlich beschrieben haben, 
eine Initialhyperämie der Lunge in FieberkrankbeiteD auf, welche 
mit beträchtlicher Dyspnoe unrl mässiger Dämpfung über den Lungen 
besonders an den hinteren unteren Theilen, mit Abschwächung des 
Vesiculärathmens, Ausdehnung der Lungengrenzen und einer merklichen 
VerstärkunO' des zweiten Pulmonaltones einhergehen kann. Acuter Gelenk­
rheumatism;s, Scharlach, Variola, Typhus zeigen am häufigsten die reine 
Form der fnitialbyperämie der Lungen, welche man kennen muss, um nicht 
sofort an die Complication mit einer schwereren B~·ustalfecti~n zt~ denken. 
Bei Masern, Grippe und unch bei Typhus gesellen sieh bald die Zewhen ~es 
Bronchialkatarrhs zu denen der Lungenhyperämie; bei Pest und beim 
Gelenkrheumatismus kann sich die anfängliche Gongestion r.~sch zm· 
paralytischen Hyperämie ausbilden, dort als Zeichen ~er C~~il l arhi.hm_un~ , 
hier, mit passiver Stase gesellt, als Zeichen der gleiChze!l~gen_ a~tlla~ -

I d. z t·· d k"nneu wte ste steh ill Iähmung und Herzschwäche. Ale tese us an e o . ' . 
kurzer Zeit entwickeln, nach Stunden oder 'ragen wteder versc~wmdeo , 
ohne dass es zu tieferen Störungen käme; oft freilich entsteht eme hypo-
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statische Pneumonie daraus, besonders bei alten und dec:repiden, vom 
Alkohol oder anderen Schädlithkeiten geschwächten Kranken. Die mehr 
oder weniger grosse Neigung eines Patienten zur Lunge~hyperämi e und 
ihren Folgen im Fieber kann als ein Gradmesser der W Jd erstandsfähig­
keit seiner Kreislauforgane dienen. 

In einem Geo·ensatz zur Lungenhyperämie ans reizbarer Schwäche 
des Circulationsap;~uates steht die Fluxion od er \Yallung, di e bei functio­
nellen .Ansprüchen an den Athmungsapparat od er bei indirecten und 
directen Reizungen der Lungenbahnen auch der :Mensch mi t h üft iger 
Constitution erfährt. 

Die bergehörigen Vorgänge sind durchaus nich t so aufgeklärt, dass 
wir sif\ völlig verstehen. Ich muss mic·h begnügen, die wich tigsten Thai­
sachen kurz anzudeuten und im Uebrigen auf mein l3 Darstellung der 
Lungenblutungen unter dem Einfluss von Störungen im N' en ensystem 
und im Kreislauf zu verweisen. 

Lungenfluxion tritt als Folge einer jeden abnormen Steigerung des 
A thembedürfnisses ein. bei grossen l\luskelbewegungen, bei heftigen 
Gemüthsaufregungen, bei Wutbanfällen, Delirien u. s. w. Die normale 
Bewegungsdyspnoe gebt mit acuter Lungenhyperiimie einher. Welche von 
beiden ist die Ursaebe der anderen, welche die Folge ? v. Ba s c h meint, 
die Bewegungsdyspnoe sei eine echte cardiale Dyspnoe, die mit ihr ver­
bundene Lungenhyperämie eine passive, keine active Lnngengefäss­
schwellung. Das scheint mir viel zu allgemein gesagt. Es gibt zweifellos 
Menschen, die schon bei geringen .Anstrengungen und erst recht bei 
grösseren eine cardiale Dyspnoe bek< mmen, bei welcher die Blutstauung 
in der Lunge und rückwärts durch Cyanose und verminderte Füllung 
des Radialpulses erkennbar wird. .Aber ganz kräftige, gesunde und an 
Beweg-ung gewöhnte Menschen werden zwar kurzathmig und lufthungrig 
beim Laufen oder bei sonstigen Muskelanstrengungen, aber bis zu einer 
gewissen Grenze weder cyanotis1·h noch blutleer im Avrtensystem; viel­
mehr füllen sich ihre peripheren Arterien unter den Muskelanstrengungen 
merklich stärker. 

Zu den Fällen, in welchen Gemüthsaufregungen zur activen Lungen­
hyperämie führen, gehören vor Allem die, von ,velcben Niemeyer 
spricht, Fälle, in denen Tobsüchtige oder Kranke im Alkoholdelirium 
brutalerweise in das Zwangsbett gelegt und, einem rohen Wärter über­
lassen, am anderen Tage mit blutigem Schaum vor clem Munde todt im 
Bette gefunden werden uncl in denen dann die Section hochgradige 
Lungenhyperämie und acutes Lungenödem als einzige Causa mortis 
ergibt . 

.. . Ein .Mann von 56 Jahren, mit sehr kräftiger Constitution, der sich 
volhger Gesundheit erfreut, geriith beim Anblick seines Hauseigenthümers, 



Die Lungencongcstion. 
1~1 

der ibm wegen rückständiger Miethe die Wohnuno- zn•ano-sn:-ei· k .. a· t 
• 1 1 l z ·tt "' " "' " se ae un 1 o- . hatte, m 1e en orn, et gegen den Feind wie um ·111n hl~ "' · h · · . ' zu sc U!!en, er-

blei~ht nac etn paa: hasttgen Schntten, wankt und fällt todt hin. ~Bei der 
Section findet man eme Lungencongestion. (0 11 i vier). 

Lt~ngenfluxionen durch in~1ere Vorgänge am Cerebraspinalsystem hat 
man be1 Vagusverletzungen, bei Erkrankungen der Medulla oblon!!ata des 
Poos, der Basis cerebri, der Gehirnrinde gesehen; in den 1!\tllen' ,.00 

Grosshirnliision war die Lunge der entgegengesetzten Seite conuestionirt. 
Einseitige Lungeneongestion bei HysterischPn beschreibt Debov~. Er sah 
sie bei bysteri::;cber Bemianästbesie anf der gefühllosen SPite. Dieselbe 
ging mi t umschriebenen Rasselgeräuschen, bisweilen mit Blutauswurf 
einher. 

Ein Candidat der J\•Iedicin, den bedeutende Aerzte auf Grund mehrfacher 
Hämoptysen, rechtsseitiger Rasselgeräuscbe, hartnäckiger Anorexie und nächtlicher 
Schweisse für einen Phthisiker erklärt hatten, zeigte neben anderen Zeichen 
der Hysterie rechtsseitige Hemümästhesie. Das Rasseln erschien nur anfallsweise. 
Der Patient genas unter geeigneter Behandlung. (Debove). 

Lungenfluxionen durch physikalische Reizungen der Lunge gehören 
zu den häufigsten Erscheinungen. Das Einathmen eines scharfen Luft­
zuges, grosser Winterkälte, einer heissen Luft, einer staubigen .Atmosphäre 
erzeugt Lungenhyperämie, welche gelegentlich rasch tödlich werden kann. 

Brouardel hat in seinem Buch "La mort" verschiedene Beispiele 
gesammelt. Hier zwei davon: 

Ein könio·licher Kammerdiener steht im Vorzimmer am Kamin und wärmt 
sich. Plötzlich~:> stürzt er todt zu den Füssen seines Kameraden hin, mit 
welchem er sieb unterhielt. - Bei der Section findet man das Gehirn gesund, 
nur blutreicher als o-ewöhnlicb. Die rechte Lunge ist mit der Pleura costalis 
verwachsen im Ueb~·io-en unversehrt. Die linke ist dreimal grösser als die 
rechte, ,.od dunkelbr:uner Farbe, durchaus von schwarzem Blut erfüllt. 
(Bon in). 

Ein junger .Mensch von starkem Körper geniesst mit Freunden e~n 
reichliches l\'Iahl. Nach Aufhebung des Tisches tritt der angeregte Her~ m 
einen Tanzsaal, in welchem eine ausserordentliche Hitze herrsch~, und b:gmnt 
ein wüthendes Walzen. Rasch fällt er hin und ist todt. - Bel. de~ Leicben­
eröffnuno· weichen die Luno·en nicht in den Thorax zuriick. Sie smd an?e­
schoppt.b Wenn das Gewebe~:> gedrückt wird, knistert es nicht. Yo~1 den Scb~t~­
flächen rieselt reichliches Blut. Das rechte Herz ist mit Blut gefullt, das hnke 
fast leer (Hourmann). 

Leu f hat mehr als dreissig Sectionen an schnell Verstorbenen 
. J h. , •t lötzlicher Athemnoth und gemacht welche m der kalten a 1 eszei von P 

Todesan:st eruriffen in 6-8, selten in 20-48 Stunden zu Grunde 
gingen. ~:>Es ha~delte 'sich stets um Erwachsene, besonders solche.' welche 
durch Alkohol oder andere Schädlichkeiten decrepide waren. NI~ waren 

. . .. . t H perämie in allen The1len der es Kmder. Die Obductwn ergab aussers e Y ' 
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Lunge, Lungenblut oft tintensehw,u·~; häufig Lungenödem ; det· rechte Mittel­
lappen mitunter von der Hyperämie verschont ; recht~s Herz und Arteria 
pulmonalis bedeutend ansgedebn~, Lt~ngenvenen und .. linkes Herz fa~t leer. 

Diese ueute LungeneongestiOn 1st zuerst als B umopn eumon1 e von 
Woillez genau beobachtet und nach ihm als lVI aludi e cle Woill ez von 
französischen Aerzten benannt worden. Nach neueren Untersuchungen 
von Oarriere wäre sie durch Frän kel's Diplococcns pneumoniae, selten 
durch Staphylokokken oder Streptokokken hervorgeru fen. Es ist wahr­
scheinlich, dass eine acute und tödliche Lungenbyperilmie durch An­
siedlung von Mikroorganismen zustande kommt; aber nicht jede Hyperämie 
muss die FolO'e einer Infection sein. In weitaus mehreren F'ällen Yerhält c 
es sich oJI'enbar umgekehrt. Da wird durch at mosph ürische Ei nflüsse 
zuerst die Hyperämie erzeugt und auf illrem Boden kommen die B<1cterien 
der oberen Luftwege zur Ansiedlung in den Lungen. Di e Bedeutung der 
Erkältungshyperämie als einer vorbereitenden Ursac be der Pneumonie lässt 
sich nic!Jt wegleugnen. In einer später zu erwähnenden Lungeneongestion 
bei Influenza spielen Bakterien keine Rolle ; ebensowenig beim sogenannten 
Hitzschlag, welcher in Heizräumen auf Schiffen , unter Truppen od er 
anderen Menschenherden, die in geschlossenem Haufen bei seh wüler 
Sommerhitze marschiren, sieb ereignet. und bei welchem der Leichen­
befund eine enorme Ueberfüllung der Lunge mit Blut und allgemeinr. 
Blutleere des Gehirns ist. 

Wie durch kalte und heisse Luft, durch Staub und eine irrespirabele, 
im Uebrigen ungiftige .Atmosphäre kann auch durch ehemische Reize, wie 
Ammoniak, Essigdampf. Grubengas, Kohlendunst u. s. w. , sowie durch 
innerlich aufgenommene Gifte, Muskarin, Scbwefelwasserstoffklystire u. dgl., 
eine Hyperämie der Lunge l?.ntsteben. 

Die klinischen Erscheinungen der "Hämopneumonie" sind plötz­
liche Athemnoth, grosse Angst, oft Fieber. Die Krankheit endet in 2 bis 
4 Tagen mit Genesung oder bei grosser Stärke und langer Einwirkung 
des Reizes nach wenigen Stunden mit "Lungenschlag" tödlich. Bei der 
Apoplexia pulmonum Sanguinea seu vascularis findet man an der 
Leiche die Lungen auf'fallend seb wer, fester als gewöhnlich, auf der 
Oberfläche und Schnittfläche gll'ichmässig dunkelroth gefärbt, von geringem 
Luftgehalt. Die Oapillaren sind durchgehends prall gefüllt und nehmen 
einen grossen Tb eil des Alveolarlumens ein. Hie und da findet man 
Blutaustritte. 

Ist in vielen Fällen die Lungenhyperämie zweifellos das Erste 
und eine Ansiedlung von pathogenen Bakterien in der hyperämiseben 
Lunge nebst der von ihnen erregten Entzündung das Zweite, so folgt 
umgekehrt in anderen Fällen die Hyperämie erst secundär auf ßine locale 
Infection. Es gibt Fälle, wo die Unterscheidung unmöglich ist; so bei 
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der "ephemeren Pneumonie". Dieses von Leub 1 b . . . ~ . · e a so enannte, 
\Oll Bernherm als "11 ebrrcula pneumonica~ bez · h t s d . . .. . , . erc ne e yn rom. 
welches mrt Schuttelfrost. Serteustechen Brustbekle ·H · . .. .. , mmung, usten 
Anstergen der Korperwarme auf 40° C und mehr· w1·8 er'ne .. h 1. h ' .. . · gewo n rc e 
Lungen entzunclun~ begmnt, oft auch zu gelblichem klehrio--zäbem Aus-
wurf oder zum typtsehen rostfarbenen Souturn führt mr'tunter·""a b t 

• • L , , n egrenz er 
Stell e crep!Lrre nd_es . Rasseln , Pfeifen und Bronchialathrnen wahrnehmen 
lässt. u~ rasch m 24- 48 Stunden wieder zu verschwinden, soll nach 
der Memung der Au toren nichts Anderes als eine abortive Pneumonie 
sein. Eine Pneumonie ist es zweifellos, aber vielleicht mehr, worauf mir 
die hohe Dyspnoe, die solche Fälle begleitet, hinzuweisen scheint. Ich 
fand in einem derartigen Fall, der noch zwei Tage nach dem Fieber­
abfall unter fortdauernder Athemnoth mit Hert.lähmung tödlich endete, 
ausser einem kaum hübnereigrossen pne•1monischen Verdichtungsherd im 
rechten Mittellappen eine ausserordentlicbe Hyperämie der ganzen rechten 
Lunge und des linken Unterlappens, ohne dass im Ausstrich der byper­
iimischen 'fheile oder in Schnittpräparaten l\likroben nachzuweisen waren. 

Bei infectiösen Reizungen der Luftwege bleiben meist die ßuxionären 
Lungenh yperämien anf die Umgebung der Entzündung örtlich beschränkt 
und haben also nur die Bedeutung einer Theilerscbeinung des entzünd­
lichen Processes. Gelegentlich erlangen sie jedoch secundär grosse Aus­
dehnung und bedrohen das Leben mit dem "Lungenschlag". - Jede 
acute Bronchitis ist nach den tretl:'lichen Untersuchungen ron Woillez 
mit einer begleitenden Lungenhyperämie untrennbar verknüpft. Eine auf­
fallende Dyspnoe im Beginn der Krankheit muss an die meist ungefähr­
liche und rasch abklingende Complicatiou erinnern, welche indessen bei 
der Bronchitis capillaris· der Kinder nicht so selten tödlich wird. Der 
von Laennec beschriebene Cu.tarrhe suffoc<tnt des enfants betrifft 
die durch Lungenhyperämie zur Erstickungsgefahr führenden B'i~lle. 
Während ältere Säuglinge, die das Alter von 7-8 Monaten erreiCht 
haben, den Anfall von Lungeneongestion überstehen und wiederholt 
durchmachen können, ist bei den jüngeren die einmalige Gongestion wohl 
ausnahmslos tödlich. Der Tod kann so plötzlich erfolgen, dass der 
Verdacht vorsätzlicher oder fahrlässiger 'l'ödtung entsteht. Die Mutter 
oder Amme hat den Siiugling, der Tags vorher ein wenig. gehüstelt hatte, 
zu sich in das Bett gpnorumen und findet ihn Morgens berm Erwachen tod 
in ihren .Armen. Sie beschuldigen sich selbst oder werden von . Anderen 
beschuldigt, das Kind im Schlaf erdrückt zu haben. Bei der Sectlon findet 

. bl 1· .:;,chaum in den Luftweaen man starke Hyperämie der Lunge, u rgen "' · o ' 
1.1 · · 't ·· e Secret welches aus den subpleurale Ekchymosen. Das scu ermrg·ei rrg ' . 

feinen Bronchien fadenartig herausgedrückt werden kann, erl.aubt dre Unter-
scheidung des Catarrhus suffocans ron der zufälligen Erstickung. 
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Von den Lungenhyperämien, welche im Verlauf acuter Infections­
krankheiten der Luftwege bei Erwachsenen auftreten , sei nur die Gon­
o-estion hemoptoique (Heryng) erwähnt, welche in der Influenza ein 
:uffallendes und gefährliches Krankheitsbild hervorrufen kann. N ac:h der 
Beschreibung Leichtenstern's, welcher eine grosse anatomische Er­
fahrung über diese Fälle besass, kündigt sich die Lungeneongestion zu 
Anfang oder auf der Höbe der Grippekrankheit unter hohem oder auch 
bei mässigem Fieber mit schwerster Dyspnoe und Gyanose an. U eher 
den Lungen ist bald diffus, bald hauptsächlich über ein e Seite oder einen 
Lappen verbreitet, reichliches Knistern zu vernehmen ohne jedwede 
Dämpfung. Auswurf kann fehlen oder es erfolgen massenhafte schaumige, 
auch wohl sanguinolent-scbaumige Sputa von dem .Aussehen wie bei dem 
Lungeninfarcte. Schon nach wenigen Tagen können die Kranken unter 
äusserster Herzschwäche und 'l'achykardie zu Grunde geben. Bei den 
Sectionen findet man keine Entzilndungsberde, aber eine ganz gewaltige 
Hyperämie der Lungen.- Teissier u. A. leiten diese Hyperämie vo n einer 
Lähmung der Lungenvasomotoren durch die Influenzatoxine ab, so dass 
sie also eigentlich zu den paralytischen Hyperämien zu rechnen wäre, 
zu denen überhaupt noch munc\he andere Hyperämi e gehören mag, die ich 
hier, den Autoren folgend, bei den activen Fluxionen aufführe. 

Von partiellen Gongestionen sind wichtig vor Allem die Spitzen­
congestionen, wie sie bei beginnender Tuberculose, bei Malariakranken, bei 
Tertiärsyphilitischen u. s. w. vorkommen. Nach Graneher und Potain 
soll das Vorhandensein starker initialer Gongestion in der Spitze bei einer 
Pleuritis den Verdacht auf die tuberculöse N atnr der letzteren erwecken, da 
Spitzenhyperämie bei nicht tuberculöser Pleuritis ausserordentlich selte11 sei. 
Ihre Diagnose geschieht aus der Abschwächung des Lu11genschalles, der 
Abschwächung des Vesiculärathmens und dem crepitirenden Rasseln. 

Zu den activen Gongestionen gehört auch die collaterale Hyper­
ämie der Lungen, wie sie sieh bei Erkrankuno·en grösserer oder 

. . 0 
klemerer Abschmtte des Lungenparenchyms mit Unterbrechung oder 
Erschwel·ung der Girculation an diesen Stellen in der Nachbarschaft ein­
stellt bei Atelektase, Emphysem, Embolie der Lunge; wie sie ferner 
auftritt bei raumverdrängenden Ergüssen und Geschwülsten in der 
Pleurahöhle, bei Ausdehnungen der Bauchhöhle auf Kosten der Brust­
höhle durch Anhäufungen von Gas, Koth, l!,lüssigkeit, Tumoren in den 
Gedärmen oder in dem Peritonealsack; wie sie sich ausbildet nach plötz­
lichen starken Abkühlungen der Haut, durch ausgedehnte Verbrennungen, 
durch den Genuss kalter Flüssigkeiten bei erhitztem Körper. 
_ . Viele Aerzte halten auch die Lungenhyperämie bei der Pneumonie 

fur eme collaterale, als welche den physiologischen Ausgleich bei Ver­
legung gt·össerer Abschnitte der Lungenarterienbahn bedeute. Sterben 
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Kranke, sagt Nie m e y er, im ersten Stadium der Pneumonie der Pleuritis 
oder kurze Zeit nach der Entstehung eines Pneumothorax, ~0 sterben sie 
an col_luLeml er Hyper~imi e o~er ~ollateralem Oedem. Nach den angeführten 
E:x:penmenten von Lichtheim 1st das mehr als unwahrscheinlich. Wenn 
nun N iemey e r fortfährt, dass in den Sectionsberichten der in Rede 
stehenden Fälle die Zeichen der Hyperämie nie vermisst würden so 
wenig sie oft bei der Deutung der Symptome in Anschlag gebr~cbt 
würden, so müssen wir ihm hierin umsomehr Recht geben. Denn nicht 
nur die un verhältnissmässige Dyspnoe in solchen Fällen von Pneumonie 
Pleuritis, Pneumothorax, sondern auch die Wirkung eines zeitig ausgeübte~ 
Aderlasses beweisen den grossen Antheil der Hyperämie am Krankheits­
bilde. Wie weit sie aber selbst 'fodesursache, ob sie nicht ein einfaches 
Symptom der Ursache ist. welche den 'fod herbeiführt, etwa der Toxin­
wirkung, das kann bei unserem mangelhaften Wissen nicht entschieden 
werden. Wir stimmen der Behauptung See's, dass derjenige Arzt, welcher 
eine Lungeneongestion ohne eine weitere Auseinandersetzung diagnosticirt, 
eine unvo llständige Diagnose liefert, gerne bei, geben auch zu, dass er 
ein Gestäudniss seiner Unwissenheit dabei ablegt; _aber wir glauben nicht 
mit ihm, dass die Diagnose der Lungeneongestion immer eine unwissen­
schaftliche Genügsamkeit und Trägheit bei der Diagnose verrathe, sondern 
halten sie unter Umständen für den nothwendigen Respect vor den Grenzen 
unseres Wissens, das sich vorläufig mit der Sammlung fester anatomischer 
Tbatsachen begnügt, so lange ihre Deutung dunkel oder vielsinnig ist. 

2. Die Lungenstase. 

Sie kommt zustande, wenn der Abfluss aus deu Lungenvenen gehemmt 
ist oder wenn die durchtreibenden Kräfte, das rechte Herz und die Athmungs­
bewegungen des Brustkorbes, geschwächt sind. Herzklappenfehler, namentlich 
die Insuffieienz und Stenose der Mitralis, hochgradige Stenosen des Aorten­
ostiums oder des Aortenrohres mit relativer Insufficienz der Mitralklappe, 
ferner auch alle Sch wächezustän.de des Herzmuskels, das Stadium der 
Hyposystolie oder Asystolie bei der Pericarditis, Myocarditis und Eudo­
carditis weiterhin Verwachsuna der Pleurablätter, 'rhoraxstarre, Ver-

•. ' · .. ·bt B h" d · a der Luno-enlüftuna führen krummungen der Wrrbelsaule mr e m eruno o e 

früher oder später zur passiven Hyperämie der Lunge_. a· 

Je nachdem die Luno·enstase plötzlich sich entwickelt oder lano:sam 
. o . h"edenen Veriinderuno-en der und dauernd geschieht, kommt es zu versc 1 o 

Lunge und ihrer Gefasse. . . d 1 a 
In den acuten Lunaenstasen entwickelt sich elll er unt,~n-

~ ,_,, t d · verminderte Blutzufuhr eiDe 
anamte entaeo-engesetztes Bdd. .c;rzeug Ie t llt · b 

o o . d L aenerschlaffuno-. so s e SIC entsprechende Lungem·erklemerung un uno o 
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·t Behinderuno- des Blutabflusses aus den Lungen Vergrösserung det· 
mt o d' L kl . Lungen und Lungenschwellung ein. Führt Je ungenv~r emerung zur 
passiven Verkleinerung des Thoraxraumes, so ge~lt m1t .der. Lungen­
schwelluno· eine passive Vergrösserung derselben emher, dte steh durch 
Herabdrä:o·uno· des Zwerchfelles und messbare Erweiterung des 1'borax­
umfano-es kundgibt. Die Lungenerschlaffung vermehrt die inspiratorische 
Kx:cur~onsfähigkeit der Lunge und bewirkt eine Steigerung des Nutz­
effectes der Athmungsarbeit; das Athmungscentnnn geriith bei der Blut­
leere der Lunge in den Zustand der Apnoe. Die Lun gensclnve llung, 
welche in ihrem höchsten Grade zur Lung enstarrheit wird , führt zur 
Verkleinerung der respir,\toriscben Lungenbewegungen. zur Verminderung 
der Ex:cursionsbreite des Zwerchfelles, zur erhöhten Atbmungsanstrengung 
und zur Herabsetzung des Nutzeffectes der Athmungsarbeit; d(Ls Atbmungs­
centrum geräth bei der Blutstauung in der Lunge in den Zustand der 
Dyspnoe. 

Das sind die Lehrsiitze, welche sich in Tbierversuchen von Gross­
mann und Basch ergeben haben und welche di e Beoba.chtung am 
Krankenbett durchaus bestätigt. Die Krankheitssymptome der Lungen­
schwellung sind die des cardialen Asthmas : ausser der Dyspnoe Tief­
stand und verminderte Beweglichkeit oder Unbeweglichkeit der Lungen­
grenzen, Her<tbdrängung des Zwerchfelles und der ihm anliegenden Bauch­
organe, Abscb wächung des vesiculären Athmungsgerü.usches, Verstärkung 
des zweiten Pulmonaltones ; bei Entwicklung von Lungenödem Knister­
rasseln an den abhängigen Theilen, grosses Rasseln in der Trachea und 
endlich seröser oder blutig-seröser Auswurf. A.uch ohne dass Lungenödem 
hinzutritt, kann die Dyspnoe sehr hochgradig werden. Sie ist im Allge­
meinen bei der passiven Hyperämie grösser als bei der activen, indem 
zu der Verengerung der Alveolarlumina und der Bronchiolen die Verlang­
samung des Kreislaufes und die Behinderuno- der Luno-enlüftuno- kommt. 

0 b b 

An acuter Blutstauung in der Luno·e mit oder ohne Oedem stirbt 
• b 

eme grosse Anzahl von Herzkranken, ohne dass die Schädlichkeit, welche 
sie hervorgerufen hat, immer erfindlieh wäre. Schwangerschaft und Geburt 
scheinen zu solchen töilichen Stasen öftel' Veranlassung zn geben. 

Eine Frau von 21 Jahren, welche um natürlichen Ende ihrer ersten 
~ch~angerschaft steht, kreisst seit dem Morgen. Der Scheitel des Kindes 
1st et~getreten; die Wehen sind sehr lebhaft. Die Frau ist aufgeregt und 
h~t et~en. beschleunigten Puls ; sie klagt über Kopfweh. Abends 5 Uhr wird 
st~ plot~lHlh von heftiger .A.themnoth ergriffen, verliert alsbald das Bewusst­
sem, smkt . ohne einen Schrei, ohne eine besondere Bewegung, ohne den 
~usdruck emes besonderen Leidens zurück und ist in fünf Minuten todt. Man 
~berzeugt sich bald, dass auch das Kind todt ist. An der Leiche der Mutter 
lst. aus Mund und Nase halbgeronnenes Blut entwichen. Das Herz ist klein, 
Welch, schlaff. Beide Lungen sind von einer allgemeinen starken Blutüber-
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füllung w~e splenisut; sie enthalten nur wenig Luft. Stückehen des Gewebes 
erhalten .. s r ~h kaum ftuf .dem Wass~r schwimmend. Yon nll en Schnittflächen 
rinnt flussrges Blut ; bet Druck tntt geronnenes Blut hervor (D evi ll ie rs). 

Bei häufiger Wiederholung der acuten Lungenstauung sowie bei 
chron ischer Lungenstase entwickelt sich das Krankheitsbild derStau nn O"S­
inclur~tion o~er Splenisation der Lunge. Das Lungenparench;m 
erschern t dabei dunkelblauroth oder schwarzroth, gleichsam von Blut 
durclldrungen, wodurch eine Aehnlichkeit mit der Substanz der .Milz 
entsteht. Nach längerer Dauer und bei höheren Graden der Stauuno­
t.reten klei ne Herde von Lungenapoplexie auf, es kommt allmälig zu~· 
Verdichtung des Parenchyms und Wucherung des Bindegewebes. Wenn 
cli e Hintungen reichlicher werden, so bilden sich luftleere, schwarzrothe, 
h ämorrhagi~che Herde von verschiedenem Umfang bis zur ausgedehnten 
hämorrhagischen Infarcirung, oder wenn zugleich ein Stauungsödem die 
Luft verdrängt, so kommt es zur rothen oder cyanotischen Indura­
tio n, welche später in die braune Induration übergeht durch lim­
wancl lung des Blutfarbstoffes in rostrothes oder braunes Pigment, das oft 
zu brau; en Flecken angehäuft erscheint. und lJei genauer Untersuchung 
vorzugsweise in Bindegewebszellen, lymphoiden Zellen und Epithelien 
anfgesammelt gefunden wird. 

Die chronische Stauungslunge ist ein günstiger Boden für die Ent­
wicklung von Broncbopneumonien, an welchen manche der Kranken zu 
Grunrle gehen. 

3. Die paralytische Lungenhyperämie 

kann durch örtliche Störuno· der Lungengefässe oder durch Lähmung 
der Lungenvasomotoren zusta;de kommen. Ersteres geschieht, wenn Lungen­
tb eile län crere Zeit com primirt waren und dann plötzlich vom Druck be­
freit werden wie bei der Entleerung grosser Pleuraergüsse: a te.l e k ta-

. . f d . ll Ver·lano·samuno- des Krerslaufes tabsehe Hyperämre; erner wenn mc ' o o 
d U I ·dehnuJJo- der Luno-eno-efässe, und Stauuno· eine Ueberlastung UD ß)el e 0 0 .. 

0 
. d b · d . R .. ckenla(J"e schlecht o-elufteten besonders in den abhängrgen un er er u o . o __ 

. h H .··mie· endlich wenn das Hlut Theilen, entsteht: hypostatrsc P. ypera ' '. Th , 
· 1 · · L ftverdünnuna liD om:xraum, zur Lunge an(J"esaugt w1rd , Jßl grosser u · 0 ~ . d 

0 
• '"T ·d .. 0 • der Atmosphat e zustan e die sowohl durch al!O"ememe ver unnuno .J h 

kommen kann also bei Ballonfahrten und auf boheJJ. B;rge~~ ·at~m~ 
durch Behind~run(J" des Lufteintrittes in die Lunge bei er . ma 

0
' 

o r h I t n· HyperaemJa e:x vacn . also bei Larynxstenosen und Trac ea s enose · . . . .t. 
to r e 11 tntt be1 ernsei rger 

Die Lähmung der Lungenvasomo .: . d . b ·d 
d . V CT leimn(T fur eme o er er e 

oder doppelseitiger Verletzung er ao us o 

Lungen ein. 
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Das Bild der doppelseitigen paralytischen Lungenhyperämie ist das­
selbe, ob es durch Luftverdünnung oder durch beidersei tige Vagustrennung 
hervorcrerufen ist. Unter dem Zeichen der Herzschwäche und der Lungen­
stase kommt es rasch zur höchsten Dyspnoe, we lch er der Patient bald 
erliegt. wenn die Ursache nicht rasch beseitigt wird. 

Mosso o-ibt den Sectionsbericht über den Bergreisenden J a cottet, der 
sich bei einet:=' Besteigung des Mont Blanc den Tod holte; als einzige Ver­
änderuno- fand er allgemeine Hyperämie und Oedem der Lunge. - Unter der 
Glocke bder Luftpumpe konnte er bei jungen Hunden ~hen fal l s Hyperämie, 
Ekchymosen und Oedem der Lunge erzeugen ; dasselbe Btld , welches er nach 
der Durchschneidung der Vagi am Halse erhielt. 

Therapeutische Bemerkungen. 

Eine Behandlung der Anämie der Lun g en würe da am notb­
wendigsten, wo die Hilfe unmöglich ist, bei acutem V erscbluss der 
Pulmonalarterie. In den anderen Fällen ist sie gleichbedeutend mit der 
Behandlung des Grundleidens. So wird man bei erschöpfenden Blutver­
lusten durch Tieflagerung des Oberkörpers und Einwickeln der Glieder 
zugleich der Lunge und dem Herzen und dem verlängerten Mark den 
Blutrest zuführen, ehe man an den Versuch des Blutersatzes durch In­
fusion, Transfusion u. s. w. geht. So wird man bei Atel ektase von Lungen­
theilen durch methodisches Tiefathmenlassen und dm·ch Einathmung com­
primirter Luft am pneumatischen Apparat mit der Atelektase auch die 
örtliche Anämie heilen u. s. w. 

Die Behandlung der Lungenhyperämie ist ver.,chieden je nach 
der Ursache der Blutüberfüllung und nach der Art des Grundleidens. 

Bei den Lungeneongestionen werden die Hilfsmittel angewendet, 
welche wir bei der Therapie der Lungenblutungen besprochen haben. 
Gegen den Gefässerethismus prophylaktisch der Gebrauch von Milch­
euren, Molkencuren, Traubeneuren, unter Vermeidung aller gefässauf~ 
leizenden Speisen und Genussmittel: Gewürze, Tabak, Kaffee, Thee, 
Oacao, Alkohol u. s. w. sowie aller aufregenden Körperbewegungen: Berg~ 
steigen, Tanzen; curativ die Mineralsäuren im Nothfall wenn Blutungen , , 
drohen, leichtere oder stärkere Ableitungen auf den Dann: Salina, Oleum 
ricini, Infusum sennae compositum, Kalomel; eine Eisblase auf das Herz, 
Aderlass. 

Bei den arthritischen Gongestionen ist nach Olark die Eisblase 
contraindicirt. Er befiehlt absolute Ruhe, blande Diät Einschränkung der 
Flü_ssigkeitsaufnahme; im Anfall Hautreize, Kalomel (o·2) am Abend ~d 
Sahna (Natr. sulfur. 1 Theelöffel) am Morgen; wenn nöthig, Narkottca 
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gegen den Hnstenreiz. Die zu Grunde liegende Arteriosklerose soll mit 
Jodkalium behandelt werden. 

Droht bei activen Lungenhyperämien der Lun11enschl er~ · 
· · · hl" h . " o ao 1 SO ISt mit emem reJC Ic en Aderlass nicht zu zöo-ern Bei den r d t 

. . . . . o · 10U royan en 
Oongestwnen 1m Hitzschlag, Im Wmterfrost u. s. w. würde ich vor Ein-
leitung der künstlichen .Athmung· die Punction des rechten Herzens ·t 
reichlicher Aspiration von Blut versuchen. ffil 

. Die pas siv en Lungenstasen .erfordern prophylaktisc:h eine sorg­
f.tltige Behandlung des zu Grunde hegenden Herzfehlers, Lungenleidens 
u. s. w. Ist di e Stauung ausgebildet, so wird je nach der Schwere des 
Zustandes vo n der allmälig eintretenden Wirkung der Digitalis und anderer 
kreislaufreg ulireuder Mittel oder von der raschen Hilfe der Herzmassaae 

e ' der künstlich unterstützten Ausathmung, des Aderlasses Gebrauch zu 
mach en sein . Ableitungen auf die Haut nützen hier erfahrungsmässig gar 
nichts oder wenig, während ein ordentliches Abführmittel in den meisten 
Fällen wob lthiitig wirkt, vielleicht mebr durch die Entleerung des Darmes 
von Koth und Gasen, welche das Zwerchfell aufwärts drängen, als durch 
die Ableitung von Blut in das Splanchnicusgebiet. Auch die Einathmung 
von comprimirter Luft hat bei den Stauungshyperämien eine zweifellose 
Wirkung; sie befördert das Abströmen des Blutes aus der Lunge in das 
linke Herz und aus dem Herzen in die Aortenbahn und wirkt gleich 
einer intrathoraciscben Massage. 

Die paralytische Hyperämie der Lunge soll in Fieberkrank­
heiten durch häufigen Wechsel der Lage des Kranken, durch kühle 
Waschungen der Brust und durch Bäder verhütet werden; bei Pleura­
exsudaten durch Iano-same und nur theilweise Entleerung des Ergusses; 

b 

bei grossen Druckschwankungen der änsseren Atmosphäre durch lang-
sames Einschleusen und sehr allmäliges Gewöhnen an die Körperan­
strengungen in dünner Luft. Droht Gefahr durch sie, so sind neben kalt~n 
Umschlägen auf die Brust reizende .Mittel, Kampfer, Moschus, Strychmn 
(Strychnini nitrici 0·002-0·005-0·0l! subcutan) anzuw~nden. Na.rko­
tische ·Mittel einschliesslich des Alkohols, sind selbst bei hochgrad~ger 

' · · · 1 en F:i.Jien mcht Dyspnoe durchaus zu vermeiden. Wenn s1e m emze n • 
o-etödtet halJen so ist das nur ein Beweis, dass der Körpt>.r a.usser der 
b , • d t 
Krankheit o·eleo-entlicb auch falsche Hilfeleistungen überwill e · 

b 0 

G. Sticker, LungcnblutungPn ct~. 
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Lungenödem. 

Die Symptomatologie und Diagnose des Lungenödems. 

Unter Lungenödem (Oedema pulmonum) vers te ll t der Arzt den 
Erguss von Semm in die Lungenbläschen. Bei reichlicher Absonderung 
kommt es zum serösen Auswurf, in den höchste.n Graden zur wahren 
Ueberschwemmung der Luftwege. Der Anatom unterscheidet vom freien 
Erguss nach aussen die seröse Durchtränkung des Lungengewebes als 
interstitielles Oedem. Das letztere entzieht sich der Diagnose am Lebenden 
und kann höchstens ermthen werden, wenn bei lltngerer Dauer des 
Oederns oder 'nach wiederholten Anfällen desselben die Zeichen der V er­
dichtung des Lungengewebes in Form von Dämpfung, erschwerter Lüftung 
der Lungen und andauerndei· Dyspnoe, welche grösser ist, als dem freien 
Erguss zukommt, gefunden und andere Ursachen für diese Zeichen aus­
geschlossen werden können. 

Je nachdem ein Lungenödem kürzere oder längere Zeit besteht, 
sind die anatomischen Veränderungen, welche ihm zu Grunde liegen und 
es begleiten, verschieden. 

Beim acuten Lungenödem ist die Lunge stark gedunsen, 
strotzend, schwer; unter dem Fingerdruck entweicht mit knisterndem 
Geräusch ihr wässriger Inhalt, um eine Grube zu hinterlassen, die sich 
indessen meistens, zum Zeichen, dass die Elasticität des Gewebes noch 
erhalten ist, wieder ausgleicht. Das Lungengewebe ist je nach den Um­
ständen, unter welchen das Oedem zustande kam, blass blutleer oder 
roth blutreich und ergiesst auf den Durchschnitten ein lufthaltiges 
schaumiges, farbloses oder blassröthliches Serum. Die Lungensubstanz 
ist weicher, feuchter, leicht zerreisslich. Bei hohen Graden ist die Menge 
des Serums im Parenchym ausserordentlich, dabei gewöhnlich wenig luft­
haltig, während das in den Bronchien lebhaft schäumt. 

Beim chronischen Lungenödem erscheint die Lunge blass, 
undurchsichtig, trübe, schwerer und dichter, luftleer. Die Elasticität ist 
stark vermindert, so dass der Fingerdruck wie beim chronischen Oeclem 
der Gliedmassen eine dauernde Grube hinterlässt. Das von den Schnitt­
flächen fliessende Serum ist für gewöhnlich nicht schaumig. 
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Das Lungenödem kann die ganze Lunge oder umschriebene Theile 
derselben einnehmen. 

Die Erkennung des Lun g·e nödems ist SI.cber n . d . . . ur ann wenn 
em femb lasiges Rasseln an der Oberfläche der Lunge ()' h .. t · d d . oe or Wir un 
der wä~s!·Ige Auswt~rf erscheint. .Jenes wird oft übertönt durch das 
grobblasige Rasseln m den grossen Luftwegen, dieser kann ausbleiben 
wenn die Absonderung gering ist und die AufsauO'UDO' I·n der 1 ·t . . ' o o unge mi 
der Absoncl~nmg gleiche,n -~chntt häl~. Dyspnoe ist immer eine Begleiterin 
des Lungenodems; Ihre Grosse entspncht unter sonst gleichen Umständen 
df.'r in den Lungenzellen und Luftwegen enthaltenen Flüssigkeitsmen(J'e· 
sie st_eigt, we~n ei~ interstitiell~s Oedem die Circulation in den Lun:e~ 
und Ihre resp1ratonsche Beweglichkeit erschwert. 

Es gibt Vorgänge in den tieferen Luftwegen, welche mit Lungen­
ödem verwechselt werden können. Die Crepitatio indux der Pneumonie 
kann dem fei nblasigeu Rasseln des umschriebenen Lungenödems gleichen 
und wird in zweifelhaften Fällen erst im Verlauf der nächsten Stunden 
und unter Berücksichtigung der Körperwärme erkannt. Eine profuse 
Broncbialsecretion, wie sie bei Vergiftungen mit Pilocarpin, mit Jod­
kalimn u. s. w. eintritt, kann mit dem Lungenödem verwechselt werden, 
wenn das dünnflüssige Secret zum Theil ausgehustet, zum Theil in die 
Infundibula und Al1eolen aspirirt wird. Die Sonderung der Symptome 
lwginnenden Lungenödems von denen eines rasch abwärts steigenden 
Katarrhs der Bronchien oder von denen der arteriellen oder venösen 
Hyperämie der Lunge ist mitunter unmöglich. 

Der Verlauf des Lungenödems ist je nach den Bedingungen, 
unter welchen es entsteht, sehr verschieden. Beim acuten Oedem sind 
die Erscheinungen äusserst stürmisch, oft so rasch, dass der Kranke, der 
sich vorher wohl gefühlt bat., binnen wenigen :Minuten eine ganz ausser­
ordentlicbe Veränderung darbietet; eine hochgradige sich fortwährend 
steigernde .Atbemnoth quält ibn; dabei zeigt sieb eine starke Erblassung 
oder Blaufärbung des Gesichtes; die Halsvenen schwellen an, auf ~em 
Gesicht und dem übrigen Körper steht ein warmer oder kübl~r Sch':eiss: 
die .Athmung ist rasch, jagend, müheroll; der Puls beschleumgt, meistens 
voll und gross; das anfänglich spärliche, kleinblasige Rasseln, welches 
dem geübten Obre von vorneberein etwas grösser und feuchter als .. das 
Knisterrasseln bei der Luugenentzündung zu erscheinen pflegt, verdrangt 
das V esiculärathmen und wird bald mitsarnmt diesem ''On dem grass­
blasigen lauten Rasseln in den grösseren Luftwegen übertönt. Der Lungen­
schall ist oft etwas tympanitiscb, uur bei längerer Dauer d.es Oede~s 
schwach gedämpft; die Lungengrenzen sind meistens erwel~ert.. ~m 
heftiger Husten bringt, wenn di<:! Secretion einigermassen re1cbhch Ist. 
ein dünnflüssiges, schaumiges , wasserklares oder rosarothes Spu tum 
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hervor. Demselben können, wenn eine starke Hyperämie der Lunge das 
Oedem begleitet oder wenn der Husten gewaltsam ist, Streifen von Blut 
beiO'emischt sein. Bestand vor dem Eintreten des Lungenödems schon 
ein o Auswul'f, so wird dieser durch die neue Secretion entsprechend ver­
iindert. So wird durch das Oerlem, welches sich auf der Höhe einer 
Lungenentzündung einstell t, der vorher zähe, rostfarbene, spärliche Aus­
wurf reichlich, dünnflüssig, schaumig und nimm t eine röthliclle oder 
briiunliclle Farbe und der Pflaumenbrühe ii hnliche ß escha!Jenheit au. 

Mikroskopisch findet man iu dem Auswurf beim Lungenödem meist 
mellr oder weniger zahlreiche rothe ßlutkörpercbeu, spärliche Leukocyten. 
Das Sect·et gerinnt durch Kochen sowie durch Zusatz von S,d petersäure; 
Essigsäure gibt nur geringe Trübung. 

In manchen Fällen von Lungenödem fehlt der Aus\vurf oder es 
wird nur ein schleimiges Trachealsecret oder das schleimig-eitrige Secret 
einer gleichzeitig bestehenden Bronchi tis hen'orgebracht. 

In den Fällen von Lungenödem, welche tödlich enden, treten bald 
<lie Zeichen der Asphyxie ein: Sopo r, Delirien , Zuckungen in den 
'rhoraxmuskelo, Lähmung der Gaumen muskel n, 'rrachealmsselu, unfrei­
williger Abgang von Koth und Harn. Unter dem Ausbruch eines blten, 
klebrigen Schweisses, schnellem Absioken der Körperwiirme, Flachwerden 
und Aussetzen der Athmuog, äussersler Beschleunigung und Schwächung 
der Berztbätigkeit stirbt der Kranke, wenn ihn nicht sofo rt in dem 
Beginu des Lungenödems die rasch und allgemein in die Alveolen sich 
ergiessende Flüssigkeit erstickt hat (Apoplexia pulmonum se ro sa). 

Bei dem chronischen Lungenödem sind die Erscheinungen oft 
ziemlich geringfügig. Der Kranke klagt über ein Gefühl von Druck in 
der Brust, eine mässige Athemnoth. die bei Körperbeweguug mitunter 
nachlässt, mitunter sich etwas steigert; er hat einen geringeren oder 
stärkeren Hustenreiz, der nichts oder einen schaumigen Auswurf hervor­
bringt. Die physikalischen Erscheinungen auf der Brust sind wie beim 
acuten Oedem, mit der Aenderung, dass die percutarischen Phänomene 
stärker, die auscultatorischen schwächer aus()'epräot zu sein IJiiccren. Im 

b 0 0 

V er lauf des chronischen Lungenödems kommt es häufig zu acuten 
Steigerungen des Processes. Die Abnahme der Ex.acerbation kann von 
einer Vermehrung der Diurese mit Albuminurie angekündigt und begleitet 
werden. 

Das periodische Lungenödem, als welches man eine mehr oder 
weniger rasche und zahlreiche Folge von acuten Oedemanfällen bezeichnet, 
tritt am häufigsten bei Kranken mit Aortenfehlern. mit chronischer 
~ephritis, mit Arteriosklerose auf. Parisot und Spillmann beobachteten 
em repetirendes Lungenödem beim Herzaneurysma. Während meistens 
das Lungenödem unabhängig von dem äusseren Verhalten des Patienten 
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erscheint, zeig.t das periodische gewöhnlich eine deutliche 'IJba"no-'o-k ·t 
G I · I t I ct· ..r.1 ,...Io e1 von e egen 1e1 sursac 1en, Ie es erreo-en und mit d . B · · -

. . 1 · . . . 0 e1 en cseitigung es 
<lüSb eib t , tllltel Ande! em haben starke lllahlze'Iten h . c· .. . ' , sc 11 ere 'warreu 
korper li ebe Anstrengungen, das Ni ederlegen zum S bl r 1. • • c ' 
> • . . . c a.en Jei emzelnen 
l atienten mit mehr oder wen1o·er oTosser Reo·elm''tss·10"k "t l A f .. o o o ' .". e1 c as u treten 
des Lunge noLle manfall es zur Folo-e. Lenlla"tz sah IJe· · r- k 

• • • • t- ' ' 1 emem uan ·en 
m1t AortenklappenmsnfilClenz wiederholt mit dPr Ausüb 11 na l B · hl ~ 

~ . - o (es e1sc ates 
den h egmn des Oeclems zusammenfallen. 

Einen typischen Fall von periodischem Lungenödem gebe ich in 
der folgend en Beobachtung, welche ich mit Dr. Stamm in Lieh gclllein­
sam gemacht habe. 

F. S . . · .. , ein g1:o_sser, kräftiger l\Iann im 60. Lebensjahr. :!06 Pfund 
?c lt wer, aus emer artlmttsci:en Familie, hat in gehiiuften Genüssen der Tafel, 
lll Strapazen der .Jagd und 111 rastloser Berufsthätigkeit eines Lancl~delmannes 
nnd Standesherm stets das .Mass überschritten. Um das 40. Lehensjahr be­
gann er an Nie renkol iken mit Abgang von Harngries und grösseren Urat­
con cre menten zu leiden, bald danach auch an leichten, anfänglich noch l;;eltenen 
.-\nfii llcn von Unrcgelmiissigkeit und Schwäche der Herzthätigkeit. Stein­
kmnli:heit, Gicht und Herzleiden sind die Uebel , von welchen die männlichen 
Glieder se ines sonst rüstigen Stammes im Klimakterium des Lebens ziemlich 
regelm iissig heilllgesucht wcrdt>n. 

Seit etwa vier Jahren sind die Störungen der Herztltätigkeit häufiger 
gekommen , werden von stiirkerer Athemnoth, von Verdauungsbeschwerden und 
Sc hlafstö rung, sehr selten von C'inem geringen Oedem der Füsse begleitet 
und sind bis znm October 18\JÖ jedesmal bei einer mehrtägigen Schonung 
des Herz<:ns durch körperliche Ruhe, bei dem Gebrauch herzregulirender l\Iittel, 
besonders der Digitalis, und bei vorübergehender Anwendung passiver gymna­
stischer U ebungen für die Dauer von Wochen und Monaten zurückgegangen, 
so dass es zu einer wesentlichen A.enderung in der Lebensfüllrung trotz 
wiederholter Vorstelluno·en Yonseiten des Arztes nicht kam. - Seit dem 
Octohcr 1898 sind cli: Anfälle von Herzschwäche heftig geworden und mit 
Hartnäckigkei t aufgetreten. Am 12. October kam es bei ein~_m. Ritt wm 
schwersten Erstickungsanfalle, der das Verlassen des Pf~rdcs noth1g mnchte~ 
indessen bald wieder vorübero·ino-. In den Nächten des 13. und 1-t October::; 
wiederholte sich die Erstickt~ng~noth mit gleichzeitigem Erlöschen der He~­
thätigkeit uncl dauerte unter starker Erblassung, Pulslosigkeit, kaltem Sch.wer:s 
und feinblasigem Rasseln auf der Brust zwei bis drei Stunden . lang, b~s ~le 
unter endlichem Auswurf von schaumig-wässriger, schwnch röthllcher ~lussig­
keit nllmälig wieder zurückging. Nach dem zweiten . Anfall hatte siCh .d~r 
Patient ziemlicl1 rasch und vollständig erholt. Der dmte :~nfall , ~>ele~~~ 10 

der Nacht vom 14. zum 15. October ausbrach, endigte mcht uut >o!Iger 
B f . . l' l G f""ll cl"tteJ·nder A na~t und Beklem mnng, e retnnO" sonelern hlllter tess c as :re 111 an ... "., . .. ~ 

. b I • • rr t" tlf der Brust CIO (Jttnlende::~ euw O'rosse Unreo-elmäss1akeit der · erzac Ion, a . • U t·. 
kleinhlasio·es Rass~ln uoct' einen mehrtägigen HustenreiZ. D!Je lgtenaue nbo::I-

b d r itere ß.oo Jnc 1 ung C' rgn. en 
suchung des Kranken am 16. October. _un c te we d • n •\rterlosklerose 
die DiuO"nose dPr chronischen i\fyocarclitJs auf dem Bo e~ 'k0 

· . 1 . .1 ' 
:::. - . . 1 Nephrolithias1s ·nrz em c ass1sc 1es beginnende Lebercirrhose und NterencnT 10se, l ' ' 

Bild "visceraler Gicht". 
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Am 19. October trat ein neuer Anfall von heftigem Lungenödem auf, 
bei welchem zugleich alle Zeichen der Lungenschwellung und Lungenstarrheit 
efnnden wurden. Eine reichliche Gabe von Infusum Sennae compositum 

f160 g) und die mehrmalige .A~wendung des "E~tra~t.um be11~d?nn.ae (~·005 
dreimal täglich) an Stelle der b1sher. erfol.glos dmgeleJcl~.ten Digitalls bnugen 
im Verlauf von zwei Tagen allmähg Lmderung des nusserst bedrohlichen 
Zustandes in welchem stündlich der 'fod erwartet wurde. 

Am' 24. October J\'littags neuer, sehr heftiger Anfa11, der bei dem stünd­
lichen Gebrauch von 0·01 Extractum belladonnae sich rasch bessert, so dass 
die folO'ende Nacht ruhig verläuft. Dreistere Gaben der Bell adonna nebst Ab­
fübrun~en mit Wiener Tränkchen helfen in weiteren wiederholten Anfällen, 
wäbre;d Digitalis eher zu schaden scheint. Diese hilft dagegen im Verlauf 
des Winters mehrmals, als Zeichen der Asystolie ohne Lungenschwellung und 
Lungenödem eintraten. 

Im :rviärz des folgenden Jahres, 1899, neue Häufung \On Anfällen des 
LunO'enödems bei zunehmender Herzschwäche. Digitalis ohne ·wirkung auf die 
Anfälle; Belladonnaextract von schwacher und langsamer ·w irkung. Ein Ver­
such mit der subcutanen Injec.tion von 1/ 2 mg A tropinum sulfuricum wirkt 
überraschend. In kaum 10 Minuten gehen alle Erscheinungen der Lungen­
starrheit und des Lungenödems zurück ; die hochgradige Dyspnoe hört auf, 
das Rasseln auf der Brust erlischt, die Lungenränder weichen von der Grenze 
der Complementärräume zum normalen Stand zuriick, also z. B hinten vom 
unteren Rand der 12. Rippe bis zum oberen Hand der 10. Rippe. Diese 
Wirkung des Atropins wird in zahlreichen Anfällen während des Sommers 
immer wieder beobachtet, bis endlieb unter zunehmender Verschlimmerung der 
.Arteriosklerose mit wiederholten Anfällen von Ischämie oder Oedem (?) des 
Gehirns und der Retinalgefässe und unter zeitweiliger Verschlimmerung des 
Nierenleidens auch jenes Medicament versagt und sieb die Zeichen des chroni­
schen Lungenödems ausbildt'n, aus welchem alle paar Tage ein acuter Oedem­
anfall sich heraushebt. .Am 15. September 1899 stirbt der F. in einem 
solchen Anfall. 

Das acute diffuse Lungenödem ist fast ausnahmslos auf beiden Lungen­
flügeln gleiebmässig entwickelt. Von einsei tigem Lungenöd em finde 
icb in der Literatur nur einen Fall, den l•'oucart berichtet. Einen anderen 
habe ich mit Dr. Markwald in Giessen gemeinsam beobachtet. Ich tbeile 
beide in Kürze mit. 

1. Bei einem Manne ron 38 Jahren, der, abgemagert, bleich und elend, 
an Husten und Orthopnoe leidet, findet man einen linksseitigen Plenraerguss, 
der das Herz nach rechts verdrängt. :Man macht den Bruststich und entleert 
21/2 Liter helle, citronengelbe, wässrige Flüssigkeit. Während des Abfliessens 
e~tstehen häufige Hustenstösse ohne Auswurf. Nach vollendeter Operation fühlt 
s1ch der Kranke erleichtert und einige Zeit recht wohl. Drei Stunden später 
wird er von plötzlicher Angst ergriffen; es folgt ein heftiger Anfall von Husten 
und furchtbare Athemnotb. Der Kranke meint wenn er answerfen könne, 
würde e~· Linderung haben; aber er hustet fort: eine Stunde lang ohne A~s­
wu.rf, b1s unter fortsehi·eitender Erstickung und Erkaltung der Tod eintntt. 
Be1 der Section findet man die rechte LunO'e von tuberenlösen Knötchen durcb­
se~.zt; in der Spitze einen käsigen Herd. Die linke Lunge ist beträchtlich ver­
grossert, luftleer; von den Schnittfläehen und aus deo Bronchien fl.iesst un-
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gefähr 1/~ Liter gelbliehe , eiweissreicbe Flüssiukeit T. h d 
B I · th lt · . 1 S n 1ac ea un grosse 

ronc ~Ien_ en. a en ei.~en we1_ss ichen_ chaum, der sie völlig ausfüllt (Foucart) . 
... . Iren J. R., 12 Jalue alt, em ausserordentlich kra"ft1·rr rre))a t .. I 
· · b · · J b 1 · ' · ~ o u er 11 ann 

von Ne~n e1 ,.:r e
1
1 se11h1e Da re Jlllaus~ehenden Rüstigkeit, erlitt auf einer Reis~ 

von I ew- i on nac eutschland emen Scbla rranfall mit Verlust d s 1 
1 GI' 1 ·["] . ~ er prac 1e 

unc
1 

'.cc e1Jn ~~~n8~.8 wfi·o>on ehr ~ICh bald vollständig erholte. Drei :Monate 
spa er, 1111 um v , mgen eftJge Schmerzen in der Marren!!Tube 1 nd · 
der Herzgegend an, ihn in häufigen, unregelmässirr wiederk~hr:nden A~fäll m 
zu q~liileu. lliit ~eginn des folgenden. Jahres traten die Schmerzen im 'E;: 
gastnum m erhohtem Masse auf; clte körperliebe Leistunrrsfähirrkeit nahm 
ab. Die Herzthätigkeit und die geistige Regsamkeit blieben "'~. Im ~April 1899 
trat plötzlich Nachts, nachdem die Zeichen eines gerin;fügigen Bronchial­
ka~arrhs ~ro raufgegangen waren, unter heftiger Dyspnoe eine Bämoptoe ein, 
bei der e111e grosse lVIenge hellrothen, schaumigen Blutes entleert wurde. Die 
Athemnoth gin g nach einer Stunde >orüber, es wmde noch etwas serös­
snnguinolentes Sputum ausgr.worfen. Am anderen Tage fühlte sich der Patient 
wieder woh l. Vier Wochen später stellte sich ein neuer Anfall ein; wiederum 
N acl1ts wurde der Patient von Dyspnoe befallen und entleerte dabei ohne 
I-I u sten eine grosse lVIenge stark blutig gefärbten, schaumigen Sputums. Die 
Herzthätigkeit blieb dabei ziemlich ruhig, der Puls gut; es bestand mässige 
Cyanose. Die Untersuchung der Lungen ergab links reines Vesiculärathmen, 
kei ne Rasselgeräusche; rechts, vorne wie hinten, überall dichtes, feinblasiges 
und mittelblasiges Rasseln, welches das A thmungsgeräusch nrdeckte. Das 
Befinden des Kranken blieb im Anfall gut, die Dyspnoe war gering, das 
Sputum wurde leicht entleert und belästigte nur durch die Nothwendigkeit. 
häufig auszuwerfen. Allmäüg Iiessen die Erscheinungen nach, so dass im 
Laufe des folgenden Tages der frühere Zustand sich wieder herstellte. Nach 
V er lauf von 14 TaO'en wiederholte sich ein gleicher Anfall >on geringerer Stärke 
und ein weiterer ;iederum nach 4 Wochen; jedesmal wurde eine mehr oder 
weni O'er oTosse 1vieno·e serös-blutirren, schaumigen Sputums entleert; jedesmal waren 

l:l o o o R 1 .. I h .. b auf der rr.cbten Lunge reichliche, meist feinblasige asse gera~!;C IC ?r ar. 
wiihrend die linke vollständig frei blieb; jedesmal fehlten die bedrohlt~hen Zeichen, 
welche das allgemeine beiderseitige acute Lungenödem zu begleiten pfleg~n. 
Am 11. October starb der inzwischen apathisch gewordene, von Stenocard1en 
und Gastra]o·ien gequälte und in Hydropsie gefallene Patient im l'liarasmus, 
nachdem 3 °Tage vorher ein rechtsseitiges Lungenödem zu~ l.etztenmale a~f­
getreten war. Die Section bestätigte unsere Diagnose: Ischam1e der >erschie­
densten Eingeweide, des Gehirns, des Herzens, des :Magens u. s: w. dur:h 
allO'emeine Arteriosl-lerose. Die Arteriosklerose nahm besonders . die ~bganes­
stellen aller Aorten~ste ein welche dadurch zum Theil kaum em Dnttel udn.d 

' fi 1 · lt In der rechten Lun"'e 1e noch weni O'er des normalen Blutzu usses er ne en. e 
b 

Folgen des chronischen Oedems. 

Die Semiologie des Lungenödems. 

Acutes Lunaenödem kann das Zeichen, nicht selten das einzi~e 
b d . t . Veraiftunaen, welche dte 

Zeichen acuter Erkrankuno·eu beson eis acu er · o 0 

1 . ' ' ' o. ' H .. fio· . t "tt es im Verlauf \Oll ungen-
.Respirationswege treffen, seiD. au oer n 



138 Die SemioJocrie des Lungenödems. 
"' 

1 'd n Herzleiden \md anderen Organleiden als neues Symptom mehr 
Cl e ' . . '' 1 r 1 E oder weniO'er unerwartet hinzu. Endlich 1st es eme gewo 111 tc 1e ~ rscbei-

nung in der Agonie zu Ende fast aller chronischen Krankheiten und 
schweren acuten Allgemeiuinfectionen. . 

Das chronische und periodische Lungenöd em erschemt fast nur im 
Verlauf chronischer Herzleielen und NierenleideiL 

1. Lungenödem bei acuten Vergiftun geu. 

Dem Einathmen von Clllordämpfen, Salpetersüurediimpfen, Kohleu­
oxydgas, Blausäure (Sa hli), Aether (Poppert), Chloroform (Voss) kann 
acutes und tödliches Lungenödem folgen. Auch vom Blut aus fübren 
einzelne Gifte Lungenödem herbei, so Chloralhydrat , rdorphin, Muscarin 
(Grossmann), Jod (v. Zeissl). Es wurde schon er\\' ii hnt. dass andere 
Gifte, Pilocarpin und Jodkalium, durch Erregung ei ner starken Bronchial­
drüsensecretion ein Lungenödem vortänschen könn en, und es ist mir 
wahrscheinlich. dass nicht nur am Krankrnbett, sonelern nuch am E:s:­
perimentirtisch beide Processe nicht immer auseinnnc!ergehalten worden 
sind. Unter diesem Vorbebalt sind einige der eben mitgetheilten "'rhat­
sncben" aufzunehmen und neu zu priifen. 

Lungenödem nach der Acthernarkose wurde von Poppert 
sichergestellt. 

Poppert öfl'nete unter Aethernarkose einen ßruchsack. Für di e Operation, 
welche wenige Minnten dauerte, hatte der Patient etwa 1:30 cm 3 Aetber in 
etwas mehr als einer halben Stunde ei ngeatbmct. Gegen Scllluss der Narkose 
war geringes Schleimrasseln bei stets kriiftigem uncl langsamem Pulse und 
tiefer regelmässiger Athmung aufgetreten. Nach dem Erwachen aus der 
Narkose wurde der Kranke auf sein Zimmer gebracht ; dort betheiligte er sich 
an den Gespriichen der übrigen Patienten und trug auch einem derselben auf, 
sogleich seiner Frau von der glücklich überstanden en Operation zu berichten. 
Irgend welche auffalligc Erscheinung, Kurzathmiglmit oder Husten, wurde 
bei dem Operirten zunächst nicht wahrgenommen. Erst nachdem er schon 
über eine Stunde im Krankenzimmer war, stellte sic:h plötzlich rasch zu­
nelunendc Athemnoth ein, butes Schleimrasseln wn rde hörbar; der Kranke 
musste viel husten. wobei er schaumiges, schleimiges Sputum entleerte. Der 
Puls war dabei noch kräftig, so dass die Anwendung von Ex:citantien nicht 
angezeigt erschien . .lvlan nahm an, dass es sich nur um eine vorübergehende 
stärkere .Ansammlung von Schleim in der 'rrachea handle. welcher von dem 
P~ti~nten, der bei klarem Bewusstsein war, wieder ausgehustet werden wür~lc. 
Hmm hatte man sich jedoch getäuscht. Der Zustand verschlimmerte siCh 
Z\~~~hends, die Herzkraft nahm trot" reichlicher Camphereinspritzungen all­
ma!Jg ab: der Kranke wurde mehr und mehr cyanotiscb, und aus Mund und 
N.ase qnoll rötblich gefärbter, kleinblasiger Sclutum massenhaft hervor. Unter 
diesen Erscheinungen erfolgte der Tod, etwa zwei Stunden nach Schluss der 
Operatio~. ~ei der Section fand man die etwas emphysematösen Lungen be­
so?clm:~ m Ihren unteren '!'heilen enorm ödematös, auch Bronchien und 'l'rachea 
mit dunner, rötblich gefärbter, schaumiger Flüssigkeit erfüllt. 
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Wichtig ist die späte NachwirkunO' des Aetllflt·s f 1· L 
. o , au c te ut]O'en. 

Auch tn Beobachtungen ron Morton Saundbv T1·e 1 1 1. 
0 

• J• nccenJurO'uA 
welche P oppe rt zusammenstel lt l:w zwischen cle1• ~ra·k c d '

1 
· 

. .. . • o J.' 1 ose un c em 
Begton des Lung enodems etne kürzere oder länO'ere Paus h I'". k · · 1 I · , o c o ne \.tan _ 
hettszetc 1e~. n emem 11 alle. betrug die ~atenzzeit 1~ Stunden. Die Zeit, 
welche zwischen der Beencltg uno· der N a.rkose und dem T d fl . , . o ~ · o e ver oss, 
betrug drennal .<:! Stunden. tn anderen Fällen 3 17 3'> Qtunden D. 

· • • ... u . te >er-
brauchte Aethermenge war 30-130 cm3, die Dauer de;· Narkose 20-90 
Minu ten. 

!lass das Lungenödem durch Aether auch im Thierexperiment 
zustande kommt, lehren di e Versuche von Lö wi t, auf welche wir zurück­
kommen. Mit den anderen oben angegebenen Mitteln gelingt es nicht, 
11 nter all eil U mstiinden Lungenödem zu erzeugen; dasselbe tritt bei ihrer 
An wendu ng nur gelegentlich auf unter Vorbedingungen, welche im Ver­
l,wf dieser Darstellung deutlicher werden. Nur das Muscarin scheint wie 
der Aether oh ne besondere Vorbereitung und noch sicherer als dieser 
Lungenödem zu bewirken. 

Nach der Muscarindarreichung tritt erhebliche Dyspnoe auf, welche sich 
bei fortgesetzter Vergi ftu ng derart steigert, dass die Inspirationen immer länger 
werd en und die Exspirationen nur unter starker Anstrengung der Bauchpresse 
erfolgen, bis die Athmung ganz flach wird und der 'I.'horax in höchster 
Inspirationsstellung unter ä.usserster Spannung der Intercostalrii.ume stiUe steht. 
- Die Section des V ersue;bsthieres ergibt: dass die Lungen blutreich und 
stark aufgedunsen sind, nicht collabiren, eine teigige Consistenz haben, ver­
möge welcher der Fingereindruck stehen bleibt; auf der Schnittfliiche der teigig 
weichen, etwas knisternden Lunge entleert sieb eine reichliche Quantität dünn­
tlüssio-en Blutes. I-Tier sind also Lungenschwellung durch Hyperämie und 
Lnng~nstarrheit (analog der Erection des Penis, der Mamilla u. s. w.) die 
Vorläufer des Oedems. 

Einmal habe ich bei einem 60jiihrigen ~Ianne ein acutes Lungen­
ödem gleichzeitig mit Glottisödem und Urticariu. wenig':l Stunclt3n nach 
dem Genuss von Miesmuscheln sich einstellen sehen. Das furchtbare 
Krankheitsbild der höchsten Dyspnoe mit wilder Jactation der Glieder 
liess im Verlauf einer Stunde lilngsam nach; es trat Genesung ein. 

Das soo·enannte idiopathische Lungenödem ist wohl in den 
meisten li'ü.lle;, gentele wie chs acute Glottisödem: ?ie ITrticaria, das Oede~a 
fuga:x: der Haut und Schleimhäute ein Vergtttungssymptom, mag dte 
Vergiftung durch Intoxieation von aussen oder durch sogenannte Auto-

intoxication zustande gekommen sein. . .. 
Vielleicht O'ßhört hierher ein Fall von "pnmarem acutem Lungen­

o 
ödem" den Strompell mittheilt: . 

Ein 25 Ja.hre alter Kellner, vorher ganz gesund _nncl. me }~ Ex~:ss.~~ 
"'eneiot wird morO'ens um 8 Uhr ohnmächtig, kommt _wtedet_zu ~tc 's "'-~~~pur 
~ber ll~ftige Athm~ng:moth. N"achmittags 31/~ Uhr wtrd er m c as pt a ge-
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bra('ht mit starker Cyanose der Haut und der sichtbaren S~hl eimhäute, mit 
ano-estrencrter beschleunigter Athmnng. Die Körpertemperatur 1st normal ; Puls 
llB. Pu}~llen, weniger als mittelweit, rea?iren tr tige. Bald nach .. der Aufnahme 
stellte sich einmal spontanes Erbrechen em. Ueber der Lunge horte man reich­
liebes feuchtes Rasseln. Von 5 Uhr ab wurde der Kranke somnolent, bald 
comatös, bei einer Körperwärme von 37° ~· . . 

Trotz der Anwendung von Brechmitteln und Re1zmltteln , trotz einer 
Venäsection und farndiseher Reizung der Halsnerven trat un ter den andauernden 
Zeichen des Lungenödems um 6 Uhr Abends der Tod ein. 

Bei der Obduction erschien der Schädelinhalt stnrk hyperämisch. Die 
Luno-en waren mit Blut überfüllt und ergossen von den Schnittflächen sowie 
aus den Bronchien reichliches Serum. An den Nieren, im Harn u. s. w. war 
nichts Krankhnftes. Es fanden sich aber die Veränderungen des chronischen 
:Magendarmkatarrhs. 

2. Lungenödem bei Lungenkrankh eit en. 

Im Verlauf der Diplokokkenpneumonie ist Lungenödem selten; 
wenn es auftritt, kann es in jedem Stadium der Krankheit das tödliche 
Ende herbeiführen. Es darf nicht mit jener U ebersch wemmung der Luft­
wege verwechselt werden, welche bei der Lösuog des entzündlieben 
Exsudates in der Krise dann eintritt, wenn die Resorption der Flüssigkeit 
mangelhaft ist und an ihrer Stelle eine profuse Expectoration die Ent­
leerung besorgen muss. Die Thätigktit der Lymphgefässe ist bei der 
Krise der crupösen Pneumonie die Ursache der Entlastung der Lunge 
von mehreren Pfunden Exsudat in wenigen Stunden oder 'l'agen. Ohne 
diese Thiitigkeit bleibt die rasehe beimliebe Befreiung der Lungen aus; 
sie vollzieht sich dann langsamer oder kommt mit Hilfe einer stärkeren 
Expectoration nach :mssen zustande. Verkäsung der Bronchialdrüsen war 
in zwei Fällen meiner Erfahrung Ursache dieses aussergewöhnlichen 
Vorganges, der anfangs ein Lungenödem vortäuschte. 

Die als Pneumonia serosa bezeichneten Fälle sind, gernäss dem. 
w.as wir bei der Besprechung der acuten Lungenhyperämie gesagt haben, 
n1chts weiter als primäre Diplokokkeninfectionen mit secundärer Hyperämie 
und Oedem oder primäre Hyperämie und Oedem mit secundärer Diplo­
kokken wucberung. 

Streptokokkenpneumonie und Pestpneumonie werden häufig 
von einem rasch entstehenden und meistens fatn.len Lungenödem begleitet. 

Tuberculose, ganz besonders Miliartuberculose, ferner Krebs, 
E1' b inococcus der Lungen, Ernbol ien der Pulmonalarterie können in 
ih.~em yerlauf zu LungP.nödem führen. Scbwenninger berichtet über zwei 
~alle, m welchen bei Gliederzerquetschung eine Fettembolie der Lungen 
emtrat und durch hinzutretendes Lungenödem tödlich wurde. 

Auch bei der Lungensklerose, welche als Ausgang tuberculöser 
Processe oder der Aktinomykose oder der AHpergillose der Lungen sich 
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entwickelt, kommt es zu Anfällen von Lu rr ·· 1 
b f 

lloellO( P.m welche als r ht 
liehe Ast maan älle mit seifenwasser=ihnlichem d -,-,· . nac -

· . ' o er ) utJO"schaum·rr A 
wurf tmmer und lmmet· wiederkehren kön I d b lcem us-
Aspergilluskrankheit werden' Beispiele dafür u_enb.· hnt er Darstellung der 

ge lac werden. 

3. Lungenöd em bei Pleurakrankhe't 1 en. 

Im Verlauf von Pleuraexsudaten wird Lungenödem mitunter 
sehen. ge-

L en luntz sah bei einem juno-en kräftio-~n Ma"dc!Je 11 E h · 
• 

0
• • • . .. · o . o" iu n a e • rsc emungen 

etnes ausoeiHetteten Lungenodems mtt völliO'er Bewusst! · k ·t · d ~ 
l · d 1 o . ostg et wte er >er-

sc l Wlll en, nac 1dem er . durch Purretion 11/ L'tte1• E't d 
PI .. 1 "I 1 1 . · .. . 2 t er aus er rechten cut,t 101 e ent ee tt und clte kunstltche t\thmunO' IänO'e1·e z 't f t t t h .. . · o o e1 or gese z atte. 

Lungenodem mfolge der Purretion von Pleuraexsudaten ist von Ter-
ri llon als Expectoration albumineuse apd~s Ia thoracocentese 
zuerst grü nd lich erörtert worden. Er theilt 21 Fälle davon mit denen 
französische tll~d englisc~e Aerzte bald eine neue Reihe angefügt' haben. 
Man findet cl1 e bezügliche Literatur bei Scriba, der aus der Klinik 
Ri ege l' s einen weiteren Fall von seröser Expectoration nach Thora­
kocentese ausführlich mittheilt, den ich kurz wiedergebe. 

Eine Frau von 25 .Jahren, im siebenten i\fonate ilmr vierten Schwnno-er­
schaft, leidet seit acht Wochen an zunehmendem Anasarka mit Dyspnoe; ~an 
macht die künstliche Frühgeburt, ohne der Kranken zu nützen. Drei Tage darauf 
findet man einen Erguss in der linken Brustseite, der bis über die Clavicula 
reicht und das Herz weit nach rechts verdrängt. Das Oedem nimmt bis zum 
folgend en Tage weiter zu. Man entleert nun durch einen kleinen Troicart ohne 
Aspiration 1600 cm 3 des serösen Pleuraexsudates, welches ein specifisches 
Gewicht von 1015 hat. Sofort nach der Punction traten sehr starke Busten­
n.nfälle auf, die unter lautem Rasseln beträchtliche Mengen hellgelben, schau­
migen Serums berausbeförderten. Der Auswurf nahm immer mehr zu, so 
dass die Kranke bald einen ununterbrochenen Strom von Flüssigkeit aus dem 
Munde entleerte im Ganzen über 1000 cm 3. Die Patientin fühlte sich danach 
vorübero-ehend leichter verfiel jedoch von Stunde zu Stunde und starb sechs 
Stnndeno nach der Pdnction in plötzlichem Collaps, nachdem die Athmung 
immer tiefer und langsamer, die Herzthätigkeit bald beschleu~i~t, bald träg~r 
geworden war. Bei der Section fa.nd man alte fibröse und kas1ge Knoten m 
der linken Lun o-e ein lufthalti O'ßS FibringerinnseL welches das Lumen des 
Hauptbronchus de~· linken Lung~ vollständig ausfiillte. un~ sie~ i~ d:e_ V~!~ 
zweiO'uno-en zweiter und dritter Ordnung fortsetzte; em Lttei k~:m:_r Flusst., 
keit fn der linken Pleurahöhle; beide Lungen stark ödematös, dte lm~e mehr 
als die rechte. Ferner Tuberkeln in der Milz, im Omenturn und Pentoneum, 
Ascites, Anasark3. 

4. Lungenödem bei plötzlicher Verschliessung der Luftwege. 
. t. .. d n h"t mnn bei der acuten Laryn-Das sogenannte .A.sptra tonso eJ ,. • . , 

. . . . . d b ·en Luftweae be1m Keuchhusten, 
gths der Kinder bei D1phtherüts er o er o • . 

' k" . · d'e Trachea und rhre Aeste 
nach dem Eindringen ron Fremd ·orper n m 1 
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auJtreten sehen. Da die gewöhnliche Wirkung ein er raschen Verstopfung 
der 'rrachea oder grössercr Bronchien nicht das Lungenödem, sondern 
Lungenhyperämie und Lungenblutungen sind, &o müssen neben der 
"Aspiration" noch andere Bedingungen bei der Entstehun g des Oedems 
mitwirken. 

6. Lungenödem bei Herzkrankh ei ten. 

Bei den verschiedensten Formen der Erkrankuug des Herzens kann 
acutes und chronisches Lungenödem auftreten; ersteres ist seltener als 
letzteres. K i s c h bat in 19 Fällen von plötzlichem 'l'od Fe! tleibiger 12mal 
als Todesursache acutes Lungenödem verzeichn et ; 0 di€'ser Patientt·n 
hatten .Aortensklerose, was ich hier berrorbebe, weil es für die Pathogenese 
des Lungenödems wichtig ist. Nach Sah Ii ist es un ter den ](Jappen­
fehlern die Combination von .Aorteninsufficienz und Ivl itralimufficienz, 
welche zu den böehsten Graden des Ltmgenöcl ems fü hrt. Colbe rg sah 
Lungenödem in einem Falle von Stenose des Ostium arteriae pul monalis, 
welches durch ein .Aneurysma der Aortenwurzel bedingt war. 

G. Lungenödem bei Gefässkrankhei te n. 

Die Gefässkrankheiten, welche die Lungengefässe oder die Bronchial­
arterien in :Mitleidenschaft ziehen, können ebensogut zum Lungenödem 
führen wie zur Hyperämie der Lunge. Jn den nücbtlicben Dyspnoe­
anfällen der .Atihritiker, wie sie Clark beschrieben hat, und in dem 
periodischen "Herzasthma" der Patienten mit .Arteriosklerose, wovon ieh 
oben ein Beispiel gegeben habe, ist der U ebergang von der Lungen­
schwellung zur Lungenstarrheit und von dieser zum Lungenödem an der 
ganzen Lunge oder an einzelnen 'l'beilen derselben in der Reihe der 
örtlichen Symptome und nn Krankheitsverlauf stets deutlich ausgeprägt. 

7. Lungenödem bei Nierenkrankheiten. 

Die Schrumpfung der Niere führt besonders häufig zum Lungen­
ödem. Es ist dieses die eine Form des .Asthma uraemicum, die unter­
schieden werden muss von den anderen Formen dieses Syndroms, das 
auch durch Vergiftung dl'r Medulla oblongata zustande kommen kann. 
in anderen Fällen durch ein "Asthma cardia.le", abhängig von dem die 
Nierenkrankheit begleitend<:n Herzleiden, vorgetäuscht wird. 

8. Lungenödem bei acuten Hautkrankheiten. 

In Epidemien von exanthematischen Kra11kheiten, von Scharlach, 
Masern, Pocken, Erysipel u. s. w., sieht man mitunter einzelne schwere 
atypische Fälle, in welchen der Hautausschlag ausbleibt, dagegen ein 
Kat~rrh. der Schleimhäute, besonders der Luftwege, mit bedeutend~r 
Heft1gkett erscheint, der oft mit einem Stickfluss das tödliche Ende herbei-



Die Pathogenese des Lunrrcnödcm " s. 143 

führt. ln diesen "re1rograden Fällen" ist das Luno· .. . 
eine Metastase im alten Sinne des Wortes .· 

1
t=>enu_dem zweifellos 

· U · · · ·' Wie auc l beim Abwechsel 
emer rtica.na tmt Glottisödem eines Haut k . n 

1 1 
' · ' e zems n11t Bronchitis oder 

Ast Jma c as Wort Metastase gebraucht wenl d ·f D . 
1 1 

. h ' II . en m · ei Zusammenbano-
e es .J)ID p capi arnetzes der Haut und der S ·II · 1· ·· e> . . .. . d" E .. c 1 eim Iaute. auf ,reJcbPn 
ICh Jut 1e rklarung des Uebero·ano·es der Akn d 

. " . b' o e un Yenrandter Haut-
krankheiten von 1hrem Urspruncrsort in det· 1>~ f d" " 

. . u . . o 1' ase au 1e Haut auf-
meik sam "'emacht habe, g1bt d1e anatomische Erkl =· . c·· · . ,u ung ur Jene Ver-
::;etzu ngen emes Exanthems. · 

9. Lung enödem bei Krankheiten des Nervensystems und des 
Gehirns. 

Im .: r_e rlauf der acuten und chronischen Lungenbyperämien, welche 
dn reh L~s10nen des Nervensystems zustande kommen, entwickelt sieb 
gelegentli ch auch ein Lungenödem, wie wir das früher bei der Be­
sprechung der Lungenhyperämie bemerkt haben. Ebenso haben wir er­
wähn t, dass in hochgradigen psychischen Erregungen, besonders in An­
fällen von 'l'obsucht und Säuferwahnsinn, ein Lungenödem entstehen 
kann, am häufigsten allerdings, wenn der Kranke ron brutaler Gewalt 
gebiindigt wird. 

Die Pathogenese des Lungenödems. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass zur venösen Stauung an den 
G Iiedmassen sich ein Oedem binzugesellen kann, bat man versucht, das 
Lungenödem in einer Reibe von Fällen oder sogar in allen als Stauungs­
ödem zu erklären und diese Erklärung im Experiment zu erhärten. Das 
Experiment schien gemacht, als Friedländer im Jahre 1873 bei Unter­
suchungen über das Entstehen der Lungenentzündung gezeigt hatte, 
dass ein Kaninchen, welclleln die Aort:t zwischen dem Herzen und dem 
Truncus anonymus zugeklemmt oder unterbunden worden, unter hoch­
gradigem Lungenödem mit Krämpfen nach kurzer Zeit stirbt. Das Experi­
ment musste nur vervielfältigt werden; darum unterband Weich im 
Auftrag Co h n h e i m's bei Kaninchen die .Aorta descendens und mehrere 
Hauptarterien und erzeugte Lungenödem; er unterband die Lungenvenen 
der Reihe nach und erzeugte, wenn fast sämmtliche Aeste rerlegt worden, 
Lungenödem; er zerquetschte den linken Ventrikel und erzeugte Lungen­
ödem. Er schloss daraus, dass die Ursache des Lungenödems rennehrte 
Zufuhr und verminderte Abfuhr von Blut zur Lunge sei und dass eine 
solche ungleiche Blutvertheilung bei dem Lungenödem des J\Ienschen 
durch Schwäche oder Erlabmung des linken Ventrikels zustande komme. 
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Sio·mund Mayer unterband bei Kaninchen die beiden Carotiden und 
die

0 

beiden Subclaviae, liess dagegen die Aorta frei und erzeugte auch 
Lungenödem und allgemeine Krti.mpfe. Er schloss daraus, dass das experi _ 
mentelle Lungenödem Welch's kein einfacher Stauungshydrops sei, und 
dass dieser auch beim Menschen nicht zustande kommen könne, da die 
Entstehung eines so bedeutenden Widerstandes im grossen Kreislauf, 
dass davon eine Stauung des Blutes im Lungenkreislauf entstünde, nicht 
oder kaum möglich sei. Es müsse Hirnanämie oder vielmehr der durch 
sie bewirkte Krampf der Gefii..ssmuskeln, Extremitätenmuskeln und 
Atbmungsmuskeln Ursache des Lungenödems sein , was auch daraus her­
vorgehe, dass mit den Krampferscheinungen das Lungenödem ausblieb, 
wenn die Versuchstbiere curaresirt worden waren. 

Sahli hebt zunlicbst hervor, dass in der menschlichen Pathologie 
Stauungsödem in der Lunge überhaupt sehr selten sei und nur nnter 
ganz bestimmten Bedingungen entstehen dürfte, nämlich bei der Oom­
bination von Aorteninsufficienz mit .Mitralinsufficienz und bei einer be­
deutenden idiopathischen oder sonstigen Herzhypertrophie und Herz­
dilatation, welche zur relativen Insufficienz der i\litralklappen führt, also 
nnter Verhältnissen, in welchen der linke Ventrikel entweder infolge seiner 
eigenen Geräumigkeit oder durch Regurgitation von der Aorta her ge­
nügend Blut in den Lungenkreislauf zurücktreiben kann , um dort einen 
hohen Druck zu schaffen. Er prüft seine Ueberlegung an den ihm zu 
Gebote stehenden Krankengeschichten und findet in der 'rhat unter 24 
Sectionsberichten über Fti.lle von Herzfehlern den einzigen Fall, in dessen 
Protokoll das Lungenödem an der Leiche als sehr hochgradig bezeichnet 
wird, als eine Combination von Aorteninsufficienz mit Mitralinsufficienz 
diagnosticirt; zwei ti.hnliche Fn.lle, die ausserdem mit Tricuspiclalinsuffi­
cienz complicirt waren, zeigten, wie der Theorie gemti.ss zu erwarten 
war, kein Lungenödem. Ein solches fand sich dagegen noch in zwei 
Fti.llen von idiopathischer Herzvergrösserung. ·Merkwürdig sei auch, wie 
Sahli betont, dass in Rosenbach's Ex:perirmnten über die künstliche 
Erzeugung von Herzklappenfehlern die Hunde, welchen die Aortenklappen 
und Mitralklappen zerstört worden waren, und nur diese, einige Zeit her­
nach unter den Erscheinungen des LunO'enödems O'estorben sind. End-

" 0 
lieh gelang es Sahli überhaupt gar nicht, mit der von Welch angege-
benen Regelmässigkeit und Sicherheit das experimentelle Stauungsödem 
zu machen; auch fielen die Versuche bei Kanineben und Hunden sehr 
ungleich aus. 

Nichtsdestoweniger versuchten Grassmann und v. Basch die Deu­
tung des Lungenödems als Stauungsödem zu retten, wenngleich in ver­
änderter Weise. Sie sahen, dass die Muscarindal'reichuug beim 'rhiere 
schrittweise zur Lungensehwellung, zur Lungenstarrheit: zum IJungen-
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ödem führt und dass dies alles unter BlutstauunfJ' 1n .1en o u Lungencapil-
Jarl?n zus tande kommt. 

Diese Stauung beruhte auf einem Spasmus oder besser CJ' CJ't f 
l "ht 'T . • oesao, au 

emem er 10 en onus des we1ter arbeitenden He1·zens 1· 1 d . , Jesonr ers et 
Mnsku latur des lmken Ventrikels. Der Muskeltonus zeif1'te sich in deut-
lich er Verkle_i nerung. des Ve ntri kels; die Stauung in ei~er Erhöhung des 
!:3 l u t~1ruckes7 m den ' ' en_en. im . rechten Vorhof, in der .Arteria pulmonalis. 
~m lmken ~ orh of nnd tm Absmken des Druckes in der Aorta. Es gelang 
Jedesmal :he .Aufbeb_ung des Herzkrampfes und die Beseitigung des 
Oedems tmt.tels Atropm , während Herzkrampf und Oedem von Aderlässen 
nicl1 t beei n tl usst wurden. Das soll beweisen, dass die Annahme, Ver-
1inc1erllngen der GeHisswände möchten bei der Entstehung des Oedems 
eine wesentliche Rolle spielen, uicht zutreffe, weil nicht abzusehen sei 
wie die Acceleran sreizung durch Atropin ein durch Gefässveranderun~ 
bedingtes Oedem rasch zum Schwinden bringen könne. 

OIJ das .Atropin nichts mehr vermng, als den Aceeierans zu reizen, 
ob es dies überhaupt tb ut, wo llen wir dahingestellt sein lassen, jedenfalls 
bedeuten die werthvollen Versuebe Gr oss mann's einen Fortschritt in 
der Theorie des Lungenödems, insofern e das, was bei ihnen am Herzen 
und im kleinen Kreislauf der Versuchstbiere vorgeht, auch beim :Menschen 
zunächst einmal denkbar ist. 

Dass das .Muscarinlungenödem und ebenso dns Jodlungenödem 
(v . Zeiss l) sich unter den Vorstadien der Lungenschwellung und Lungen­
starrheit e r~t dann entwi ckeln , wenn diese Vorstadien einige Zeit gedauert 
haben, muss zur Annahme lei ten, dass die Transsudation in die Alveolen 
un cl in das Gewebe von einer Schädigung der Gefässwiinde unter dem 
Einfluss der Blutstauung abhii ngig ist. Das wird umso gewisser, wenn 
wir sehen, dass Gefässveränderungen zur Entstehung des Oedems im 
All o·emeinen und des Lnno·enöclems im Besonderen ausreichen. 

b b 

Als L ö w i t t einem cumresirten Kaninchen oder einer Katze e1n1ge 
Tropfen Essigäther in die Jugularvene einspritzte, starb das !hie_~· an 
hocb o·mdio·em Luno·enödem. .Mit Schwefeläther oder Buttersaureather 
konn~e er

0 
denselbe: Erfolg, wenngleich schwerer, erreichen. Eint_räufeln 

der genannten Aetherarten in die Luftröhre bewirkte ebenfalls em aus-

gesprochenes Lungenödem. 
Das stimmt zu den Ergebnissen der Versuebe von . illagn_us 

über das Zustandekommen des .Anasarka: Cohnbei_m u_nd Lichthelln 
I I f · . IJhysw)oO'ISCber .1\:ochsalz-batten vero-eblich versucht, durc 1 n uswn 'on o • 

0 
• Pl b . 0'1 ·eh eiu all!zememes Haut-lösun o- mit einer bydriimtscben et 01 a zuo et ·-

o 1 · 1 h J·edesmal wenn l\I agn us ödem zu erzeuo·en. Dao·egen entstanc em so c es ' .. 
e 

0 d Tb' durchspülte oder solche Th1ere, 
von dem Gefässsystem aus to te lere . . d r Aether verCJ'iftet 
welche er mit Arsen, Chloroform, Chloialhydtat 0 e 

10 
° 

G. Sti ck c r , Lungcnblutuu~;c n ctc. 
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h tt Der Leichenzustand und ebenso die genannten Gifte mussten ent~ a e. 
weder die Durchlässigkeit der Gefii.sse vermehrt oder den Abfluss aus 
den Lymphbahnen vermindert haben. Dass nur eine Erkrankung der 
Blutgefiisswände in Frage kommt, geht wiederum au s_ den Versuchen 
von Cohnbeim und Lichthei m hervor, welche bet der einfachen 
experimentellen Piethora nie ei ne \Teränderung im Abtluss der Lymphe 
an den Lymphgefässen der Extremitäten haben feststellen köunen. 

Auf Grund der Krankengeschichten, welche das acute Lungenödem 
nach der Aethernarkose betreffen, kommt auch Popp ert zu dem Er~ 
o·ebniss dass das Lun0o-enödem ebenso wie die nach der Aetherisi runo-
r:> ' t> 

so häufig anftretende Bronchopneumonie der örtlichen Wirkung des 
Aethers auf die Lungengefässe zugeschrieben werden muss. 

Wäre die Theorie, nach welcher alles Lungenödem auf Stauungs­
vorgängen beruht, richtig, so müssten beim Lungenödem die Folgen der 
Blutstauung im kleinen Kreislauf arn Radialpuls hen'ortreten; dieser 
müsste kleiner und weicher als normal sein. Ganz im Gegenthei l finden 
wir in sehr vielen Fällen vo n Lungenödem, beim sogenannten entzünd­
lichen Lungenödem der Pneumoniker, bei m Lungenödem der :K ephritiker 
und sogar beim Lungenödem vieler Herzkranker den Puls im Anfalle 
voller und härter als vorher und nach her. Dazu kommt, dass der Anatom 
bei dem ausgebreiteten Lungenödem der Nephritiker meistens eine auf­
fallende Blässe der Lunge, keineswegs eine Lungenhyperämie findet. 

Wollten wir die Entstehungsbedingungen für das Lungenödem nach 
den klinischen Erfahrungen, nach den Ergebnissen der pathologischen 
Anatomie und nach den Experimenten am Tbier auszusprechen versuchen, 
so würden wir sagen: Dass Lungenödem zustande komme, dazu gehört 
zunächst eine Erkrankung der Lungencapillaren , welche ebenso durch 
mechanische Einflüsse, wie durch Giftwirkung als auch durch bakterielle 
Wirkung entstehen kann. Von mechanischen Schädigungen der Gefäss­
wände wären zu nennen vor Allem die, welche durch längere Blutstauung 
bei Herzfehlern, Lungenfehlern, narkotischen Vergiftungen (Morphin) 
zustande kommen ( vgl. untet· "Lungenblutungen bei Stauungshyperämie 
der Lunge" die Angaben von Dittrich, Virchow, Buhl, Rattone), 
dann die, welche der Ischämie in Folge von Compression der Lunge durch 
Pleuraexsudate, Neubildungen u. s. w. folgen, ferner das "Ventilations­
ödem" Löwitt's; als toxische Schädigungen wären die Giftwirknngen 
von den Luftwegen aus, die Giftwirkungen vom Blut aus, die .A.utointo­
xicationen bei Nephritis, Darmerkrankungen u. s. w. zusammenzufassen ; 
bakterielle Schädigungen kämen bei dem sogenannten entzündlichen 
Lungenödem und beim Oedem in den retrograden Exanthemen zur Ver· 
antworlung. Für eine gewisse Reihe von Fällen wäre daran zu denken, 
dass die Schädigung der Gefässwände keine directe zu sein braucht, 
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sondern mittelbar dadurch zustande kommen kann dass die Innervation 
der Gefässe oder die Ernährung ihrer Wandunge~ (Arteriosklerose und 
Ischümie . der Vasa vasorurn aus den Bronchialarterien) gestört ist. 

Au~ dem Boden vorhandener Gefässwanderkrankung wirkt passive 
Hypertimte der Lunge und allgemeine Hydrämie begünstigend fÜr das 
Zustandekommen des Oedems. 

Es kann spontan eintreten, wenn die vorbereitenden Ursachen einen 
gewisseu Grad erreicht haben, oder es wird durch äussere Ursachen er­
regt, welche di e V eränderungeu im Lungenkreislauf plötzlich steigern. 

Geringe Grade von Lungenödem können zweifellos eine Zeit lau()" 
0 

durch VPrmehrte 'rhätigkeit der resorbirenden Lymphgefässe ausgeglichen 
werden. Die Entwicklung der Lymphgefässe in der Lunge ist sehr gross 
(D ybkows ky, Sikow s ky, Wywodzoff, v. Wittich), die Resorptions­
kraft dnrch klinische Erfahrungen. besonders durch die Vorgänge bei der 
normalen Krise der Pneumonie und durch das Zustandekommen der 
Bronc horrhoe bei Verödung der Bronchialdrüsen (Stick er) sichergestellt. 
Dazu kommen die Experimente, welche über die Resorption der Lunge 
angeste ll t worden sind (Olaude Bernard , Notllnagel , Wasbutzky, 
Sellrw a ld, P e iper). 

Für da,s l\Iaass der Resorptionskmft der Lunge geben Peiper's Versuche 
einen Anhalt : Es gebng, bei einiger Vorsicht, mitteigrossen Kaninehen binnen 
zwei bis drei .li'Iinuten 20-25 cm3 Wasser in die Luftwege einzutlössen. Ein 
Kaninchen, das von 10 zu 10 .MinuteR je 10 cm 3 erhielt, wurde erst nach 
Ablauf von 70 Minuten. also nach der Infusion von 70 cm3

, unruhig. Bei 
einem mitteloTossen Hu~de dem das Wasser in l\lengen von 30-50 cm 3 zu­
geführt wurde, konnten ;ährend einer Stunde sogar 250 cm 3 eing~gos~en 
werden, ohne cl::tss Dyspnoe eintrat. - Nicht schwerer als Wasser ww· e eme 
Blutlösung resorbirt. In die Trachea eines mitt~Igrossen Hundes konnten >o~ 
10 zn 10 Minuten je 10 cm 3 einer erwärmten l\hschung v~n Blut :md Wasser 
zu o·Ieichen 'l'heilen ein o·etlösst werden, so dass nach \'er lauf emer Stunde 
·o o . o · h 30 3 Bl t den Luftweaen verschwunden () cm 3 Blutmtschung, gletc cm u , aus o 

waren. Der vorher und während des Versuches aufgefangene und. gesu~d ?e­
fundene Harn wurde 40 Minuten nn.ch der Injection trüber, enthtelt E.~welsS 
und gab allmälig deutlicher werdende Reaction auf .Biu~~rbtof."b 1~ !~~~eJ~ eiweiss zu 60 cm3 innerhalb einer halben Stunde emge ~ss '. u . ·t d 

' .• 1b · · die sich "1\"etterhm steH!er e un 
nach 3/. Stunden zu deutlicher .1:1..1 ummune, 3 1 . . i\Illch hatte 
24 , . I n· E" tt·· una von 5 cm auw:umer l 

Stunden lang anhte t. te 'm oss o . •·· O'elchen im Blutstropfen zur 
nach der ersten lVIinute das .Auftreten von Mllchkuo ·d _ Dte >or­
Folo·e der ans dem Ohr des Versuchstbieres gewonnften twm e. •l btl m·tntrr"te 

o • .. . '"] t Au re en >on ..:.u stehenden Experimente erklaren das oben erwa lll e 
beim Nachlassen des Lungenödems. ll d. p ip er nach beiderseitiger 

Wenn man ans den wenigen Versnc enS te ath~cus a~ Halse uncl des 
Durchschneidnng des Nervus vagus, des ~mp t ein EinOuss der genannten 
Phrenicus anstellte, etwas schli~~sen m.ag, so scblel~hen. Ebensowenig be"ll"irkte 
Nerven auf die R.esorptionsvorgange mchdt zu edset· Re·or·ptions .... eschwindigkeit. 

11 · Aen eruna " ~ o Dyspnoe durch Tracheaverse 1 nss cme "' 10 



148 
Die Prognose cles Lungenödems. 

Ueher die Schnelligkeit der Resorption geben Wasb utz ky's und P eip er's 
Versuche einhelli o·en Aufschluss dahin, dass sie viel grösser von der Lunae 
aus als vom subc~üan en Gewebe aus ist. Eine kleine Menge Strychnin stei ge~te 
yon den Atbmungswegen aus schon nach 11

/ 2 Minuten die Ret~excrregbarkeit 
des 'rhieres, während die gleiche Gabe, subcutan an gewendet, SICh kaum nach 
10 :Minuten wirksam zeigte. 

Dass beim Lungenödem die Lymphgefässe der Lunge eine geste igerte 
Thti.tigkeit üben, geht aus einer Angabe Sa.b I i 's lwrvor, dem bei der 
mikroskopischen Untersuchung der künst lich in Oedem verBetzten Ka­
ninchenlunge auffiel , wie schön die Lymphgefiissstämme der Lunge dabei 
zur Anschauung kommen, wenn er nach Unterbiu cl ung des Lu ngenhilus 
das Organ kurz gekocht und in Alkohol gehärtet hatte. 

Dass ein an sich geringfügiges Lungenödem gest eigert und ver­
hängnissvoll werden kann , wenn di e Resorption durch Erkrankung der 
Bronchiallymphdrüsen ungenügend bleibt und ihr keine ausreichende 
Expectoration zu Hilfe kommt, I euch tet nach unseren Erfil brn ngen über 
die Bronchorrhoe ein. 

Die Prognose des Lungenödems. 

Der überall citirte Satz Cohnh eim's: "Die :Menschen sterben nicht, 
weil sie Lungenödem bekommen, ~ondern sie bekommen Lungenödem, 
weil sie im Begriffe sind zu sterben", mag l\'Ianchem geistreich er­
scheinen; aber er ist unwahr. Das chronische Lungenödem und das 
periodische Lungenödem widerlegen ihn. Er würde wahr sein , wena 
Cohnbeim vom örtlichen Absterbe-n der~ Lungencapillaren als der Be­
dingung des Oedems statt vom allgemeinen Tode gesprochen hätte. 

Ob Jemand am Lungenödem stirbt oder davon genest, hängt von 
Bedingungen ab, welche wir mit unseren diagnostischen Hilfsmitteln 
nicht durchschauen können: vom Zustand der Luno·eno·efässe, vom Zu-o 0 

stand der aufsaugenden Lymphwege in der Lunge. 
Im Allgemeinen ist jedes acute Lungenödem gefährlich und jede 

Steigerung des chronischen kann den 'fod bringen. Fast immer genest 
der Kranke wider Erwarten des Arztes von einem Luno·enödem. In dem 

0 

sogenannten Stauungslungenödem sowie in dem wiederholten Lungenödem 
der Nierenkranken scheint die 'fherapie von wesentlicher Bedeutung für 
den Ausgang. In den acuten toxischen Oedemen ist ihre Hilfe zweifel­
haft; in dem sogenannten terminalen Lun o·enödem welches an ent-

o ' 
scheidenden 'ragen der Pneumonie, der Pocken, der Pest und vieler 
anderer acnter Infectionskrankheiten sich einstellt, ist jede Therapie 
machtlos, die Prognose fast ausnahmslos durchaus schlecht. 
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Die Prophylaxe des Lungenödems. 

Die dem ~ra~ken und dem Arzt im grgebenen Falle ,-0 n chroni­
schem und __ per_lüclt ~ chem Lungenöd: m sich offenbarenden Gelegenheits­
ursachell fUL dte Entstehung der e111zelnen Anfälle müssen und können 
vermi eden werden. N oth \Yendig ist bei allen Krankheiten , in deren V er­
lauf erfalmmgsgemäss ei 11 Lungenödem auftreten kann, die Vermeidun()" 
all er Schii.d li chkeiten , welche die Lungengefässe und die Kreislaufverhäl~ 
nisse a11greifen, besonders also der Genussmittel: Alkohol , Tabak, Kaffee, 
und der na rkotischen Arzneien : Morphium, Chloralhydrat, Codein, Diooin 
\1 . s. w. So gut wie erfa.hrungsb()"emäss di e acute :Morphiumvero-iftnn()" 

w I:> b 

un ter cler Ausbi ldung ein es Lungenödems tödlich wird, so gut kann ein 
drobendes Lungenödem durch verhältnissmässig kleine Morphingaben 
bera.ufbesc lt wo ren werden. Aetherinjectionen unter Umständen zu machen, 
in welchen ein Lungenödem zu befürchten steht oder sich ausgebildet 
bat. kann nach den Erfahrunge n über die Beziehungen zwischen Aether­
wirkun g und Lungenödem keineswegs vernünftig erscheinen, wenn es 
auch täglich geübt wird. Die Bekämpfung der Gefahr des Lungenödems 
in der Pnenmoni e durch Herzstimulan tien, als welche bekanntlich der 
Alkohol und der Aetber bevorzugt werden, geschieht lediglich auf Grund 
längst widerl egter Hypothesen von den Ursachen und Folgen der Herz­
schwäche in der Pneumonie; wir halten sie für wirksam, weil wir \'Or­
eingenommen sind; wir sehen ihre Gefii.hrlichkeit ·nicht, weil wir die 
üblen Fol o-en für Wirkun o· der Krankheit ansehen anstatt für die Folgen 

0 b 

tmserer Therapie; auf alle Fälle ist sie unzweckmässig, denn der Alkohol 
ist überhaupt kein Stimulans und der Aether bei drohendem Lungenödem 
mindestens ein sehr zweischneidiges. 

Die Gefahr des Lungenödems bei der plötzlichen Entlastung vorher 
gepresster Lungentheile macht Vorsicht bei der Thorakoeentese no~h­
wenclig. Man hat geratben, bei hochgradigen Pleuraergüssen nur e111e 
lano-same Entleeruno· von höchstens 1500 cm 3 Flüssigkeit ohne Anwendung 
von° Sauo·apparaten ~orzunehmen, um der Möglichkeit des Lungenödems 
vorzubeu~·en. Seitdem ich auf der Gerhardt'schen Klinik_ gehö: t hab~ , 
dass di e Entleerung ganz geringer Flüssigkeitsmen~e_n (nü-l~U cm) 
beim Bruststich in den meisten Fällen von Pleuntts exsud~nm ~te 
spontane Resorption der übri o-en ·i\fasse zur Folge hat, begnüge. tch mich 

. • • • . 
0 h ·d E" 'ff und kann dte Erfol o-e anfanghch 1mmer rntt dtesem besc ei enen .mgn b 

nur loben. 
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Die Therapie des Lungenödems. 

Die spontane Beseitigung des Lungenödems geschieht, wenn die Ur­
sachen desselben aufhören; inzwischen kann die verstärk te 'l'hätigkeit 
des aufsaugenden Lymphapparates oder das Auswerfen des Serums, 
welches die Alveolen überschwemmt, durch Hustenanstrengungen die 
Gefahr der Erstickung hintanhalten. Es kommt also, wenn die Ursachen 
heilbar sind, vor Allem darauf an, durch Beförderung der Resorption 
oder der Expectoration Zeit für die Heilung zu gewinnen. 

Als Ursachen des Lungenödems haben wir zwei Bedi ngungen er­
kannt, erstens eine Veränderung der Gefässwände, welche das Aus­
schwitzen des Serums gestattet, zweitens inn erlich bedingte, oder von 
aussen herbeigeführte Veriinderungen im Lungenkreislauf oder am Blut, 
welche das Ausschwitzen begünstigen. 

Ist die Veränderung der GeHisswänd e ganz plötzlich entstanden, 
wie bei dem acuttoxischen Oedem und dem entzündlichen Oedem, so ist 
eine Spontanheilung zu erhoffen, wenn die Ursachen der Veränclenmg, 
Gift oder Infection, zeitig genug nachlassen oder beseitigt werden können , 
zeitig genug nämlich, ehe Resorption und Expectoration in der Abwehr 
der Erstickungsgefahr ermüden. Die causale 'J.1h erapie der Intoxication 
beziehungsweise der Infection fällt also hier mit der Erfüllung der In­
dicatio morbi zusammen. 

Hat sich die Veränderung der Gefässwände langsam vollzogen, wie 
bei dem sogenannten Stauungsödem, dem Lungenödem der Nepbri tiker, 
der Arthritiker u. s. w., so kommt es für die Möglichkeit einer Kunst­
hilfe darauf an, wie weit die Gefässerkrankung vorgeschritten ist und 
allein oder vorzugsweise das Oedem bedingt, und wie weit beim Zustande­
kommen des Oedems jene begünstigenden Ursachen mitwirkten. Sind die 
Veränderungen in den Gefässen miissig, so lässt sich hoffen, dass inner­
halb der Zeit, für welche durch Anregung der Resorption und Expecto­
ration die Erstickungsgefahr abge\vendet werden kann, eine genügende 
Regeneration eintritt, die für längere oder kürzere /3eit das Oedem be­
seitigt; sind sie hochgradig, mit dem Abgestorbensein der Gewebe gleich­
bedeutend und dazu durchaus über das ganze Lungencapillargebiet ver­
breitet, so scheint jede Kunsthilfe machtlos. 

Es ist, wie gesagt, unmöglich, im einzelnen Falle, die Bedingungen 
für die Heilung und die Grenzen der Heilwirkung genau zu bestimmen; 
aber man muss versuchen, sieh so viel wie möo·lich darüber klar zu 

b 

werden, wenn man über die palliative Therapie des Lungenödems hinaus 
zu einer wirksameren causalen gelangen will. 

Der Indicatio causalis kann, wie wir schon andeuteten, im toxi­
schen und entzündlichen Lungenödem durch Beseitigung des Giftes und 



Die 'l'hempie des Lungenödems. 
151 

Bekämpfung der Infection Recbnunu getrauen werden E k t d f . . o o . s omm arau 
an , durch ehe allgr.memen Mussnahmen der Entgiftuno E b 1 d .. · 1 · • "" r rec 1en un 
Abfuhren, re1c 1bches Tnnken Anreo·unu der D1'u1·ese de1• n1· n h 

. ' b b . up orese u. s. w. 
oder cl~1:ch die . Anw~ndung von Gegengiften bezüglich durch passive 
ImmunJSJrung ehe gefässvernicbtenden Stoffe aus dem Wege zu räumen. 
~ie An~ f'libru?g dieser Indication gehört in die specielle Therapie der 
brundle!den, m deren V crlauf es zum Lungenödem kommt. Hier nur ein 
Beispiel, um rtul' die Schwierigkeit ihrer Theorie aufmerksam zu machen: 
Beim Muscarinlungenödem wäre daran zu denken, das Atropin als Gegen­
gift anzuwenden, weil das Atropin alle die peripheren Orguntheile, welche 
das 1\luscarin erreg:t: die Gebiete des Herzvauns und LuncrenvaD"us Pupille 

~ 0 b b • ' ' 

Schweissdr iisen , Darm, lähmt. In der That ist das Atropin ein vorzüg-
liches Hilfsmittel in der Behandlung des Lungenödems, welches wie das 
l\I uscarillödem unter den Zeichen der Lungenstase verläuft. Aber nichts 
ist unwahrscheinlicher, als dass das Muscarinödem ein Reizphänomen ist, 
un d dass die Hilfe durch das Atropin nach jenem pharmakologischen 
Sehema zustande kommt. Vielleicht wirkt das Atropin beim Stauungs­
ödem so , dass es cl urch Lähmung des Splanchnicusgebietes den Lungen­
kreislauf für eine Zeit lang entlastet; darauf deuten manche klinischt·n 
Erscheinungen. Vielleicht ist der therapeutische l\lechnnismus ein anderer, 
Reizung der N ervi accelerantes cordis, wie einzelne Pharmakologen wolleu, 
oder clgl. Jedenfalls wäre es durchaus verfehlt, auf Grund eines pharma­
kologischen Antagonismus hin Therapie überhaupt und insbesondere 
Therapie des Lungenödems erklären oder gar treiben zu wollen. 

Noch verweo·ener wäre es, nach dem allerdings beliebten Schema 
" Gefässcontrabiren~le l\iittel gegen Gefässliihmung~ in der Therapie der 
dem Lung·enödem zu Grunde lieD"enden Gefässveränderungen vorgehen zu 

0 . 

·wollen. Traube hat es versucht, indem er das Plumbum acetlcnm 
(O·Oo-0·1 alle Stunden) als wichtigstes Mittel beim ~unge~öde~n 
schlechtweg empfahl. Das war ein Schulgedanke, der letder m d1e 
Lehrbücher übergegangen ist, wiewohl erfahrene und den Hypothesen 
abholde Aerzte wie Nie m e yer ein Fragezeichen hinter diese Empfehlung 

gesetzt haben. . 
Beim L1.mo·enödem, welches unter den Zeichen der Sta~u?g m der 

b . d' A · ht d eh die Beselti!!UnO' der Lun o·e verläuft eröffnet s1ch 1e uss1c , ur ~ ~ 
0 

' . k d . h ()' annte herzrerruhrende Stammo- Hilfe zu bnnrren. Das ·ann mc sooen o 
o o h V · d nO' des Blutes 

Mittel durch Ableituno·en des Blutes, durc ermm eru ::>. 
' o I 1 . Tb t hat man ber Erlabmung in den g·1·ossen Venen o-eschehen. n ce1 a 

o 1 · h A endunu ron 
des Herzens mit fo)o·endem Lungenödem erfo gr~1 c. e . nw 

0
effi _ 

o . n· 't r des D1crJtonn , des o elDs der vorbeLwenden DarTe!chuno· der 1g1 a ts, o B .. 
0 ' 

0 r fel' co·<>.-0·3) oder 'enzoe 
u. s. w. gemacht und im Anfalle selbst \.amp . ~- . ' . ht 

0~ II St nden) mit Gluck g:eretc . (0·1-0·2) oder Moschus (O· D a e u ~ 

. M. F. "" l -:7: - ·.­
l !("';~; .... rr:. 91• f/' "J"CS ,. I 
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Wirksamer erschien Anderen eine kräftige Ableitung auf die Haut 

oder auf den Darm oder auf die Nieren. 
Oppolzer, Niemeyer, Traube u. A. empfehl en zur Ablei tnng 

nuf die Haut vor Allem grosse Senfteige, mit welchen man die ganze 
Brust einpackt. Nach Lenhartz soll man den ganzen Leib mit ei nem 
Senfteig umhüllen, derart, dass 1-3 Pfund Senfmehl mi t lauwarmem 
Wasser zu Brei gerührt auf ein Bettlaken gestrichen, dieses auf ei ne 
Wolldecke gelegt und der nackte Kranke hineingesch lagen wird ; dabei 
muss die Verpackung bis zum I-Ialse gut zugedeck t werden, da mit die 
sich entwickelnden Senföldünste nicht quä.len. Nach ~0-30 1\Iinnten 
lässt man den Kranken im Bett oder in einem warmen Bad n.bwascben. 
Bei zarter Haut soll das Senfmehl zwischen zwei Tücher gestrichen, fdso 
nicht unmittelbar auf die Haut gebracht werden. 

Zur starken und schnellen Ableitung auf den Darm wird die .Jalape 
(Tuber. jalapae 0·3 alle halben Stunden), das Riciuusöl (50-100 !J auf 
einmal), das Oalomel (0·3 stündlich) und das Infusum Sennae compositum 
(alle halben Stunden 2-4 Esslöffel) empfohlen. 

Zur Ableitung auf di e Nieren wendet man das Oxymel sci llae und 
das Kalium aceticnm an. 

Rp. Fo\ior. digitalis pulv. . . . . . . . . . . . . 1·0 
Irrfunde cum aq. fervid. q. s. 
Ad remanent. cobturam .. ... .... 150·0 
.Adde liq. Kali i acetici 
Oxymelis scillae ..... . ..... .. . ää 15 0 

.MD. Zweistündlich einen Esslötl'el 'Voll zu reichen. 
Die Verminderung des Blutes im Lungenkreislauf könnte nach den 

Metboden geschehen, welche wir bei der Therapie der Lungenblutungen 
besprochen haben. Bei den Autoren findet man von allen Mitteln nur 
den Aderlass erwähnt und diesen dringend empfohlen, wenn die Stauungs­
erscheinungen im kleinen Kreislauf mit kräftigem Puls und guter .Atbmung 
einhergehen; das Ablassen von 300-500 cm.3 Blut aus einer Armvene 
erachten die Meisten als ausreichend. 

Merkwürdig und die Empfehlung des Aderlasses unterstützend ist der 
folgende Versuch von S a 111 i: Wenn man einem Kaninehen den ganzen Körper­
kreislauf mit Ausnahme der Coronararterien verschliesst wobei eine der grossen 

. . ' Arteneu durch em endständiges Entblutungsrohr abgesperrt wird, so kann man 
das sonst sicher eintretende starke Lungenödem verhindern, wenn man aus 
jener Arterie sofort den fünften 'l'heil der berechneten Gesammtblutmenge, 
also, da diese beim Kaninchen auf ein Achtzehntel des Körpergewichtes ge­
schätzt. wird, einem Thier \'On 1800 !J Körpergewicht 20 cm~ Blut entzie~t. 
Man steht dann unmittelbar den vorher prall gefüllten linken Vorhof auf sem 
normales Volumen zusammensinken, und das Thier überlebt bei künstlicher 
Athmung den Eingriff über eine Stunde, während obnr. die Blutentziehung 
das Herz gewöhnlich trotz künstlicher .A.thmuno· in viel kürzerer Zeit erlahmt. 
Entzieht man statt 1/ 5 = 200fo nur 15% Blut,

0 
so wird das Lungenödem zwat· 
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gemnssigt, aber nicht verhindert. Blutverminderuna um 1/ -10o1 h .. 
wesentlichen Einfluss auf den Ablauf der Erscheinunaen1 0E~ 1 .

0
1 at Ekerfnen 

· h 1· · o · 4 tn ". erc 1er i r ol o-
wre d urc c 1e Arten eoentlastung wird durch die Venaesect· 0 

. · lt 8 1 lod 
.r 1 t 1 ·t ron erzre . oJa 
ul e ungens auun g c arm aufgehohen wird verschwr'ndet d - T . . , as serose ransudat 
rn der J.J tmge bmnen kurzer Zeit. 

E l en~ler Puls und kraftlose Athmung sollen die Yenaesection verbieten. 
Die von einzelnen Aerz ten empfohlene Punction des rechten Herzens mit 
Aspi~·a ti on einer ~öglich s t grossen l\'Ienge Blut scheint mir blos der ge­
fährl iChere Weg des un ge fühl'iicben und leicht auszuführenden Venen­
aderl asses. Sie soll te nur in Ausnahmefällen gemacht werden. 

Vor dem Aderlass werde ich stets das Atropin an wenden, dessen 
Wirksamkeit bei m Stauungsödem aus der oben mitgetheilten Kranken­
geschichte genügsam erhell t. Man beginne mit 1j3 mg und steigere nach 
Bedarf bis zu 1 mg die subcutan anzuwendende Dosis. 

Es bedarf wohl kaum der Andentung, dass die Mittel, welche beim 
Stau ungsödem in Frage komm en, keineswegs sofort für das Lungenödem 
Hydramiseher passen. Es steht gewiss nichts im Wege, erscheint vielmehr 
ganz zweckmiissig. bei einem Nepbritiker die Ableitung auf den Darm 
und au f di e Haut im Lungenödem zu versuchen; aber die Blutverminderung 
muss durchaus untersagt werden. 

Die In di ca t io palli ati va beim Lungenödem erheischt die Be­
förderung der Resorp tion in den Lungen und der Expectoration des 
Serums nach n.ussen. Die erstere Aufgabe erfüllen wieder am besten Ent­
ziehungen von Blutwasser durch lwregung der Nierenabsonderung oder 
der Darmabsonderung mit den angegebenen ableitenden :Mitteln. Eine 
Anregung der Diaphorese, zumal durch die heftig wirkende .Jaborandi 
(infus. fol. Jaborandi 1: 150, stündlich zwei Esslöffel) oder durch ihr 
Alkaloid , das Pilocarpin (P. hydrochloriei 0·01 subcutan), wird von vielen 
erfahrenen Aerzten als collapserzeugend widerrathen. Vielleicht ist diese 
Warnung zu allgemein für eine Krankheitsgefabr, in welcher auch zwei­
schneidige :Mittel mit Vorsicht angewendet werden müssen. 

Zur Beförderuno· der Oedemß.üssiO'keit nach aussen sind husten­
anreizende und erbre~henerreO'ende Mitt~l dienlich. Von jenen wird ein 
Infus der Radix seneo·ae (10: 160), der Flores arnicae (10: 160). der 
Radix ipecacuanbae (1 ~ 150) sowie der Liquor ammonii anisatus lf>-:-10 
Tropfen stündlich), der Liquor cornu cervi succinatus (5-10 Tropten), 
die Flores benzoes (0·2 stündlich) empfohlen. 

Rp. Pul v. radic. ipecac . .... . .. . . . 0·6 -1·0 
Inf. cum aq. fen id ae q. s. _ 
ad reman. colatur ... · · · · · · · · · · · · 1oO·O 
!\dde uc1uor. ammonii anisati ~ • -- lo·O 
Sirup. senegae ... · · · · · · · · ·.: · .aa . . 1 

MDS. Alle halben Stunden einen Essloffel voll zu rerc,Jen. 
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Von den Brechmitteln, welche besonders Oppolz er rühmt, kann 
man zwischen der Ipecacuanha (0·3-1·0) , dem Cuprum sulfuricum 
(O·l-0·2 mehrmals), dem Tartarus stibeatus (0·05- 0·1 mehrmals), dem 
.Apomorphin (0·006-0·01 subcutan) wählen. Ihre Anwendung ist sicher 
empfehlenswerther als die von Sah 1 i empfohlene 'l'racheotomi e mit Ab­
saugen des Oedems aus den Luftwegen und gleichzeitiger mechanischer 
Reizung der Luftröhre. Schwerere Herzfehler, hochgradige Entartungen 
von Gefassen, Neigung zu Gehirncongestioneu, zu :Magenblutungen u. dgl. 
rerbieten selbstverständlich die Anwendung von Brech mitteln. 
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Einleitung. 

Die Lehre von den Schimmelpilzkra.nkheiten der Lunge ist nur ein 
kleiner Abschnitt aus der Pathologie der durch pfianzlicbe Parasiten her­
vorgerufenen Veränderungen am Körper, und die Lungen \'erscb immel ung 
ist nur die häufigste oder wenigstens die bekannteste der Lungenver­
ändenmgen, welche von pflanzlichen Schmarotzern erzeugt werden können , 
wenn wir nämlich von der Lungenaktinomykose absehen. Diese wird an 
einer anderen Stelle des Handbuch es abgehandelt. Von der Streptothrix­
krankheit der Lunge (Picot, Sabrazes und Rivi ere) wissen wir zu 
wenig, um auf sie eingehen zu dürfen. 

Eine ältere Auffassung der Pilzforscher. dass die höheren Pilze 
lediglich Saprophyten seien, wenn sie sich am Menschen und an Thieren 
ansiedeln, und dass sie stets begrenzte Herde bilden, welche eben durch 
den aus irgend einer Ursache vorhergegangenen örtlich umschriebenen 
Gewebstod bestimmt würden. stand von vorneherein im Widerspruche 
mit alten Erfahrungen der Aerzte und wäre wohl nie aufgekommen, wenn 
man eine einzige der längst bekannten zahlreichen Thatsachen berück­
sichtigt hätte, welche die Bedeutung der Pilze als Krankheitserreger in 
bestimmten Geweben lehren. 

Ich erinnere nur an die Beziehungen der Hefepilze zu gewissen 
Krankheiten der Haut und ihrer Anhänge. Man hatte in den Fünfziger­
jahren die .Ansiedlung eines Hefepilzes an der Lunula der Nägel als 
ein verbreitetes U ebel unter den Bierbrauern beobachtet; man 'vusste, 
dass der Pilz, wenn auch selten, auf die Barthaare mit gelegentlicher 
Bildung eines Weichselzo1)fes übertragen werden kann. Dann fanden 
Ripping und Wagner, dass der Nagelpilz und das .Achorion Schön­
lein ii, der Erreger des Erbgrindes auf dem Kopf, derselbe ist. Dass 
aber Onychomykosis, Favus des Bartes und der Kopfhaare wirkliebe 
Krankheiten der Haut und ihrer Anhänge darstellen, dass von einer 
einfachen Saprophytischen .Ansiedlung des'- Pilzes dabei keine Rede sein 
kann, davon waren die .A.erzte, welche jene Krankheiten zu behandeln 
hatten und ihre Heilung nicht leicht fanden, stets überzeugt, lange bevor 
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Sa braz es (1893) zeigte, dass die Sporen des Favusp1·1 1 rr . h 
.. ll ' h . 1 , . . . zes cen \anmc en 

toc 1c smr, \\ enn s1e 1n d1e Venen in den Ba ·hr 11 k d · . . ' uc •e sac • o er 1u die 
vordere Augenkammer d1eser Thiere gebracht werden. 

So hatten auch die Aerzte den Soor des Mundes · 1 r .. 11 . · dl · p· ll!e a s zu1a we 
Ans1e ung emes ilzes, den sie ror der Erfindun(T des ~I·k k o · 1 · 1 h o 1 1 Tos ·opes gar 
mc 1t eunna a nten , aufgefasst sondern stets als e1· · kl' 1 L' . ' ne w1r · 1c 1e .c.r-
krankung _der Mundschle1mhaut, die unter besonderen Umständen sich 
verall gememern nnd recht crefäbrlich werden k"nn E<· · . o u • " war nur eme 
Be~tällgt~ug der alten Pathologie, als nach der Entdeckung des Oidium 
alb1 cn ns 1m Soor .Metastasen dieses Pilzes in den Luno-en im Geh'11·n s 

0 , ' u .. w. 
mit tödl ie li em Verlaufe in einzelnen Fällen nacho-ewiesen wurden und 
als Honx und Lino ssie r (1890) sowie Charri; (Hi95) zeigten,' dass 
di e Spor~n cl~s Oidium albicans, wenn sie Thieren in das Blut gespritzt 
werden, 1111 Körper auswachsen und den Tod herbeiführen. 

Die Erkenntniss der pathogenen Bedeutung der Schimmelpilze ist, 
w1e wir sehen werden, sehr langsam und spät durchgedrungen. 

Schimmelpilzansied lungen bat man an den verschiedensten Stellen 
des Körpers beobachtet. Ihre Erkennung ist in vieleu Fällen mit blossem 
Auge n1öglich , da die Rasen, welche sie bilden, sich auf Flächen und in 
Höhlen des thierischen Leibes ausbreiten wie der Schimmel auf einer 
Brotrinde oder in einem 'l'opf mit Eingemachtem. Schimmelrasen beim 
'!'hier llat zuerst Mayer (1816) beschrieben; er fand ihn in den Bronchien 
und Luftsiicken einer Elster. Die ersten anatomischen Beobachtungen von 
Lungenverschimmelung beim Menschen veröffentlichte Virchow (1856), 
der auch die zahlreichen Beobachtungen an Thieren, welche seit l\J ayer's 
Veröffentlichung mitgelheilt worden sind, zusammengestellt bat. 

Die oTündlichste Uebersicht über alle bis zum Jahre 1897 erschienenen 
0 . 

1\'I i ttheilungen, welche Schimmelpilzkrankheiten hetretien , geben ..:\..d ne n 
Luc et und Renon. Bei ihnen findet man rruch die Titel aller der Arbeiten, 
welche ich in meinen am Ende dieses .Aufsatzes zusammengestellten 
Liternturnach weis nicht aufgenommen habe, weil ic-h sie ni~ht gelesen .~a?e: 

Bis vor Kurzem bildeten Beobachtungen und Expernnente am lh!CI 
die wesentliche Grundlage für die Lehre von den Scbimmelpilzkrank.~eit~n; 
nicht als ob diese beim l\Ienschen der Erforsehung n1cht zug-.:1llgi!Ch 
wären; aber die Gelegenheit zu anatomischen Untersuchungen am l\le?schen 
ist nnr ausnahmsweise benützt. die ätiologische Bedeutung des chlmmels 

f .. . . d i\I 1 , lanO'e unter,clliitzt und durch ur o·ew1sse Krankheiten es .t: ' ensc 1en zu · c - . ~ 
• . 

0 
• d 'I hierpatho!oa-1e crefa.lscbt HTwe Ansleo·nn a-en der Erfahrungen m er o ~ 

e 0 ~::> B'ld d s h' elpilzknnkheiten des worden, als dass sich ein klares 1 er c 1mm ' 
Menschen hätte ergeben können. 1 1 1 t. d I 

I. h f d' Folgen der u 1a a 10U un n-Salisbnry halte \'ergeb!C au 1e 
T l noch ror ibm ebenso ver-

ocnlation des Getreideschimmels, ersanc 1y 
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geblich auf die Schimmelräude und die Atbmungsbesch.werden der Arbeiter 
in Schwammfabriken aufmerksam gemacht und geze1gt, dass beim Ver­
arbeiten der Zündschwämme, des Boletus igniarius und fomen1atorius, die 
Arbeiter durch den verscbiedr.nen Schimmclstaub, der diesen Schwämmen 
anhaftet, in verschiedenem 1Iaasse gefährdet werden, dass ein weisser 
Staub milde, ein gelber schon schädlicher, ein kupferfarbener der ge­
fährlichste ist dass Nasenbluten, Anschwellungen der Nase, Ozaena , ' 
Ophthalmien , Ekzeme auf der Haut, im Gesiebt, besonders am Scrotum 
und Penis, Eutzündungen und Yersch wärungen der Vagina Wirkungen 
des zerstäubten Schimmels sind. 

Diese wichtigen, wenn auch etwas kritiklos anfgenommenen Beob­
achtungen wurden nicht beachtet ; selbst die Arbeiten jener Aerzte 
werden in der heutigen Literatur der Schimmelpilzkrankheiten nicht 
mehr aufgeführt. 

Eine wabre Lehre der Schimmelpilzkrankheiten des Menschen haben 
erst die Mittheilungen von Dieulafoy, Chantem esse und \V iclal über 
eine "mykotiscbe Pseudotuberculose" bei 'l'aubenmästem vorbereitet; durch 
sie wurden :Mittheilungen anderer französischer Aerzte, besonders Renon's, 
über die 'l'aubenmästerkrankheit und Haarkämmerkrankbeit angeregt. Es 
folgten klinische Bestätigungen aus Li cht heim's Schule, welche •orher 
bereits sich um die Erweiterungen der ersten Experimente Grob e's über 
Schimmelkrankheiten (1870) verdient gemacht hatte. Eine anatomische 
Studie von Saxer, der leider die Bedeutnng der französischen .Mit­
theilungen nicht genügend würdigt, weil ein Irrthum in der anatomischen 
.Auffassung sich durch sie hindurchzieht, gibt heute den klinischen Er­
fahrungen auch die feste anatomische Grundlage. 

Immerhin wird die Lehre von den Schimmelkrankheiten nicht ohne 
die Hilfe der thierischen Pathologie und der Experimentalforschung am 
Thier sich weiter entwickeln; sie wird auch die früheren Erfahrungen 
dieser Forschungszweige nicht ohne Schaden vernachlässigen, weshalb 
eine kurze Uebersicht des Thatsächlichen in der Lehre der Schimmel­
krankheiten der Tbiere hier angezeigt erscheint. Vorher gebe ich eine 
Zusammenstellung der bisher als pathogen erkannten Schimmelpilze. 

Die pathogenen Schimmelpilze . 

.Aus der ungeheueren Masse der bisher bekannten Schimmelpilze 
treten sehr wenige als Krankheitserreger bei warmblütigen Thieren her­
vor. Es sind das solche, deren Leben unter der Voraussetzung einer 
höheren Aussenwärme, wie sie der Körperwärme der Säugetbiere und 
Vögel entspricht, zu gedeihen vennag. Da die Botaniker den morpho­
logischen Eigenschaften der Pilze bisher eine grössere .Aufmerksamkeit 
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geschenkt haben als ihren biologischen Eio·enthümlichk ·t · t .. 
1
. h 1 - . b e1 en, so 1s es 

mog 1c , c ass bei weiterer Forschung sich die z .. bl de. h··1 T )" " 1 o Jeren empera-
turen angepassten 1 Ilze und damit wohl auch d"1e Zahl d tl . ' er pa lOO'enen 
vermehrt. Indessen schemt es heute schon sicher dass d' ct . . . , 1e spon anen 
Schi~~Jmelpi~zkrankheiten. beim Thier und .Menschen durch eine sehr be-
scllmnkte Zahl von Pilzen erregt werden, unter denen wieder der 
Aspergillus fumi gatus als der weitaus häufigste KrankheitserreQ"er sich 
hervorllebt, während im Experiment sich eine grössere Anzahl ~irksam 
erwiesen hat. Ich gebe für den, welche1· eine genauere Bekanntschaft mit 
den pathogenen Schimmelpilzen im weiteren Sinne sucht, die Quellen zu 
ihrem Studium. Nur den Aspergillus fumigatus , der übrigens von den 
Botanikern als ein dem System ungehorsamer Pilz gerne verstossen wird, 
beschreibe ich genauer, weil er für die menschliche Pathologie bisher 
der wichtigste ist. 

1. Der Aspergillus fumigatus Fresenii. Er bildet Schimmel­
rasen, welche meistens grünlich, doch je nach dem Nährboden, auf 
welchem sie wachsen, auch bläulich oder grau sind. Das Wurzellager 
(Mycelium) besteht aus einem dichten Geflecht feinerer, farbloser Fäden, 
die an Dicke O·OO l5-0·009, im Mittel 0 003-0·006 mm messen, 
von denen die feinsten ungegliedert, die breiteren deutlich gegliedert 
sind. Die Länge der Glieder nimmt iin selben Verhältniss ab, in welchem 
ihre Breite wächst. Auch der Stamm (Thallus) des JHyceliums pflegt 
farblos zu sein, ebenso die fruchtlosen Zweige (Hyphen), während die 
fruchttragenden schwach gefärbt erscheinen. Die letzteren haben ein 
keul enförmiges Ende, den Fruchtknopf (Receptaculum), auf welchem kleine, 
ke O'e]förmio-e Zellen die S[Jorenträ()'er (Basidien oder Sterigmen), sich ent-

o b ' 0 . 0 

wi ckeln und die perlkettenartig aneinander gereihten Sporen (Comd1en) 
abgeben. Die Sporen sind sehr klein, von 2·5-3·5 p. im Durchmess~r, 
rund, selten oval, ganz glatt, gefärbt. - Die Kleinheit der Sporen 1st 
wichtio· bei der Differentialdia()'nose mit Aspergillus glaucus, dessen 
Spore: 7-8 fL messen. Nur Aspe;gillus subfuscus und ~sperg~llu~ nidulan~ 
h b kl · s . (3-4 11,) und da sie wie Aspergillus 1ullllgatus bei a en eme por en , , ' . 1 · b t · t 
· .. o 0 · t · d "hen so können s1e e1c rnt emer •remperatur uber 35 . gu ge e1 , .. 

diesem verwechselt werden. (Vgl. die unten folgende Synopsis.) . 
Neben der Bildung- von Conidien kommt es selten z~r Bildung 

. d d ·t zur o·esc hJechthcben Fort-von Ascosporen und Sperrnahen tm am1 o 

pßanzuno- (de Bar y). ' II f · 
c E' chaften o·ehört der Aspergt us umi-

N o.ch den angegebenen qgens 0 t in die Ordnung 
gatus in die Olasse ~~r Muc?dineen od;.rl\;hc::.r:en~nBlancho.rd der 
der Ascomyceten. Wahrend Ihn v.an 'I 18 0h d Bar.)' ihn zu den 
Familie der Perisporiaceen zutheileu, rec uet e 

Erysyphaceen. 
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Wie bemerkt, wechselt die Farbe des Pilzes mit seinem Nährboden. 
Auf dem sauren Boden der Kartoffel erscheint er dunkelgrün, auf alka­
lischem oder neutralem Boden , in Bouillon. auf Aga1·, in Haulin's 
mineralischer Flüssigkeit schwarzbraun. Im zugescbmolzenen Rohr nehmen 
die grünen und schwarzbraunen Sporen mit der Zeit eine gelbe li'arbe 
an, ~obue ihre Entwicklungsfähigkeit und Virulenz zu verlieren oder zu 
verändern (Renon). Durch die gelbe Farbe wird der Pilz dem Aspergillus 
fl.avus ähnlich, gewinnt aber auf frischem NälHboden und in Berührung 
mit der Luft alsbald seine grüne Farbe wieder. 

Viele Irrtbümer in der Deutung von Schimmelpilzen beruhen einfach 
darauf, dass die Autoren den jeweiligen Pilz aus seiner Farbe bestimmen 
wollten. Wie unzulässig das ist, geht genugsam daraus hervor, dass 
W ehmer in einer Uebersicht der bisher bekannten grünen Schimmel­
pilzarten allein 14 verschiedene Arten aus der Gattung Aspergil lus und 
Eurotium, 8 aus der Ga,ttung Sterigmatocyst is, 9 aus der Gattung Peni­
cillium, 2 aus der Gattung Oitromyces zusammenstellen konnte. 

Vom Aspergillus glaucus seu Euroti um glaucum , mit welchem er, 
abgesehen vom Unterschied in der Grösse der Sporen, morphologisclt 
grosse Aebnlicbkeit bat, unterscheidet sich der Aspergillus fumigatus 
d nrch sein V erlangen nach höherer Wärme. Gedeiht jener vielverbreitete 
und gewöhnliebe Schimmel nur bei den gewöhnlichen Wärmegraden der 
Luft und geht bei 'fbierwärrne unter, so erfreut sich Aspergillus fumigatus 
bei 37-38° 0. des üppigsten Gedeibens; die Grenzen der Sporenbildung 
liegen bei 20-55° 0., für die :Mycelbildung bei H>-G0° 0. 

Der Aspergillus fumigatus hat, nach dem Y orkommen seiner Sp~ren 
zu urtheilen, eine grosse Verbreitung in der Natur. Man findet die Sporen 
in der Luft, auf der Rinde und den Blättern von Bäumen auf Getreide, 

' Hafer, Gerste, Roggen, Mais, anf Klee, Esparsette, Hirse, Wicke, auf 
verschiedenen anderen Futterpflanzen, im Mehl; ja man braueht nur ein 
beliebiges Stück Brot anzufeuchten und in dem Brütkasten einer Wärme 
von 40° 0. auszusetzen, so erbält man fast ausnahmslos Rasen des Asper­
gillus furnigatus. 

Die Verbreitung scheint in verschiedenen Ländern verschieden; 
sicher wechselt sie mit den Jahren und J abreszeiten. In fünf Proben von 
französischem Getreide fand Ren o n einmal, in ebensovielen von Getreide 
aus Odessa einmal, in fünf Proben aus La Plata fünfmal die Keime des 
Aspergillus fumigatus. An Steinen, welche 4--.-5 cm tief in der Erde 
lagen, wurde er jedesmal nachgewiesen. Im Getreidestaub bei Ernten 
nach h~issen Som~ern war er auffaJlend massenhaft (Renon). . 

Die Sporen s111d sehr widerstandsfähig, leben in allen Oulturen bei 
Laboratoriumstemperatur noch nach vier Jahren, in inficirten Eiem noch 
nach einem Jahre, in faulenden 'l'hiersubstanzen noch nach einem .Monat 
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(Lucet). Sie passiren den Darm lebender Tbiere ohne S"b d N·· d 
~ 0 " a en. l Ie ere 

~'emperaturen , 4- o 0. unte1: dem Gefrierpunkte, tödten sie nicht. Aus 
mfictrlen . Orga~e n, . welche mit dem Gefriermikrotom geschnitten worden 
wa~·en, S !~d s1e Wled~.rh?lt in Ni:hrfiüssigkeiten ausgewachsen (Licht­
h elm, Renon). In fiu ss1gen Med1en sterben sie bei einer 'fempe· t 

6 0 0 · . . . Ia ur 
von 0 . m e1mgen Stunden, bei 100° C. rasch. Fünfpercentio-e 
Lösungen von Salzsäure, Borsäure , Kupfersulfat , Eisensulfat sc bad~n 
ihnen ni chts; ebensostarke Lösungen vo n Schwefelsäure, Salpetersäure, 
Zinksulfat, Argentum ni tricum, Sublimat ertödten sie. 

Die Sporen kei men aus au f allen animalischen und vegetabilischen 
Nährböden, auf natü rli chen und künstlichen, festen und flüssigen, unab­
hängig von der Reaction des Nährbodens ; jedoch bevorzugen sie schwach 
saure und zuckerhal tige. Lebensbedingung für sie ist Feuchtigkeit und 
re ichlieber Zutritt von Sauerstoff. Bei Sauerstoffmangel hört das Wachs­
thum selbst auf guten Nährböden auf. Säet man Sporen am Boden von 
Gläsern mit flüss igem Nährboden, so entsenden sie lange, strahlenförmige 
l\Iycelfilcl en, bis der Pilz die Oberfläche erreicht, um nun üppig zu wachsen. 

Auf Bouillon, Fleischpepton, Gelatine, Blutserum ist das Wachsthum 
mässig; gut auf Kartoffeln (zweimal 15 Minuten lang bei 120° C. im 
Autoclaven sterilisi rt), gelber Rübe, rother Rübe, Brot. Während dort 
die sporentragenden Mycelien erst nach 'ragen erscheinen, treten sie hier 
nach 24 Stunden auf. Das üppigste Wachsthum zeigt der Pilz auf Bier­
würze, Glucose, Glycerinagar und Ra ulin 'scher Flüssigkeit; auf diesen 
fängt die Sporenbildung schon nach einigen Stunden. an. . 

Saure Nährmittel werden bald neutral oder schwach alkalisch unter 
dem Einfluss des .Aspergillus fumigatus, der zudem seineu Nährboden 
langsam erschöpft. 

Die Virulenz der Sporen ist unabhängig von der Herkunft des 
Materials und vom Alter der Culturen. 

Empfäno·lich für den Aspergillus fumigatus sind ausser den bereils 
genannten Thieren der Affe, das Kaninchen, das Me~rsch~einchen. Nach 
Renon sollen Katze, Hund und Hammel widerständig sem;_ doch h~ben 
· · I k ··ssi· o·e Versuchstbiere o-ed1ent. ste anderen Expenmentatoren a s zwec ma o . o 

Schütz konnte Tauben inficiren, wenn er sie unter eme Glasglocke 
brachte in welcher er einfach durch das Flattern der Thiere getro_cknete 

' 1. B · d . F 'itteruno- von Kamneben und gepulverte Oulturen zerstäuben 1ess. ei er 1 o . Tb ' 
mit sporenhaltio-en Kleien sahen verschiedene Beobachter d~e kt d•_er~.an 
Aspero-i!lose erkranken und zu Grunde gehen. Nach Luce t WI~ ;:. m­
athmu~g oder die tracheale Injection der Sporen an ~esun e_nl·d- ter~n 

. d 1 d rch Staub oder .ammoma • amp e. 
erst nach einer Vorbereitung er unge u . ' T · den Nähr-

. · o·ibt keine tödlichen oxme an 
Aspergillus fum1gatus o (Lucet) · auch keine 

boden ab, höchstens fiebererregende Substanzen ' 
11 

G. Sticker, Lungenblutungen etc. 
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schützenden Impfstoffe (Kot l iar, Lueet); ebensowenig bildet er intra­
celluläre Gifte oder Schutzstofl'e (Renon). 

Die Zerstörung der in den Körper von Warmbl ütem eingedrungenen 
Sporen erfolgt wesentlich durch Phagocyten (Ribbert). 

Priiventivimpfungen mit .Marmorek's Antistreptokokkenserum oder 
mit Serum von sterbenden Tbieren , die mit Aspergillus fnmigatus an­
o·esteckt worden ,varen, sind fruchtlos; die Vorbehandlun g der Versuchs­
~hiere mit intravenöser Injection des Aspergillus niger, mit abgesc-hwächten 
Culturen des Proteus vulgaris sowie des Bacillus prodigiosus ebenso; die 
ErreO'UllO' der Phao·ocyten durch intraYenäse Bouilloninjectionen nach 

0 b 0 

Issae f vor der Infection nicht weniger (Renon). 
Weder durch chemische noch durch thermische Mittel, noch durch 

besondere Bedingungen in den Culturböden hat sich bisher eine Ab­
schwächung der Virulenz der Sporen erreichen lassen. 

Fränkel bat den Aspergillus fumigatus ein !Jalbes Jahr lang bei 
51-52o C., wobei er seine Fähigkeit zu fructificiren verliert , weiter ge­
züchtet ohne Schaden für seine Virulenz; bei 37° C. wuchsen wieder 
Sporenköpfe, die das Versuchsthier rasch tödteten. Auch Ziegenhorn 
versuchte vergeblich durch Erhitzen die Malignität des Aspergillus fum i­
gatus (und des .Mucor rhizopodiforrnis) abzuschwäch en. 

Als v·ersuchstbiere eignen sich am besten Tauben, :Meerschweinchen 
und Kaninchen. Die Einführung einer geringen Sporenmenge in die 
Axillarvene tödtet eine Taube in 2-4 Tagen; von der Jugularrene aus 
wird das Meerscb weinchen in 4 Tagen , von der Ohrvene aus das 
Kaninchen in 4-7 'l'agen getöcltet. 

Ausser dem Aspergillus fumigatus (Fresenii) seu Aspergillus 
nigrescens (Robin), welcher im Jahre 1875 von F'resenius zuerst in 
den Luftwegen einer 'l'rappe sicher diagnosticirt, seitdem als der häufigste 
Krankheitserreger unter den Schimmelpilzen erkannt worden und beute 
als Erreger einer Pneumonomykosis, Keratomykosis , Otomykosis und Pha,­
ryngomykosis beim l\Ienschen bekannt ist, sind noch die folgenden Schimmel 
in verschiedener Weise pathogen: 

2. Aspergillus flavus (Brefeld) s. fl:tvescens (Wreden). Be­
schreibung uud Abbildung bei de Bary, bei Siebenmann und bei 
Winter. Wird auf Getreide gefunden; ist gelbgrün; hat grosse Sporen; 
wächst bei höheren und niederen 'l'emperaturen. Pathogen für Kaninchen 
(Ribbert). Beim .Menschen als Erreger einer Hypopyonkeratitis und Otitis 
externa gefunden. 

3. Aspergillus niger (van Tieghem) s. nigricans (Wreden). 
Sterigmatocystis antacustica (Cramer). Beschreibung und Abbildung bei 
de Bary (Eurotium nigrum), bei Siebenmann und bei Winter. Schwarz 
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auf allen Nährböden. Bildet statt der einfachen Sterigmen sogenannte 
Sterigmatocysten, d. b. verästelte Sterigmen mit quirlförmiger Verzweigun_g 
an denen eine. Rosenk~·anzschn~r von Sporen entsteht. Grosse Spore~: 
Wachsthum bet 34-3D0 (Raultn), doch auch bei 400. Für Kaninchen 
nicht pathogen; aber beim Pferde (Gooclall) und beirn'Menschen inder 
Trachea (Herterich), bei letzterem auch im Ohr gefunden. 

4. Aspergillus nidulans (Lindt), Sterigmatocystis nidulans 
(Eidam). Beschreibung und Abbildung in Cohn's Beiträgen III., ferner 
bei L in dt, bei S icbenmann. Rothbraunes niycel auf Kartoffeln ; Sporen 
chl orgrün , klein , rund , 3-4 p.; bildet Sterigmatocysten Yon Medusenform, 
auch Ascosporen. Gedeiht bei 40°. Sehr pathogen für Thiere (Lindt, 
He i de r). Erreger einer Keratomykosis, Otomykosis und Pbaryngomykosis 
beim :Menschen. 

5. Aspergillus candidus (l\Iicbelii). Beschreibung bei Winter. 
Aus den Luftsäcken eines Dompfaffen in Reincultur gezüchtet von Rayer 
und Mon tag ne, 1842 (!). 

G. Aspergillus subfuscus (Olsen und Gade). Beschreibung bei 
Ol se n uiJd Gade, bei Winter. Olivengrüne kleine Sporen, 3-3·5 p.; 
gedeiht bei 37-38° ; ist für Kaninchen und Katzen virulent; kann leicht 
mit Aspergillus fumigatus verwechselt werden. 

7. Eurotium malignum. Beschreibung und Abbildung bei Lindt. 
Für 'l'hiere pathogen. 

Nicht pathogen sind das bereits erwähnte .Eurotium Aspergi~lus 
glaucus (de Bary) seu .Aspergillus glaucus (L1nk) und das ~urot1_um 
repens (de Bary) seu Eurotium herbariorum (Fu.cke~). :i\Ian findet 1~re 
Beschreibung und Abbildung bei de Bary ~nd bet S1ebenmann. Beide 
w·tchsen bei o-ewöhnlicher Luftwärme. Eurotmm glaucum hat Sp~ren von 

' o 6 b ·d · d ·· b · aens morpholoaJsch dem 7-8 p Euroti um repens von 4- p.; e1 c s1n u n" " . 
.Asper()'lilns fumi()':üus sehr ähnlich. Jenes findet man auf. trockene

1
n dund eJk~~ 

o o f I t If l Bratenfett O'ewichstem e erwer ' O'emachten Früchten, auf euc 1 em o z, ' . • o 
dieses auf Brot, eingemachten Früchten, in Herbanen. 

Neben den Aspergillus- und Eurotiumarten gibt es pathogene Pinsel-

schimmel U ntel'sucht ist bisher das b ' b d Ab 
• · 1 ) Be·c ret uncr un -8 Penicillium minimum (Ste Jenmann · ~ Tl ' 0 th 

bilduno: bei Stebenmann. Wächst bei 37o C. Ist für uere pa ogen. 
b 

Beim Menschen im Ohr gefunden. . _ _ 
· , ll . Pinselschimmel. das P e n 1 c IIIJ um 

NicM pathogen ist der geme)mst
1
'- a 

1
c1

• ben und abcrehildet uei Brefeld, 
I t (Linne . Jcsc me o ·t d g a u cu m s. cn1s aceum _ • R . f Brot u. s. w. kö nnen m1 em 

Win.ter, Jörgensen. Sell1e grunen ,tsenl ault worden wenn man die mikro-
'11 f · tLlS nur >erwec 1se ' d . grünen Asperg1 us urntga .. E. 1. t keine Sporeuköpfe, son ern seme 

skopische Besichtigung unterlasst. . 1 

8 
1
.'
1 Wachst!JUm U'edeiht bei 25-30°, 

E I I ·1 · 11 pinselförmta em ' · " • ndhyp 1en t ~et ~n stc . . , :
1
:crillus fumigatus untergeht. 

aber auch bct lo0 , wobN dei j.sp 0 
11• 
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9. Verticillium Graphii (Harz et Bezold). Von Siebenmann 
so genannt, beschrieben und abgebildet. Wächst bei 37° 0. Wiederholt 
als Erreger einer Otomykosis gefunden. 

Weitere pathogene Pilze entstammen der Gattung der liiucorineen. 
10. Mucor corymbifer (Cohn). Beschrieben und abgebildet bei 

Lichtbeim, Fischer, Hückel. Parasit auf Brot. Pathogen für Kaninchen. 
Beim :Menschen Erreger einer Keratomykose, Otomykose, Pbaryngomykose 
und Pneumonomy kose. 

10. 1\Iucor rhizopodiformis (Oohn). Beschreibung und Ab-
bilduno- bei Lichtheim und bei Fischer. Häufig auf Brot. Für Kaninchen 

0 

pathogen. 
12. Mucor ramosus (Lind t). Beschreibung und Abbildung bei 

Lind t. Keimt am besten bei 40 °. Otomykosi's beim Menschen . 
13. Mucor pusillus (Lindt). Beschreibung und Abbi ldung bei 

Lind t. Gedeiht bei 45°. Für Kaninchen pathogen. 
14. Mucor septatus (Bezold). Beschreibung und Abbildung bei 

Siebenmann. Erreger einer Otomy kosis. 
15. Mucor racemos us. In der Lunge und Trachea von Vögeln 

durch Bollinger, Schütz, Zürn gefunden. Seine Sporen sind für 
Kaninchen nicht pathogen (Grawitz). 

16. Mucor conoides. Wie der vorige bei Vögeln von Bollinger 
und Schütz gefunden. 

Nicht pathogen scheint der gemeine .Mucor m uceclo (Brefeld) zu sein. 
Beschreibung und Abbildung· bei Brefeld, Lichtheim, Fischer. - Schütz 
will ihn (1882) in den Luftwegen von Vögeln gefunden haben; Reinhardt 
nennt ihn schon 1842 als Parasiten in den Lungen einer Saatkrähe, eines 
Alken und eines Oarmorans. Vielleicht ist er mit einer anderen lvlucorart 
verwechselt worden. Die 1vieinung Hoffmann's (1868), dass Saprolegnia und 
Mucor mucedo zwei Formen ein und desselben Pilzes seien, weil er aus dem 
Wasserpilz Saprolegnia. den Luftpilz Mucor auf Kartoffeln erziehen und nach 
der Impfung mit Mucor mucedo Fische (Alhurnus lucidus und Oyprinus Dobula) 
an Sa.prolegnia zu Grunde gehen sah, ist jedenfalls ein Irrthum gewesen. Aber 
sie ist neben den bekannten Versuchen Eenle's und neben der oben erwähnten 
Reinzüchtung des Aspergillus candidus im Jahre 1842 durch Rayer interessant 
für die Anfänge einer experimentellen Aetiologie. 

Nicht pathogen ist auch der verbreitete M u c o r n i g r i c ans seu s t o Ion if er 
(Ehrenberg). Beschreibung und Abbildung desselben bei Brefeld, Winter 
u. s. w. 
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Spontane Schimmelpilzkrankheiten bei Tbieren. 

Am frühesten und häufigsten sind bei Vögeln Organrerschimmelungen 
beobachtet worden. Storch, Flamingo. Regenpfeifer, Huhn, Ente, Hausgans, 
Eidergans, Schwan, Taucher, Taube, Trappe, Strauss, Häher, Elster, Rabe, 
Papagei, Falke, Königsadler, Schneeeule, Dompfaff, Oardinal u. s. w. können · 
von den verschiedensten Schimmelpilzen befallen werden, die sich dann 
meistens in ihren Luftwegen, in Luftröhre, Bronchien, Lungen und Luft­
säcken einnisten, seltener innere Organe, die luftführenden Knochen, die 
Gelenke, die Leber, Nieren und andere Eingeweide ergreifen. Ausnahms­
weise wurden Schimmelrasen in der Speiseröhre und in Blutgefassen der 
Vögel gefunden. Ob ein "Schankergesch wür" am Mundboden von Mast­
tauben, welche an Lungenverscbimmelung erkrankten, eine Beziehung zu 
der Schimmelansiedlung hat, wie Dieulafoy, Chantemesse und Widal 

meinen, muss dahingestellt bleiben. 
Verschimmelung von Bruteiern ist wiederholt gesehen worden von 

Dareste, Artault, Lucet. 
Das Bild der Schimmelkrankheit bei den Vögeln war, wenn es über-

haupt zur Beobachtung kam, je nach dem Sitz des S_chimroels, das eine~ 
kurzen oder lano·en Luno·enleidens oder einer allgememen Abzehrung l be1 

'=' 0 
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Verschimmelung der Luftsäcke) oder eines chronischen Gelenkleidens mit 
.Anschwellung der Gelenke und Unfähigkeit der Gliedbewegnng. 

Von Säugetbier en hat man ausser dem Men schen das Rindvieh , 
das Scha( den Hirsch , das Pferd , den Hund durch Schimmelpilz erkrankt 
gefunden . .Auch bei diesen Thieren waren zumeist und zuerst di e Luft~ 
weO'e befallen, seltener der äussere Gehörgang (des Hu ndes, Go tti; des 
Pf~·des, Goodall) und der Schlund (des Pferdes, Riv ol ta). Secundär 
fand man die Baucheingeweide ergriffen. 

Das Krankheitsbild war gewöhnlich das eines chronischen Lungen~ 
Ieidens, welch es unter Fieber, Abmagerung und endliebem Marasmus 
verlief nnd zur anatomischen Grundlage gro~se und kl r.ine Knoten in der 
Lunge mit Höhlenbildung hatte. Ausgedehnte Lungenverdi chtu ng, fib rin öse 
Pleuritis, Sklerose der Lunge od er Verkäsung und V crkalkung konnte 
sieh an die ersten Veränderungen , welche ein e grosse Aebnlichkeit mit 
clen Producten der 'ruberculose und Aktinomykose haben, ansch liessen. 
Seltener verlief das Leiden als eine acute katarrhal ische Pneumonie. In 
einzelnen Fällen) wt> lcbe Pec h, Tbary, Lu cet beschreiben, nahm di e 
Krankheit die Larve ei.ner typhösen Septikämie mit Hämorrhagien, welche 
subacut verlief, unter Schütte lfrösten und gereizter Herzthätigkeit begann , 
bald zu Somnolenz und Stupor führte, von Hautbln tnn gen, profu sen 
Diarrhoen und Blutpissen begleitet \Yar und unte r dem Absinken der 
Mastdarmtemperatur endlich mit dem Tode endigte. Dabei ergaben sich 
Bronchitis, hämorrhagische Hepa.tisation der Lunge, grosse und kleine 
Blutungen in allen mucösen und serösen Häuten, im subcutanen Zell~ 
gewebe und in den Muskelmassen als anatomische Verä.od erungen, bedingt 
durch Eindringen der PilzsporC'n in die Blutbahn. Lu cet fand auch einen 
acuten Verlauf der Schimmelpilzkrankheit mit Infiltration und eitriger 
Einschmelzung der Lunge, wozu allgemeine Pyämie und Sepsis kam. 

Eine sechsjährige Kuh, im fünften :Monat trächtig, bei gutem Ernährungs­
zustand, wird plötzlich 1on trockenem Husten ergriffen, der anfänglich selten 
und ohne AUgemeinstörungen auftritt, nach zwei Wochen heftiger und häufiger 
wird, dann mit Appetitlosigkeit, unregelmässiger Rumination, Versiegen der 
Milch einhergeht. Am Ende der dritten Woche ist das Thier abgemagert, 
traurig, struppig, fiebert und hat einen Katarrh anf beid en Lungen. Unter der 
Behandlung des Katarrhs bessert sich der Zustand um jedoch bald wieder 
schlechter zu werden. In der achten ·wocbe tritt Nase~bluten ein , es erscheinen 
grosse violette Knoten und Flecken an verschiedenen Körpcrstellen.. Die 
Schwäche ist gross, der Puls elend . Ueber den Lnn.,.en findet man ausgedehnte 
Dämpfung. Am anderen Tag tritt der 'l'od ein. D~ Section ergibt eine hoch­
g:,adige P~rpura haemorrbagica. des Unterhautbindegewebes, der :Muskulatur, 
ha.~orrhagtsche Hepatisation der Lunge, herdweise Blutungen bis zu Faus~­
grosse und Hyperämien im Pericard, in der Milz, im Rumen und im Pen­
to.neum; a~ch im Fötus und seinen Häuten. Sporen und :Mycelien von Asper­
gillus fum1gatus in den Luftwegen, im Blut und in allen Organen (Lucet). 
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Experimentelle Schimmelpilzkrankheiten bei Thieren. 

. . Dass die . Sporen, ~ew!_sser ~chimm_elpilze als Krankheitserreger 
wirken, wenn s1e de_m Th1 erkorper emverle1bt werden , bat zuerst Grobe 
im J abre 1870 gezeigt. Er spritzte in die V ena jugularis, in die Carotis 
un d in die serösen Höhlen von Kaninchen die Sporen von Schimmel­
pil zen , die er als Aspergillus glaucus und Penicillium glaucum vermeint­
lich diagnosticirt e, und di e Sporen von verschiedenen Bierhefen. Nach 
cler Impfung mit den Schimmelsporen entwickelte sich eine Krankheit, 
die regel mässig in 30-36 Stunden tödlich verlief und bei welcher 
die nnato misehen Veränd erun gen in der .Aussaat miliarer Tuberkel be­
standen . Letztere wurden nac-h der Injection der Sporen in die Venen in 
fast al len Organen , besonders reichlich in Niere, Leber, ~lilz gefunden, 
nach der Injection in die Carotis im Gehirn und seinen Anhängen, nach 
der Injection in die Bauchh öhle im Verbreitungsbezirk ihrer Serosa 
und ih rer Lymphdrüsen. Die Tuberkel bestanden aus nekrotischem und 
YOn Leu kocyten durchsetzlern Ge webe und enthielten kleine Schimmel­
rasen. Bloc k thei lte Genaueres über die Anlage der Versuche von Grobe 
mit; unter And <~rem erfä hrt man, dass die Schimmelarten, mit welchen 
dieser ex perimentirte, bei einer höheren Temperatur gezüchtet worden 
waren, als bei welcher der Aspergillus glaucus und das Penicillium 
glaucum wachsen. 

Nachprüfungen von G ra w i tz blieben anfänglich ergebnisslos, weil 
er sein e Pilzculturen von Penicillium glaucum, Aspergillus glaucus und 
niger , :Mucor mucedo , stolonifer und racemosus, Oi?ium lactis .. und 
albicnns, Bierhefe und Botrytis bassiana bei gewöhnlieber Luftwarme 
wachsen liess, als er die Versuebe G robc's wiederholte. Erst ~ls er 
Culturen bei höherer Temperatur anlegte, gelang ibm das ~xpenment 
seines Vorgiingers (1880). Nun meinte er, aus barmlo~en Schimmelarten 
durch accommodative Züchtung im Sinne Buchner's vtrulente Arten e:­
zeugt zu haben. Das widersprach allen Erfahrungen ~o cb's . i~ber d•e 
Specificitiit der pathogenen Parasiten; dieser vermutbete Verunr:•mg~:en 
oder Vermischungen der Culturen. In der Tbat konnte Gaffk! . ze•b~n: 
dass bei den ZücbtuDo·en in der gewöhnlichen Wärme nur u~giftlge , )ßl 

den Züchtuno·en in det~ Brutwärme nur giftige Schimmel aus M•d~?b cEu ll~rlen 
0 

· 1'r -~ Ja in der ersten und 1e r1o ge wachsen und erklärte so d1e f'l.Isser 0 oe . G ff k 
' ' . V l . n Grawitz Indessen Irrte :ra y 

in der anderen Re1he der ersuc le ,.0 
• r f ehtbarkeit er bei 

. B · h a des Pilzes dessen un ru ' 
in der botumsehen ezeiC nnno ' d v· 1 n·' er bei höherer 

d W·acbsthum UD 1ru e " niederer Temperatur, essen . . · 0 lt · ht E I d lt swh m semen u ureD mc , 
Temperatur erwiesen hatte. ~ s laD e e d . giftio- sondern um den 

. . d .A. aiJI US o-)aUCUS, er UD c• 
w1e er mewte, um en spero . 5

0 
t ·derirrthümer inden.A.rbeiten 

.. d :rt · ··t~.r•tder orrecw Aspergtllus mger, er g• tg 1s ·.Lu 
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von Grawitz und Gaffky beschäftigen sieb die Arbeiten von Ba. umgarten 
und Müll er, von Kaufmann , von Lieb tbeim. Letzterer stellt zumal 
sebarf die Unterschiede zwischen .Aspergillus glaucus und Aspergillus 
fumigatus fest, führt überhaupt eine strenge Sonderung zwi schen palho­
o·enen und nicht pathogenen Arten im Sinne Ko ch's theoretisch und 
~raktisch durch. Im Uebrigen bestlltigt und erweitert er die Experimente 
Grohe's. Das thun auch die meisten der folgenden Autoren, namentlich 
Renen und Lucet in ihren umfassenden Arbeiten. 

Die Impfung mit Sporen ist nun a.ber nieht der Weg, auf welchem 
die spontanen Schimmelpilzkrankheiten zustande kommen; höchstens tritt 
sie als weitere Folge auf, nachdem ein primärer Schim melpilzrasen an 
irgend einer Körperstelle sich eingenistet und von da in die Lymphbahnen 
oder Blutbahnen einzudringen Gelegenheit hatte. Experimente, welche die 
spontane Erkrankung nachahmen, beginnen mit den Versuchen von Leber 
(1882) an der Hornhaut von r:rhieren; es folgen die Versuche von 
Schütz, der in der oben angegebenen Weise Vögel von den Luftwegen 
aus inficirt; endlich die .Arbeit von S a.x er, welchem es gelingt, eine 
Pneumonomykosis amThier zu erzeugen, die mit der häufigsten primären 
Ansiedlung der spontanen Schimmelpilzkrankheit hei den Säugetbieren 
und beim Menschen gleich werthig ist. 

Wichtig sind die Experimente von Luc et an Bruteiern , da aus 
ihnen hervorgeht, dass ein reines Ei dem Aspergillus fmuigatus unzu­
gänglich ist, während die Sporen dieses Pilzes ihre Keimfäden durch die 
unversehrte Schale durchsenden und in die Luftkammer des Eies treiben, 
wenn sie einen Nährboden an der Schale selbst in Gestalt einer fettigen 
Substanz, Talg, Schmalz, Butter finden. Das eindringende Pilzgeflecht 
tödtet den Embryo ab oder macht ihn krank, so dass das Hühnchen 
schlecht entwickelt und elend auskriecht. Lucet's Beobachtung stimmt zu 
den Erfahrungen von Bezold und Siebenmann, denen gemiiss das Ein­
führen öliger Substanzen in das Ohr die Ansiedlung der Schimmelpilze 
im Ohr des Menschen begünstigt. 

Eine wertbvolle .Arbeit ist die von Ribbert (1887), welche die 
Schutzkräfte des Organismus gegen die eingedrungenen Pilzsporen er­
forscht und findet, dass jene wesentlich auf die Phagocytose beschränkt 
sind. Die misslungenen Versuebe von Lucet, Kotliar, Renen, andere 
Schutzkräfte zu entdecken, sind bereits erwähnt worden. 

Die Schimmelpilzkrankheiten des Menschen. 

Beim ·Menschen werden Verschimmelun Cl'en der verschiedensten 
1::> 

Körpertheile beobachtet. Immer sind es, wie bei den Thieren, solche, 
welche von der äusseren Luft reichliebe Sauerstoffzufuhr erhalten; nur 
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ganz ausnahmsweise gedieh der Pilz auch an St 11 b' · . e en, wo m der Zutntt 
des Sauerstoffes erschwert 1st; so fand Bostro-m · d v· t 1 · . . . m er 1' 1s e emes 
pentyphhtrschen Herdes den Aspergillus fumigatus. T h b · · k · , rumpp sa e1 
Brustkrebs dte rebs1g entarteten Achseldrüsen verschimmelt. 

Nach dem Organ, . welches von der V erschimmelung befallen ist, 
kann man sprechen von emer Dermatomykosis Otomykos1·s u . ' . s. w. 

Dermatomykosis. 

. Ol ~en fand eine _ulceröse _Dermatitis aspergillina., durch den Asper-
gillus mger unter emem Lt ster'schen Torfverband hervorcrerufen. 
DeI e p i n e sah ebenfalls den Aspergillus niger unter einem Sp:radrap­
verband. Köbner fand im Madurabein, welches nach Verwundung des 
Fnsses durch eine :Mistgabel entstanden war, schwarze Pilzrasen eines 
Aspergillus oder :Mucor. 

Keratomykosis. 

In einem Falle, den Leber beschreibt, hatte das Einfliegen von 
Hafer in das Auge beim Haferdreschen eine Keratitis aspergillina. zur 
Folge; in einem anderen Falle von Uhthoff wurde sie durch den Schlag 
ein er Birne in das Auge beim Birnenschütteln erregt; in einem dritten 
Falle :Mauthner's war das Anstreifen eines Pflanzenblattes an der Horn­
bunt die Ursache der Ansiedlung von Aspergillus fumigatus in der Cornea; 
in einem \rierten Falle von Uhtboff und Axenfeld das Einprallen von 
Erde in das Auge u. s. w. Es waren also immer die Materialien, welche 
die Hornbaut verletzt hatten, solche, auf denen Schimmelpilzsporen ganz 
gewöhnlich vorkommen. Dass der Parasit nicht als Saprophyt auf einer 
nekrosirten Cornea gedieh, sondern durch seine Entwicklung Corneanekrose 
hervorrief o·ebt aus den anatomischen Untersuchungen Leber's und 

, b 

Schirmer's und der Uebereinstimmung ihres Ergebnisses mit den Be-
funden von Saxer an der verschimmelten Lunge berror. 

Det· Erreo·er der Keratomykosis war in den meisten Fällen (0 h t­
hoff, Fuchs ~- s. w.) der Aspergillus fumigatus; in einem Falle von 
Halbertsma der Aspergillus ß.avescens. 

Rh in opharyngomykosis. 

In der Nase einer 75 Jahre alten Frau fand Schubert Asper~illus­
rasen welche das o·anze Cavum pharyngonasale ausftlllten, durch Nasen-

' b 1 h .:· kt icht uaoz entfemt werden dusche und Borsäurepulver nur )esc tan , n "' . . . 
II d. o· t. ·rte er emen Botrvtlsptlz 

konnten. In einem anderen Fa e wonos tct . " 
P b ·ct von Grawt tz ueleuanet, von 

(Isaria Bassiana), dessen at ogent a ' · 
1 

K· · cohen festerestellt 
Auche und Le Dantee für den Menschen und cas 'L.lniD R b 
worden ist. Den Aspergillus glaucus fand Dun n in der Nase; am ac en-
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dachfand Siebenmann, in der Highmorshöhle Zarniko und Mackenzie 
den Aspergillus fumigatus. 

0 tomy kosis. 

Im äusseren Gehörgang ist die Ansiedlung von Schimmelpilzen sehr 
häufig beobachtet worden. Nach Siebenmann , der eine gründliebe 1\'Iono­
grapbie der Otomykosen geliefert hat., ist in 14% der Fälle das Ohr 
gesund und das Ohrenschmalz der Boden für de,n Pi lz gewesen ; in den 
meisten anderen Fitlien war ein leichter Katarrh des Gell örganges vor­
handen. Nur ausnahmsweise musste man an das Vorhande nsein einer 
:Myringomykosis mit Nekrose, ähnlich der Keratomykosis, denken 
(Politzer, Siebenmann). Die Pilze, welche im Ohr sich angesiedelt 
hatten, gehörten den verschiedenen Gattungen Aspergi ll us, Penicillium, 
Mucor an. Mitunter fanden sich mehrere zugleich. Di e befallenen Personen 
waren Gärtner, Bauern, Leute, die im Heu zu schlafen gewohnt waren, 
Leute, die Oel, Pomaden oder andere fettige Substanzen in ihr Ohr ein­
geführt und so durch den sieh in Glycerin und Fettsäuren zersetzenden 
Inhalt des Gehörganges einen günstigen Boden für die Ansiedlung von 
Pilzsporen bereitet hatten. 

Pneu m onomy kosis. 

Die Verscbimmelung der Lunge wird als der eigentliche Gegenstand 
dieser Abhandlung im folgenden Abschnitt besprochen. 

Ueber Mykosen anderer innerer Organe ist ausser dem nachher 
mitzutheilenden Falle Pa! tauf's beim Menschen so gut wie nichts be­
kannt. Nur von Ross liegt eine JHittheilung vor über den Abg·ang von 
Sporen des Aspergillus fumigatus im Harn bei Nephrolithiasis in zwei 
Fällen. Die Angabe ist nicht unwahrscheinlich, da Lucet demelben 
Befund an einer Kuh gemacht hat. 

Die Versehimmelung der Lunge. 

Früher als die Aerzte scheinen die Zio-euner die schädliche, ja 
b 

tödliche Wirkung gewisser Pilze, welche in die Lunge gelangen, erkannt 
zu haben. Sie benutzen ihr Wissen seit alten Zeiten in der Bereitung 
des furchtbaren ZigeunP.rgiftes Dry oder Drei, welches ein feines braunes 
Pulver ist und aus Pilzsporen besteht. Das Pulver wird in lauwarmer 
Flüssigkeit gegeben. Die Sporen setzen sich auf den Schleimhäuten fest, 
entwickeln ~ich rasch zu 12 bis 15 Zoll langen grüngelben Fäden, e~·­
zeugen hektrsches Fieber, Husten, oft Blutspeien und führen in 2 biS 
3 Wochen zum Tode. Ist der Organismus erkaltet, so stirbt der Pilz auch 
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bald ab, zersetzt sich und ist kurze Zeit nach dem rrode nicht mehr 
nachzuweisen. 

Diese Notiz fa~d ich in dem_ Handbuch für Untersuchungsrichter 
von Hans Grass (6raz 1893). Le1der konnte mir der Verfasser nichts 
~enaueres über de_n Gegenstand mittheilen. Ich setze die Notiz her, um 
ehe Aufmerksamkelt darauf zu lenken, um die acut und subacut ver­
laufenden rrhiermykosen .Lucet's, in welchen der primäre Aspergillusherd 
nicht zu .finden war und die Sax er deshalb gleich verwerfen möchte 
womöglich durch eine Analogie zu retten, und um zu sagen, dass bishe; 
in der Casuistik der Pneumonomykosen, soweit sie in der medicinischen 
Literatu r niedergelegt ist, ähnliche Fälle beim Menschen nicht vorliegen. 

Die ersten V ersuche von Aerzten, ein Krankheitsbild der Luno-en-
o 

mykosen zu geben, liegen in den vergessenen Arbeiten von 'l'ersanchy 
und S a I i s b u r.y vor. Dass sie zwar als Wegweiser hätten dienen können, 
im U ebrigen aber, weil weder der krankheitserregende Pilz einigennassen 
bestimmt noch der ursächliche Zusammenbang zwischen ibm und be­
stimmten anatomischen Veränderungen der Lunge festgestellt ist, unge­
nügend sind, wurde schon erwähnt. Das wissenschaftliche Studium der 
Lungenschimmelkranken beginnt mit den Beobachtungen von Dieu lafoy, 
Chantemesse und Widal. Auf Grund ihrer Mittbeilungen und den nun 
folgenden Bestätigungen und Verbesserungen in den Krankengeschichten 
und Sectionsbericb ten anderer .Autoren lässt sich ein Bild der häufigsten 
Lungenschimmelkrankheit, der .Aspergillosis pulmonum, entwerfen. 

Die Aspergilluskrankheit der Lunge, 

Ansteckungen mit dem .Aspergillus fum1gatus können sporadisch 
auftreten oder in endemischer Hä.ufung. 

Bei den Einzelerkrankungen handelt es sich gewöhn~ieh u~ 
altersschwache oder durch Krankheiten verelendete Individuen. Gmg, w1e 
so oft, ein chronisches Lungenleiden der Pilzinvasion voran~ so ma~~t 
die Aspergillusansiedlung in der Lunge keine auffallen?en Z~1chen,_ ~~rd 
übersehen und die Schimmelherde in der Lunge smd em zufalhoer 

· d .A . .r von Schimmelrasen oder der Sect10nsbefund, ausser wenn as uswe11en 
· s t den V erdacht auf das neu o-elegentliche Befund von Sporen 1m pu um . Kr k ·t 

binztwekommene Uebel lenkte. Handelt es sich. um_ eille? d~nze~ hml 
. o . . t a· A ergJllusmvasJOn Je eJc en 

b1s dahin gesunden Lungen, so eueg Je sp . V .
1 

f der Krankheit 
der Bronchitis oder Pneumonie, deren Ursache liD ei au 
klar werden kann, wenn man das Sputum untersucht. .. 

. Scllwa· chun.,. des Korpers durch 
U d. B d t einer allaememen ., ~ k eber te e eu nng ' "'· ·t d des Vorhandenseins kmn ·er 

langes Siechthum u~d Krankenlager emerse! -~ u~ür die .Ansiedlung des Asper­
oder todter Stellen m der Lunge ttnderersel s 
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gillus gibt die folgende Uebersicht einigen A~fschl:Iss . Ich habe die darin auf­
o-efülu·ten Fälle, soweit genügende Angaben s1e gee1gnet machten, chronolo o-isch 
~us der Literatur zusammengestellt. In manchen. Fälle!: der ersten Abtheilung 
mao- freilich die Kachexie, in manchen der zweiten dte von den Autoren als 
pri~äres Lungenleiden aufgefasste ~natomische Verände:·ung Wirkung, nicht 
Ursache der Aspergillase gewesen sem, so dass solche Falle als ursprüngliche 
Yerschimmelung der Lunge auszuscheiden wären. Sa xe r hat das mit Glück 
an einzelnen Fällen der zweiten Abtheilung versucht. Aber es ist wohl frucht. 
brino-ender, in Zukunft darauf zu achten, ob eine V erschimmelung primär 
oder

0 

secundär ist, als rückschauend die Deutung der früheren Autoren umzu­
deuten. 

I. Aspergillusmykose der Lunge bei Kr ank en, ·welche hoc hbetagt 
sind oder ein langes Siechthum und Kr unk enlrtger durch gemacht 

haben. 

Vir chow, 185(3. 
1. Ein ulter Pfründner mit chronischem Emphysem und Lungenbrand. 

(Aspergillus fumigatus.) 
2. Eine 77 Jahre alte Frau mit chronischer Bronchitis, in deren Verlauf 

eine Pneumonie auftritt. (A. fum.) 
3. Ein 47jähriger Mann mit l\Iagenkrebs. (A. fum.) 

Friedreich, 1857. 
4. Eine 46 Jahre alte Frau mit Lebercirrhose, Oeclemen und umfang­

reichen Venenthrombosen. (A. fum.) 

v. Dusch und Pagenstec her, 1857. 
5. Eine 69jährige Frau mit Lungen- und Genitaltuberculose. (A. fum.) 

Cobnheim, 1865. 
6. Ein 56jähriger Mann mit langsam verlaufender Phlegmone der Knie­

kehle. (A. fum.? :Mucor mucedo ?) 

]fürhringer, 1874. 
7. Ein 38 Jahre alter Diabetiker mit Lungentuberculose. In den letzten 

Lebenstagen Auswurf von Aspergillusrasen im blutigen Sputum. (A. niger? 
oder fum.) 

Weichselbaum, 1878. 
8. Ein 8ljähriges marantisches Weib, das einer terminalen Pneumonie 

erliegt. (A. fum.) 

9. Ein 68 Jahre 
(A. fum.) 

Boström, 1886. 
alter Mann, der an tuberculöser Peritonitis stirbt. 

10. Eine 50jährige Frau, die an chronischer Luno-entuberculose zu Grunde 
~hl. ~- fumJ ~ 

Kobn, 1893. 
11. Ein 58 Jahre alter elender Mann. (A. fum.) 

Ernst, 18!:14. 
12. Eine 47 Jahre alte Frau mit Diabetes mellitus. 
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Podack, 1895. 
13. Eine 38 Jahre alte elende, schwindsüchtige Frau. 

Kockel, 1897. 
14. Ein 65jähriger :Mann. 

Frobmann, 1898. 
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(A. fum.) 

15. Eine 42 Jahre alte Prau, durch Empyem mit Thorakocentesenfistel 
geschwächt. (A. fum.) 

Sa:x:er, 1900. 
16. Ein 39 Jahre alter Mann mit Unterschenkelfractur und r 1 d 

S · · · · l 10 gen er 
epsiS1 m ~ ~nem Siele~ Wochtm langen !frankenlager. (A. fum.) 

. _1 7. Em 41 Jahre alter Potator· mtt elendem Herzen, Resten >on Peri­
carclttis. (A. fn m.) 

18. E~n 5~ Jahre alter Phthisi~\~r mit_ M~delung'schem Fetthals. (A. fum.) 
19. Eme l 2 Jahre alte Greism, die m Marasmus zu Grunde geht. 

(A. fum .) 
N ebe lthau, 1900. 

20. Ein 63 Jahre· alter Mann mit eitriger Cholecystitis und Pericystitis. 
(A. fum.) 

Den vorstehenden Fällen sind wenige entgegenzusetzen: 

Virchow, 1856. 
Ein 16jähriges Mädchen, welches an Dysenterie stirbt, hat in den 

Bronchien Aspergillusherde ohne auffallende Veränderung der Schleimhaut. 

Berterich, 1880. 
Tracheomykosis aspergillina bei einem 19jährigen, sonst gesunden :Manne. 

Heilung unter Anwendung von Joddämpfen. 

Osler, 1887. 
Eine 29 Jahre alte Dame hustet seit dem 17. Lebensjahre bohnen­

grosse, flaumige, graue Schimmelrasen ohne jede andere Beimischung aus. 

Popoff, 1887. 
Eine 21 Jahre alte Patientin wirft unter dem Bilde des . Asthma 

bronchiale Bronchialgerinnsel mit .Mycßlien und Conidien von Aspergillus aus. 

Wheaton, 1890. 
Ein 21/ Jahre altes Kind mit Verschimmelnng der Zunge u~d de

1
r 

.. 2 . k . 1. . b · der Section werden Schtmme -Lunge. Vortauschung emer A -tmomy ~.ose, ei 
mycelien mit Hyphen nachgewiesen. 

f d B d n kranker oder II. Aspero-illusmykose der Lunge, au em 0 e 
o todter Lungentheile gewachsen. 

Virchow. 
(1.) Emphysem. 
(2.) Chronische Bronchitis. 
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Friedreich. 

b"ld · der~ L'm!!:e, hämorrha!!:ischer Infarct ('l,). ( 4.) Schwielen 1 ung m , ~ ~ 

v. Dusch und Pageustecher. 

(5.) Lungentuberculose. 

Fürbringer. 

(7 .) Lungentuberculose. 

Weichselbaum. 
(8.) Verkreidete Tuberkeln in den Lungenspitzeu. 

Boström. 

(9.) Lungentuberculose. 

Kohn. 
(11.) Chronische Bronchitis und Lungenemphysem. 

Podack. 
(13.) Chronische Bronchitis und Bronchiektasien. 

Frohmann. 
(15.) Empyem, das sechs Jahre vor dem Tode perforirt ist. 

Sax er. 
(16.) :Metastatische Abscesse der Lunge. (Von Sax er wird eine Be-

ziehung zwischen diesen und den Aspergillusherden geleugnet.) 
(18.) Phthisis pulmonum. 
(19.) Alte Caverne in einer schiefrig indmirten Lungenspitze. 

In den angeführten Fällen befand sich der Schimmelherd nicht immer 
am Orte der bezeichneten umschriebenen Lungenläsionen; das beweist aber 
natürlich nichts gegen den Einfluss der letzteren für die Ansiedlung des Pilzes. 

Bei den endemisch gehäuften Erkrankungen an Lungen­
aspergillase war in den äusseren Lebensbedingungen, zumal in dem 
Arbeitsmaterial der Erkrankten, der schädliche Pilz in besonderer .An­
häufung zu finden, so dass die Betroffenen einem immer und immer 
wiederholten Zudringen der Pilzsporen ausgesetzt waren. Bei ihnen er­
scheint die Krankheit in der Regel als primäre Infection der Lunge. Die 
Erkrankten sind zwei Arten von Gewerbetreibenden: Taubenmäster und 
Haarkämmer. 

Die Taubenmäster in Paris bereiten eine Mischung aus Wasser, 
Hirse und Wicke zu gleichen Theilen. Sie füllen sich mit dieser Masse 
den Mund und treiben durch den Schnabel der zu mästenden Taube 
so viel von der Nahrung ein, als möglich ist. Die Fütterung dauert für 
jede Taube etwa zwei Secunden, so dass ein Taubenmäster Morgens und 
Abends an die 2000 Tauben füttern kann also 4000 im Laufe des Tages, 
wenn nöthig sogar 6000. - An den ~enannten K.örnerfrücbten haften 
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stets die Sporen von Schimmelpilzen insbesondere ~Pch "O A '11 . . .. . ' ... • n spergi us 
fumigatus. Der Ta.ubenmaster 1st also den schädlichen Keimen 'l'aO' für 
Tag. au~ges~tzt; dieselben könnrn aus seinem Munde auf irgend 

0 
eine 

Weise 111 dte Luftwege gelungen, vielleicht dadurch, dass hier und da 
zuf<illig ei? K~rn aspirirt ':ird, wie zur Entstehung der Lungenaktino­
mykose dJe Etnatb mung emer Achrengranne gewöhnlich VeranlassunO' 
gibt (Boström). In der That fanden Dieulafoy, Chantemesse und 
W i da I bei einer Taube als Centrum einer Schimmelinfiltration der LunO'e 
ein Haferkorn. Uebrigens wissen die Taubenmäster so gut wie die Stei~­
hauer, Messerschmiede und andere Leute in schädlichen Gewerben dass 

' ihre Besch[ifti gung auf die Dauer zu einem chronischen Lungenleiden führt. 
Die Haarkämmer in Paris kaufen von Lumpensammlern die in den 

Kehrichtkisten gefundenen Haarbiischel, reinigen und sort.iren sie. Dem 
Anskämmen ist eine fettige Beschaffenheit der Haare hinderlich. Diese 
werden deshalb zur Entfettung mit Roggenmehl behandelt, welches dabei 
stark verstaubt wird. "Das Mehl bringt uns den Tod," sagen die Haar­
kämm er. In Wirklichkeit sind es die im Roggenmehl nachgewiesenen 
Aspergillussporen. - Thiere können die Haarkii.mmer nicht halten. Vögel, 
wie Zeisige, Stieglitze, Sperlinge, sterben bei ihnen in zwei bis drei 
Wochen unter Husten und Abmagerung. Hunde leben höchstens drei 
Monate in ihrer Umgebung; nur Katzen bieten Widerstand (Renon). 

Ob sich der lHaladie des gaveurs de pigeons und der l\Ialadie des 
peigneurs cle cheveux in Zukunft die Krankheit der Schwammreiniger 
Tersanchy's zugesellen wird, ist eine offene Frage, der Forschung werth. 

Der Krankheitsverlauf der primären und secundären Aspergillase 
der Luno·e ist entweder der einer chronischen Lungenschwindsucht mit 
Höhlenbildung oder der einer chronischen Bronchiolitis mit hinzutretender 
Lungenschrumpfung. . . 

1. A.spergillosis pulmonum unter dem Btld der chronischen 

Lungenscb windsucht. . . .. .. . . _ 
Beginn manchmal mit leichter oder rerchhcher Ha~optoe, .die steh 

einmal oder mehrmals mit kürzeren oder ~ängeren Zwisch:nzerten '?t~ 
Monaten oder Jahren wiederholen kann. Mrtunter stellen SICh ~ppeh. 

Ab . cr nach der Blutunu ein. Em mano·el Verdauuno·sstöruncren, ·magemno o . • 
c ' o o k t ~ II eise . später erschemt em 

trockener keucllender Husten omm anHl w ' ' V .1 f · t 
. . A ·f .t Blutspuren. Der ei au IS schaumio-er oder o-rüne1tnger uswm IDI . d d' 

o 0 E h · 0' auf der ßrust sw u~ 
meist fieberlos. Die physikalischen rsc emuoeen ' z . h der 
des Katarrhs der Bronchien; an einzelnen Stell~n können 81

1
c en d 

. 1 I h der VomiCa auftreten, Jeson ers 
Lungenverdichtung und endhc 1 so c e . 

1 
den \Yenn diese 

. . d · d 'n InfraclariCU argegeu · 
m den Lnng~nspitzen ur: In.· : bendfieber meist nicht; es treten 
auso-epräot smd fehlt ein gennoes A 

0 0 ' 
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Nachtschweisse ein; die Athemnoth bleibt meistens gering. Später ent­
wickeln sich die Zeichen der Lungenerweiterung un ter zunehmendet· 
Schwäche des Körpers und abendlichem Oedem der Füsse, wenn nicht 
vorher die Ausheilung eingetreten ist. Der chronische V er lauf endigt mit 
dem Tod. 

2. Aspergillosis pulmonum unter dem Bild der Bronchio­
litis chronica mit endlicher Lungencirrhos e. 

Das Leiden beginnt mit einer Bronchitis. Der quälend e Husten kann 
zum morgendlichen Erbrechen. allmälig zum Kräfteverl ust fü hren. Athern­
noth herrscht vor und quält den Kranken, zumal in niichtlichen Asthma­
anfällen, welche von unaufhörlichen Hustenstössen begleitet sind. Die 
andauernde Hustenqual kann sich zur Erstickungsgefahr steigern. Der 
Auswurf ist dabei reichlich, schaumig und wässerig; in einem Falle 
von Popoff enthielt er Bronchialgerinnsel mit l\Iycelien und Conidien. 
Die nächtlichen Anfälle können sich dreimal und viermal in einer Nacht 
wiederholen. Bei 'l'age tritt Athemlosigkeit nach jeder Anstrengung ein. 
Die physikalischen Zeichen auf der Brust sind die der allgemeinen 
trockenen Bronchiolitis; später die der Schrumpfung in den Lungenspitzen 
und der weiter fortschreitenden Lungensklerose und Brustfell rerwachsung. 
:Mitunter wird ein auffallender Wechsel zwischen der Abnahme der 
Kräfte des Kranken und seiner Erholung zu einem blühenden Aussehen 
beobachtet. Der Ausgang des Leidens ist Sklerose mit endlieber Heilung; 
oder bei fortschreitender diffuser Lungenschrumpfung in jahrelanger 
Dauer zunehmende Cyanose und Marasmus mit Dilatation des rechteil 
Herzens und endlicher Asystolie; oder es tritt zur Aspergillase eine 
chronische Lungentuberculose, die dann ihrerseits das Krankheitsbild be­
stimmt. Der Tod kann im dyspnoischen Anfall unter den Zeichen des 
Lungenödems unerwartet eintreten. 

Die aufgeführten vieldeutigen Symptome der Bronchitis, der Herd­
erkrankung der Lunge, der Dyspnoezufä.lle, der allgemeinen Ernährungs­
störung, zu denen sich nur ausnahmsweise Zeichen von Erkrankung der 
Baucheingeweide gesellen, können nur dann richtig gedeutet werden, 
wenn der .Auswurf des Kranken untersucht und darin die Mycelien, 
Conidienträger oder Sporen des Aspergillus gefunden werden. Da die 
zielbewusste mikroskopische Untersuchuno· des Sputums nicht nur im 
Drange einer grossen Hauspraxis, sonde1~n auch in den bequemen Ver­
hältnissen der Krankenhäuser immer noch öfter unterlassen als ausgeführt 
wird, so kann es nicht Wund er nehmen, dass die meisten Fälle von 
Lungenaspergillase erst auf dem Leichentisch diao·nosticirt worden sind. 
Manchmal mögen auch aufgefundene Filztheile vo~ dem Untersucher als 
unbekannte Beimischungen bei der Diao·nose seines Krankheitsfalles ver-
nachlässigt worden sein. 

0 
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Die Pilztheile können im Spulurn sehr verschieden auftreten Sie 
können nn vermischt als Pilzrasen erscheinen, wie in den Fälle~ \·on 
He rt e r i cl~ und Osler; Mycelien, Oonidienträger und Sporen können im 
hämorrhagischen Sputum eingebettet sein, wie in einem .I!'alle Für­
brin ge r's; sie können in Bronchialgerinnseln ausgeworfen werden , wie 
im Falle von P opoff; sie können einem Sputum beigemischt sein. das 
alle Zeichen der Lungengangrän hat: grössere Fetzen abgestorbenen 
Lungengewebes, das meist bis auf bindegewebige pigmenthaltige Reste 
mi t Detritus reducirt erscheint, elastische Fasern selten enthält; so in 
ei nem Falle N ebe lthau·s. Ein Zeichen, welches dem gewöhnlichen 
Gangränsputum zukommt, fehlt aber dem Auswurf bei einschmelzender 
Lungenaspergillase stets, der Gestank. Die .A.spergillosecavernen sind am 
Lebenden und an der Leiche ausnahmslos geruchlos. Schimmelpilze findet 
man n ic ht, wo Ammoniak und Schwefel wasserstoll sieb dem Geruch 
bemerkli ch machen; sie absorbiren diese Gase in grosser Meuge. Das ist 
ein wieb tiges Symptom. 

Zu bemerken ist noch, dass die Pilzfäden trotz des Vorbandenseins 
von Lungenhöhlen mit Schimmelherden im Sputum vermisst werden 
können, da auch sie wie das Lungengewebe dem Einscbmelzungsprocess 
rasch erliegen. 

In den Krankheitsfällen bei Thieren, die an einer Aspergillase der 
Baucheingeweide litten, sahen Lucet u. A. den Gebergang von Sporen 
in den eiweisshältigen Harn je mehr, je länger die Krankheit dauerte. 
Da Ross auch beim Menschen zweimal Schimmelsporen im Harn nach­
weisen konnte so ist die :Möo·Jichkeit nicht abzuweisen, dass in einzelnen 

, t:> f. h 
Fällen die Aufhellung eines dunklen Krankheitsbilde:> zukün_tig auc 
einmal durch die .Auffindung: von Schimmelsporen im Harn gelmgt. 

Zur weiteren .A usfüh;ung des Krankheitsbildes lasse ich einige 
Krankengeschichten folgen: 

Sporadische Fälle. 

1 Ein 63 Jahre alter ~Iann erkrankt 13 Tage n<1ch der , _Oper~tion 
einer eitri o·err Oholecystitis und Pericystitis von neuem fie herhaft. 

1
.1! ~nhf . _age 

o · d · \' 1· ht 111 aen mit a e!C zeiti"er später werden auf beiden Lungen her we1se · erc IC 1 :;: o 
1 

t . 
D. H d a hen in den nachstcn \\ oc Jen un eJ Pleuraerkrankung gefunden. Ie er· e oe W h 11·1udurch ~ich un-

E fi ·· 1 b" f · en der zehn o·anze oc en ~ 
i nt ebernng znructc IS au CI? • . o ·k Dilm fuua unterhalb der 

verändert erhält. Er verrieth stch durch eme staiBe . h pdci· 0Pecto'"" lfremitus . n· . deren ere!C "' rechten Olavicula bis zur dntten "1ppe, m . 1 zu hören war -
fast anf!rehoben und nur unbestimmtes Athmnnhgtsgernudsec 1 er·ch·,en zeitw~ilia 

~ . r·· Lt""" untersuc wur · " Der Auswurf, welcher stets soig a 1o B . d Berdentzu··nduuaen blutig . . "t .· zu eomn er <=' in grossen Massen, schleimig ei ng, ' "' d" !enge !rerin "" etwa 6 bis 
c.. b N h "CT 1 f 8 9 Wochen war 1e o o• hl . . ge,ar t. ac 1 er au von - 1 . etwas mnffia in den sc ewng-

8 Sputa wurden täglich entleert. Der Ge~~~\~-~a~ ·ehe~ mit d~m ~likroskop ge-
eitrigen Massen konnten stets rothc u · orp 1 

12 
G. Stick er, Lungenblutungen ctc. 
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funden werden; nie Tuberkelbacill en, nie Lungengewebe bis zu m Ende der zehnten 
Woche, wo unter anstrengenden Husten.an_fi"illen ohne Steigerung der Körper­
temperatur wiederum Vermehrung des ettn~:n. Auswurfs beme.rkt wurde und 
in selbi O'em ein oTauschwarzer, unregelmass1g gestalteter, ktrschkemgrosser 
Fetzen. Dieser enthielt schwarzes Pigment i~ diinnfaseriges Gewebe eingebettet, 
sowie Detritus, Pfröpfe von schmieriger fettiger Masse, rothe und weisse Blut­
körperchen. Eingeschlossen von diesem Gewebe waren reichliche verflochtene 
Pilzfäden , die zum Theil scharf gegeneinander abzugrenzen waren, zum 1'heil 
gequollen erschienen und beim Druck auf das Deckglas leicht ineinander 
flossen. Die Pilzfäden waren an einigen Stellen zu Fruchtträgern mit reich­
lichen Sporen ausgewachsen , die , was Aussehen und Grössenverhältnisse be­
trifft, vollständig mit denen des Aspergillus fumigatus übereinstimmten. -
Keine erhaltenen Zellen, keine elastischen Fasern wnrden im Sputum gefunden, 
auch nicht bei Orcei:nfärbung, nur ein röhrcnförmig verästeltes Ge\vebe, welches 
wegen der in ihm enthaltenen Schimmelmassen wohl als Bronchialverzweigung 
angesehen werden durfte. 

Im Verlauf der nächsten 11 Tage wurden täglich kleinere derartige 
Gewebestückehen ausgehustet, aber nur am vierten und elften Tage Rasen 
des Aspergillus. Vom zwölften Tage ab hörte der Auswurf plötzlich auf und 
kehrte nicht wieder. Cavernenerscheinungen, welche sich inz\vischen unter der 
rechten Clavicula ausgebildet hatten, bildeten sich in den ntichstcn Wochen 
unter der Anwendung von Terpentineinathmungen allmälig zurück (Ne beI th a.u, 
bei Saxer). 

2. Ein Mann im 40. Lebensjahr zieht sich am 21. September 1896 
eine complicirte Fractur beider Knöchel des linken Fusses zu. Unter Behandlung 
mit Verband und Strecke im Kölner Bürgerhospital bleibt der Patient bis zum 
1. October wohl; an diesem Tage winl wegen einer leichten Temperatur­
steigerung der Verband gewechselt. Am 5. October beträgt die Temperatur 
38.~ 0• Es werden einige gangränös gewordene Hautstückehen entfernt und 
das phlegmonös gewordene tiefere Gewebe mit einem Schnitt gespalten. Am 1 U. 
muss da.s Fassgelenk wegen Vereiterung resecirt , am 22., da. das Fieber an· 
~auert u~d die grosse Zehe brandig geworden ist, die Amputation des Beines 
m der .M1tte des Oberschenkels gemacht werden. Am 27. bemerkt man Katarrh 
ü?er beiden Unterlappen der Lunge. Die Amputationswunde wird diphtherisch. 
B1s zum 10. November zunehmende Sepsis in welcher der Kranke am 
17. stirbt. ' 

~ie ~ection am 18. November ergibt eine septische Thrombose der :\~ena 
femurahs; m den Lungen werden aussr,r einem schimmelfreien "gewöhnlichen 
metastatischen Abscess" und gleichfalls schimmelfreien kleinen broncbopnenmoni­
schen Herden 16- 20 schimmelpilzhältige Herde von Erbsen- bis Kirscbgrösse 
gefunden, welche dichtgedrängte Schimmelmassen mit zahlreichen Aspergillus­
köpfchen enthalten. Einige dieser Herde zeio·en auf dem Durchschnitt einen 
~leine~ Arterienast, der durch einen derben l~assröthlichen Pfropf verschlossen 
tst. ?te He~de grenzen si~h v~n der Umgebung scharf ab durch einen .sehr 
d~nkel gefä.rbten Saum mtt retchlicher Kerninfiltration; das innerhalb clteses 
Rmges gelegene Lungenparenchym ist vollständiG' abgestorben, aber unter Er­
haltung der ursprünglichen Structur. Der Schim~el welcher den o·anzen Bercl 
rücksichtslos gegen alle Gewebe durchwachsen hat, erfüllt den ~uführenden 
~ronchus und seine Verzweigungen durchaus; in dem fibrinösen Arterienthrombus 
1st davon keine Spur (Saxer). 



Die Aspergilluskrankheit der Lunge. 
179 

3. Ein. 22jährige.r Landmann, bis dahin gP.s1md, erkrankt an einem 
s?hw~r1·en, tm1t . Dy~pnoe unfd

11
Cyanose einhergehenden Lungenleiden, das nach 

vwr i'' o~a en 1~ e:nem An a hefti?ster Athemnotb zum Tode führt. 
Ber der Sectlon findet man em un(J'ewöhnliches Empl1usem 1 d. .. • . o J , zu r em re 

Beschaftrgung des Mannes keme Veran JassunO' o-eben konnte· "'erne h . · .. . o o , 1· r sc wamm-
arttge Durchlocherung etnzelner Lungentbeile, bedingt durch üppiges SchimmP.l-
wachstlmrn ohne Fruchtträger. · 

4. ~in . :J8 .J•: hre alter, sch~~cht genährter Mann, Canarien-.ogelzüchter 
von Bemt , letclet sert Jahren an helhgem Stockschnupfen, Answurf und Husten 
Er hat vor vier Monaten eine schwere I-lämoptoe bestanden. Vor >ier Woche~ 
ist er "na0h einer Erkältung" plötzli ch mit Stechen in beiden Brustseiten er­
krankt; der Auswurf, cler bis dahin gelblich war, wird nun bräunlich. i\Jan 
find et Lungenem physem und Verdichtlmg der linken Lungenspitze. Es treten 
heftige Anfälle von Dyspnoe auf. ln einem solchen Anfall stirbt der Kr<1nke. 

Bei der Section findet man die Lungen emphysematös und ödematös, in 
der linken Spitze einen rundlichen, 4-5 cm messenden V erdichtungslmd, der 
von einem demarkirenden Leukocytenwall gegen eine Zone fibrinös-pn eumoni­
schen Lungengewebes abgegrenzt ist, selbst durchaus nekrotisch und von 
Aspergi llus fumigatus durchwachsen erscheint ; an einzelnen Gefässen sind Pilz­
fäden durch die Wandung durchgesprosst und ragen frei in das Blut hinein 
(Kohn ). 

ö. Eine 38 Jahre alte Person hat von Kindheit auf viel gehustet und 
schleimig-eitrigen Auswurf hervorgebracht. Seit elf Jahren ist der Auswurf 
mitunter etwas blutig. Im letzten Winter 1892/93 machte sie ein monate­
lano·es Krankenlao·er in arosser Schwäche durch. lm Juli 1893 nehmen die 

b ::> e 
Lungenerscheinungen rasch zu: der Husten wird quälender, der .Auswurf 
reichlicher· es entsteht erhebliche Athemnoth und geringes Anasarka. Man 
findet die' Zeichen des Emphysems, des Bronchialkatarrhs und allgemeine 
Staunno·serscheinuno·en. Der .Auswurf war r.itrig, geballt, mässig an :\Ienge; 
er enthielt spärliche elastische Fasern, keine Tuberkelbacillen , keine Pilz­
pfröpfe. 

Die Section ergibt schwartige Verwachsung und S?hrumpfung des rec!Jten 
Ober- und li'Iittellappens ; diese sind von Bronch!ektaswn ~nd g~attwa~d1ge~ 
Cavernen durchsetzt. die o-rösste Caverne hat eme e.xulcernie 1\ a_nd, m det 
Rasen des .Aspero·illu's fumi~atus nisten . .A.uch im empbysematösen ~nterlappen 
d l. 1 1 ° <ll'e m'tt der Brustwand ebenfalls verwachsen 1st, dtffuse er m 'en unge, _ 
cylindriscbe Bronchiektasie mässigen Grades (Po da ck ). 

E 0 c1 em i s c h e ..Aspergill os e. 

1. Drei Taubenmäster h<~ben eine Lungl enerkr~h~'kltuogE, sdi~e:t~~e:e.~,:~: 
l f .. . · .. hnliche Tuberen ose ve1 a · · 
au gemass wre eme ?e:Vo ~ . wiederholte Beimischungen von 

beschwerden, Husten, ettnger Auswurf, . k~e:ne trockener Pleuritis. Die Unter­
Blut zum Sputum und m~nch~lal Zele e~roncbitis und von umschriebenen 
suchung der Brust ergibt dw Zerehen \On k erden blii~ser maaern ab. 
Herden einer Lungenindmation. Die K~anh~enes;efindt~n ftebe~·n w;nig. Bei 
zeigen abwechselnd ein besser~s und ~eh e~me!~n des zu;tandes durch zwei 
einem der Kranken wurden cltese Sc wa~.' Kocb 'schen Bacillen im Sputum 
Jahre verfolgt. In keinem Fa.lle kon~te~ te lm ässi•~ waren in rlem blutigen 
entdeckt werden. Mehrm~ls, a.ber mch: ~e;~nzwei;en zu sehen. Durc.h Ver-
Auswurf Pilzfäden mit ernem oder zwei el ~ 12• 
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impfung dieses Sputums wurde einmal b~_i einer Taube ei ne Pilztuberculose 
erzeuo-t die von .Aspergillus fumigatus herrubrte. Derselbe konnte n.uch einmal 
aus de~ Sputum ein~s jetzt auf dem Wege der Geners·u ng befindlichen Kranken 
aezüchtet werden (Dieulafoy, Chantemesse et 1\ 1d al). 
o 2. Ein 'l'aubenmäster, der dreimal Blut gespieen hat, ist seit zwei Jahren 
schwindsüchtig. Er bat 20 Pfund an Körpergewicht verloren . Im Auswurf 
findet man nie 'l'uberkelbacillen, aber wiederholt ri'Iycelien und Sporenköpfe 
des Aspergillu:; fmnigat.us (Po tain). 

Denselben Kranken untersucht Ren on vier Jahre später, erfährt, dass 
die Schwäche zugenommen hat, dass Verdauungsstörungen, Bluthusten und 
wiederholtes starkes Fieber erschienen war, und finde t ein erhebliches Anasarka. 
Der Auswurf des Kranken wird zwanzigmal untersucht; er enthält nie Tuberkel· 
bacillen , stets .Aspergillusfragmente. 

Drei Jahre später behandelt Gra.nch er den Patienten, findet einmal 
Aspergillusschimmel aber auch zahlreiche Tu berk~lhacillen im Auswurf. 

Wiederum ein Jahr weiter untersucht Ren o n nochmals den :Mann, 
findet ihn in ziemlich gutem Zustande, und hört, dass er jeden Winter einen 
Blutsturz überstanden hat. Das Sputum enthält weder Tuberkelbacillen noch 
Aspergillustbeile (Renon). 

3. Ein 25 Jahre a.lter Mann , der seit dem 17. Lehensjahre •rauben 
mästet, fängt bald nach dem Beginne sei ner Thätigkeit an zu husten und 
auszuwerfen. Er bat nie eine Hämoptoe gehabt. R('gelmüssig nach dem Mast­
geschäft wurde er von Erbrechen befallen. Allmälig tritt Athemnoth und 
Schwäche ein. Er wird mit Jodkalium und Kreosot behandelt. In sechs Jahren 
hatte er 20 leg Gewichtsverlust; danach nahm er wi eder zu und setzte Fett 
an, so dass er nunmehr wohlgenährt aussieht. Indessen quälen ihn heftige 
Hustenanfälle mit Orthopnoe, besonders nächtlicherweile . Sein Auswurf im 
Anfalle ist wie schaumiges Seifenwasser; a.ussei·halh der Anfälle wirft er dicke 
grünliche, münzenförmige Ballen aus, über welchen sich ein schaumigwässeriges 
Sputum Rchichtet. Man findet die Zeichen der allgemeinen Bronchitis und 
daneben Verdichtungen im rechten Unterlappen. Auf dem Rücken des linken 
Zeigefingers zwei trockene warzige Geschwülste vom Aussehen der verrucösen 
Hauttuherculose. - Bei jeder Bewegung geräth der Patient in heftige Dys­
pnoe; auch in der Ruhe ist die Atbmung auf 32 in der Minute beschleunigt. 
Fieber ist nie vorhanden. L 

Im Atm~urf werden bei 20 Untersuchungen zweimal Tuberkelbacillen, 
zehnmal Mycehen und achtmal Sporen des Aspergillus fumigatus gefunden, 
In den ,Warzen weder Tuberkelbacillen noch Schimmelpilze. 

Em Jahr später stellt sich bei gutem Ernährungszustande eine be­
deutende Verschlimmerung des Brustleidens ein. Es erfol o-en drei- und viermal 
täglich .A?tä~le von Erstickungsnoth mit Oyanose, kaltem S~hweiss, hochgradiger 
Angst, dw Jedesmal ungefäbr zwei Stunden andauern. Es wird ein massen­
hafter schleimi_ger Auswurf mit grünen Ballen und schwarzen Fäden hervor­
gebracht. In emem Anfalle erliegt der Kranke. 

Die Section, _welche Dieulafoy macht, ergibt beträchtliche Sklerose der 
Lungen und des Rtppenfells mit kleinen Lungencavernen und chroniscb-pneu­
mo~ischen Y erdichtl~ngen .. Die Untersuchung auf Aspergillus wie auf T~berkel­
haCJ!Ien bl~1bt negativ. Be1de Krankheitserreger waren im Sputum drei ~abre 
vor dem 'Iode zuletzt nachgewiesen worden, so dass eine narbige Aushetlung 
angenommen werden darf (Re.non). 
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_-! .. Ein 37 Jahre alter Haarkämmer hatte v . 
m hrtaal~ren Bluthusten obn Vorläufer Di ~r neu~ Ja?ren ewen heftigt>n 
Y •rl;~uf ,~on 1 ' ~lonaten öfter· e t t e Hamoptoe Wiederholte ich im 
Fieber untl erschöpfende SchwC'is'se ~:u:~~ ~~zt~u~ten! al_lmälig .1bmagcrong; 
durch d1e Entkräftuna an das Bett f lt D · cbhes heb Wltrd der Kranke 
crniulich. 'päter erh~lte ich der ~\e ~ .. r .A.uswm·f war eitrig- cbleimia 
mehr wohl"' nährt Es l)e tcll n ba . e~I >nerl_e r setzte Fett an nn rl i t uun: 

· • e1 1 1m r te Zeicl 1 . 1 . 
chrumpfuna ; von Zeit zu Zeit kommt 1 Jen c e1 uuaen pttzen-

ihn lüiufige Anfälle , 00 quälendem ees ~~c; z~m Blu~pucke~ . Es peinigen 
Auswurf rsc tOp en em Husten mtt wässerigem 

Seine Frau, 40 J a.hre a.lt welch d ;\'[ . 
A1:tbe

1 
it hi

1
lftt, h~tte _vor 10 !abren ~hne ers~chtfi~;l:n a~~~n~~~;n;~eft~~:~ä!~ipt~:~: 

set c em Ja. Sle em wenig- Husten und '\uswnrf- I . "' . . 
wiederholen sich die Blutun g-en \On Zeit zu Zeit . :e;stgut_ nteldne nAlllegteJtn et~zi.ustatnd 
·1st 1eb 1 z · 1 · ~ . ' z en -' ona en 

1 en c en "erc 1en emer Verchchtuna des r k 01 ·1 ei ngetreten. "' 111 en )el appens Abmagerung 

. Bei _.beid.en Pa.tiente_n sind ~ie Tnherkelbacillen im Auswurf gefunden 
worden, "Jeder holt AspergtUns fumtgatus; daneben Bacillus suhtilis tetraaenu~ 
u. s. w. (Reno n). ' "' ~ 

Ob n~ben ~em .Aspergillus fumigatus auch andere Aspergillusarten. 
der Aspergillus m~er (Fürbrin ge r, Hert erich), der Aspergillus glaucus 
(Os.ler) u. s. w. m den Luftwegen und besonders in den Lung-en sich 
anst edein können, müssen zukünftige neue Beobachtungen ent~-eheiden. 
In den bisherigen ist ein Irrtbum bei der Diagnose des Pilzes nieht ganz 
ausgeschlossen. 

Die Mucorkrankheit der Lunge. 

Die Zahl der Krankengeschichten, aus denen wir uns ein Bild von 
der :Mucorwucberung in der Lunge machen können, ist noch sehr gering. 
Ich führe sie in Kürze auf, ohne weitere Bemerkungen daran zu knüpfen. 

l. Ein 66 Jahre alter :Mann mit Emphysem der Lungen, der an einem 
Magenkrebs mit weitverbreiteten zahllosen :Metastasen zn Grunde gegangen 
war, hat im Oberlappen der rechten Lunge zwei missfarbene hämorrhagische 
wallnussgrosse Herde, in denen das Lungengewebe derber als normal ist und 
sich im Beginn eines brandigen Zerfalles befindet, der indessen ganz geruchlos 
ist . Die Herde enthalten einen Mucor, den drr Autor fiir ~Iu cor mucedo erklärt, 
der aber zweifellos ein and~rer , violltoicht Mucor corymbifer. ist (FürbringH. 

2. Ein 31 Jahre n.ltcr Mann mit hochgradigem brooischem Magenrlarm­
katanh stirbt in äu. ser ter Kachexie. Bei der Section findet man im Bereich 
der Spitzen beider Lunrren dit> cmphysema.tö gebläht sind, je eiuen wall­
nussgrossen geruchloser~ B~n.odherd, u'maeben ,-on einer mehrere Millimeter 
breiten Zone luftleeren. aallcrtia infiltrirt('D. braunroll11m Longeogewebes. Jeder 
der Herde besteht im Jnn ~an an schliesslich aus einer zerlliesslichen, 
schmierigen, schmutzig gmugclben Snbstanz. Währ.end !n d~esen. keine 
Schimmelentwickluncr aefunden werden kann, enthält tlJn klemer ahnlieh be­
schatl'ener Herd de~ ~ich hinter dem grö seren in der Jiuken Spitz~ betindet 
und einen brc1iten hämorrhn.,.isoheu Snum zeigt. im hümorrhagJsch ver­
dichtett>.n Gewebe einen .Mucorpilz in üppigster Fructilicil tion (Für b r in ger ). 
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3. Ein 52 Jahre alter Ta.glöhner, der seit mehrer~n Jahren an Magen­
beschwerden gelitten hat, erkrankt acht rl'age "?r der _Spttalaufnahme an einer 
Enteritis der alsbald eine Peritonitis folgte. Dtese blieb zuerst in der Leber­
o·eO'end ~1 mschrieben, um sich naehher weiter auszudehnen. Ein :Milztumor 
~i~d frühzeitig nachgewiesen. Bald kommt eine Lungenentzündung hinzu mit 
Icterus und schweren Gehirnerscheiuungen. 

Bei der Section findet man eine Phlegmone des Larynx und Pharynx 
LunO'enabscesse, Darmgeschwüre und Hirnabscesse . Von den Darmgeschwüre~ 
aus I1atte sich eine fibrinös-eitrige Peritonitis entwickelt. Alle Herde enthalten 
Fadenpilzrasen , welche in der Anordnung Aehnlichkeit mit Aktinomykes­
rasen haben ; diese erweisen sich indessen bei genauerer mikroskopischer 
Untersuchung als Mucor (wahrscheinlich Mucor corymbifer) (Pa ltauf). 

Der Verfasser glaubt, dass die Pilzeinwanderung vom Darm aus erfolgt 
sei und secundär die Leber, das recht<? Herz, di e Lungen und von hier aus 
den grossen Kreislauf und das Gehirn ergriffen habe. Bau mgarte n und 
Sax er machen es wahrscheinlich, dass die Lungeninvasion zuerst geschehen sei. 

4. Die anatomische Untersuchung eines Falles von ß'Iykosis mucorina 
pulmonum gibt H erl a. 

Die Oidiumkrankheit der Lunge . 

.Anhangweise müssen hier zwei Beobachtungen von Grawitz mit­
getheilt werden, in welchen der Soorpilz in die Lunge gelangte und Herd­
erkrankungen hervorrief. 

In den Lungen eines an Diabetes mellitus verstorbenen :Mannes fa.nd 
er zerstreut liegende Herde von frischer Bronchopneumonie und daneben 
grössere gangränös aussehende aber nicht also riechende Höhlen. Die frisch 
infiltrirten Abschnitte sowohl wie die Wandungen der Höhlen waren durch­
setzt von dicht verfilztem Pilzrasen, der sich als Soorpilz darstellte. In den 
Pharynxtaschen und im Oesophagus waren ebenfalls enorme Soorhaufen. 

Das Gleiche fand Gru.witz in einem anderen Falle von dem er sich 
nicht . mehr erinnert, welches die Grundkrankheit (Diab~tes ?) gewesen sei . 
.An mtkroskopiscben Präparaten konnte in beiden Fällen das Hineinwuchern 
d~r Pilzfäden von den kleineu Bronchien aus in die Lungenbläschen oder in 
d1e Wand der Bronchien verfolgt werden. 

Das~ Diabetes . me~itus für die Ansiedlung des Soorpilzes empfängl~ch 
macht, zetgte G nt Wl tz m Experimenten in welchen er durch eine künstltch 
J~it su~cutaner Injection von Amylnitrit 'erzeugte Zuckerharnruhr bei Thieren 
dte Answellung des Soorpilzes in der Serosa der BaHchhöhle und ihren Lymph­
bu.hnen erzwang. 

Die anatomischen Veränderungen bei der Lungenverschimmelung. 

. Die Untersuchungen Saxer's an den primären Herden von Asper-
gillus fumigatus in der Lunge haben einfach und klar die Gewebs­
veränderungen, welche unter dem Eindringen der Schimmelpilze ent­
stehen' festgestellt. Das Wachstbum des Pilzes macht Entzündung, 
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Eiterung und Nekrose. Aus einer kleinen durch d. A · dl . . , te ns1e ung und 
das Auswachsen des ..A.spergtlluskennes entstandenr.n NJel· .· d 11 ··1· . .. . ... hrose ~· Ir a ma 1.1r 
em grosserer Herd, der drei deutlich verschiedene z0 b ·t · -, . . nen es1 zt : 1m 
Centru m den Sch1mmelrasen, 10 dessen Bereich und in des u b .. _. sen mo-e ung 
das Lun g-engewebe vollstand1g abgestorben, aber in seiner histologischen 
Zu E;ammensetzung. noch wohl erkenn bar ist; die zweite Zone, welche 
sich als fortschreitende Nekrose des Gewebes darstellt, wird von einer 
dritten, aus zerfallenen Leukocytenkernen bestehenden, umgeben. 

Die stärkste Schimmelbildung findet man in dem den Herd durch­
ziehenden Bronchus, in welchem es durch die Gunst der Sauerstoff­
atmosphiire zur Bildung der Fructificationsorgane kommt. Von hier aus 
kann die V erscbimmelung iu der Umgebung weitere Fortschritte machen 
und auch in entlegene Theile durch Verschleppung der Keime neue 
Hereie senden. 

Das weitere Schicksal der Herde ist die trockene Lösung des ab­
gestorbenen Gebietes ohne eitrige Einschmelzung und die Entleerung 
des Seq11 esters, die endlieb zur Entsteh11ng der geruchlosen Gangrän­
höhle führt. 

Intensivere Bakterienentwicklung erscheint im Allgemeinen der 
Ausiedluug und dem Wacbsthum des Schimmels ungünstig, doch gibt 
es besond ere Fälle, in welchen unter annoeil unklaren Bedingungen die 
Schilllmelrasen mit gleichzeitiger Bakterienwirkung gedeihen und ihre 
7Jerstörung iiben. 

Die letztere Bemerkung macllt Saxer auf Grund von Thierexperi­
menten; er bildet versebimmelte Bakterienabscesse sowie reine Schimmel­
pilzherde als Belege ab. 

Wir nehmen seine Bemerkung auf, weil sie klinisch zweifellos 
ailtio· t"st wie aus den mito·etheilten Krankenbo-eschichten von Renon u . .A. 
0 0 I b 

hervorgeht. Sogar der Tuberkelbacillus vereinigt sich mit dem Asper-
gillus im Zerstörungswerk. Ob nur unter der Beihilfe des Tuberc_ulose­
erregers und etwa von Streptokokken etc. oder auch durch den Scht~mel 
allein es zu der Cin·bose des Lungengewebes und der Pleura sowte zu 
Bronchiektasien kommt, die in spätE>ren Stadien der .Aspergilluskmnkbeit 
die wesentlichsten Symptome bedingen, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. Klinisch sind jedenfalls diese secundären Verändtmmgen von dem 
Bilde der Aspergilluskraukheit untrennbar. . . . , . . . 

D. B"ld o- ..A.spergillustuberkeln, w1e ste 1m 'lh1e1expenment ze 1 unb von f · · 
nach der Injection ron Sporen als anatomische Veränderung ~u tntt: tst 
beim Menschen mit Sicherheit nicht festgestellt. I~ ~em Se~twnsl~~~JCht: 
von Ren 0 n sind die Lungenknötchen wahrschemhcher etne \\ 11 kun." 

df\r 'l'uberculose als der ..A.spergillose. 
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Die Pathogenese der Lungenverschimmelung. 

Geber die Bedingungen des Anhaftens von Schimmelkeimen in den 
Luno·en wissen wir eigentlich nichts. In warmen J abren wachsen die 
fast büberall befindlieben Sporen des Aspergillus fumigatus auf dem Vieh­
futter. :Mit dem Staub des Getreides, des Grünfutters oder des Strohes 
gerathen sie in die Luft, zweifellos auch in die oberen Luftwege von 
Thieren und ·Menschen. Renon fand in 58 Untersuchungen bei Gesunden 
und Kranken virulente Aspergillussporen einmal im Speichel, sechsmal 
in der Nase. Würden die Schimmelsporen bei jedem 'l'hier und Menschen, 
in dessen Luftwege sie gelangen , auskeimen, so müsste die Zahl der Er­
krankungen vermutblieb weit grösser sein , als sie es in \Virk lichkeit ist. 
Todte Stellen im Respirationsapparat müssen die Gelegenheit zur Haftung 
geben. Wichtig sind die gründlichen Erfahrungen Siebe nma nn's am 
Ohr; danach ist der gesunde Gehörgang für die Entstehung der Asper­
gillusmykose ein ganz ungünstiger Boden, während seröse Exsudation, 
mag dieselbe im Verlauf eines entzündliclJen Ohrgangleidens aufge treten 
oder durch künstliche Eingriffe herbeigeführt sein , das Anhaften und 
Wachsthurn der Sporen durchaus begünstigt. 

Dass hämorrhagische Infarcte in den Lungen dem Schimmelpilz 
freundlich seien oder dass geradezu die SchimmelpilzmykoHen der Lunge 
nichts anderes seien als versebimmelte hämorrhagisch e Infarcte, \Vie auf 
Grund irrig gedeuteter anatomischer Beobachtungen behauptet wurde. ist 
gründlich widerlegt durch Saxer's Untersuchungen , aus denen hervor­
gebt, dass die 'rhrombose von Arterien Wirkung, nicht Ursache der 
Schimmelherde ist. 

Die Empfänglichkeit für den Aspergillus ist im Tbierexperiment bei 
den Organen, welche das geringste Sauerstoffbedürfniss haben , am grössten; 
aus vielen Organen, welche bei der Section keinen Schimmel zeigen, ent­
wickeln sich aus vorbandenen Sporen Rasen, wenn sie in eine feucht~ 
warme Sauerstoffatmosphäre gebracht werden. Das ist der Ausdruck des 
allgemeinen Gesetzes, demgemäss die Schimmelentwicklung von Feuchtig­
keit und Sauerstoff abhängig ist. Dass diese Bedingungen in den Luft~ 
wegen besonders gut erfüllt sind, braucht nicht hervorgehoben zu werden. 

Für die Localisation der Sporen im Tbierexperiment ist auch die 
~rt des Pilzes von Einfluss. Aspergillus fumigatus wächst am reich~ 
~Ichsten in Niere, Leber, Milz, Herz, quergestreifter Muskulatur. :Nlucor 
m der Niere, im Darm und in den Mesenterialdrüsen. Dieses Verbalten 
des Mucor tritt in dem klinischen Falle von p a 1 tauf deutlich hervor. 
, . Die Empfänglichkeit für bestimmte Schimmelpilze wechselt mit der 
rhierart. Mucor rhizopodiformis ist für das Kaninchen tödlich, schadet 
dem Hunde nichts (Lichtheim); .Aspergillus fumigatus ist dem Hammel 
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bei intravenöser lnJ·ection de S b . r poren unsc ädlich (Lucet) Tb" . 
t b · 1 · . • lerexpen-

men e ewe1~en a ~o an s~ch auch h1er für den .Menschen ni~ht viel. 
Dass d1e Sch1mmelpllze geruchlose Höhlen in de 1 er b"ld 

fi d t · E kJ·· . n un,..,en 1 en 
n e. seme r ~rung In der Thatsache, dass das Pilzfell, wenn es sich 

entwiCkelt bat, em mächtiges .Absorbens für Schwefelwasserstoff ist. Das 
bat de Bary festgestellt an Culturen aufder Kartoffel-unclFruchtbranntwein­
schl empe. Er macht auch darauf aufmerksam, dass der Gestank faulendP.r 
Pflanzenleichen bald aufhört und die Masse rascher zersetzt wird wenn 
sich Schimmel darauf bildet, so bei der Fäulniss von Krapp und' Färhe­
hö l ~ern . in Färbereien. Schimmelpilze verbalten sieb nach de Bary zur 
Hefe Wie Verwesung zum Gäbrungsprocess. 

Schimmelpilze brauchen viel Sauerstoff und bilden Kohlensäure. In 
verwesenden Kartoffeln und Rüben kommt eine Schimmelbildung vor, 
welche eine tiO starke Kohlensäurebildung veranlassen kann, dass das 
unvorsichtige Betreten von verschlossenen Räumen, in welchen jene 
Früchte lagern, .Asphyxie und 'rod zur Folge haben kaun. 

Sollte hierin die deletäre Wirkung des Schimmels auf die Warm­
bliiter zu suchen sein? 

Dieselbe spottete bisher der Erklärung. Der .Aspergillus und die anderen 
Schimmel geben keine'roxine an ihre Nährböden ab und ebensowenig bilden siP. 
intracelluläre Gifte. Lu cet bat fiebererregende Substanzen aus ihnen ge­
wonnen. Aber die .AspergilluskrankP.n fiebern gewöhnlich nicht. Und so 
dürfen wir auch nicht die Beobachtung von Cohn über die thermogene 
Wirkung von Aspergillus fumigatus für die Pathogenese anrufen: Nach 
Cobn beruht die Erwärmung der Gerste zuerst auf der Athmung der 
Keimlinge, steigt dann unter Tödtung der Keimlinge über 40-60° 0. 
durch die Veo·etation und Fructification des .Aspergillus fumigatus. 

Bourqubelot und Herissey extrahirten aus dem Aspergillus nigPr 
mit Wasser ein Ferment, welches auf Glykoside wie das Emulsin der 
Mandeln wirkt. Spielt eine derartige Fermentwirkung eine Rolle in der 
Pathogenese der Aspergilluskrankheit? . . . 

Das sind Fragen, die uns die Unwissenheit über ehe .Art, Wie d1e 
Schimmelpilze im Experiment tödten, fühlbarer machen. . 

li\ir die spontane Aspergillose beim Menschen ~uss man .sagen •. dass Sie 
im A!lo·emeinen lanD"e ohne Fernwirkuug ertragen Wird; dass die s.chhmmsten 
Wirku~o·en wahrscheinlich entstehen, wenn Mischiofectionen mit Tuberkel­
bacillen b Pne~1moniekokken, Streptokokken u. s. w. sich Ihned~ gze~ehllen 

' kl" · h \erlauf: 1e e1c eo oder sie verdräno·en. Dann wechselt der Imsc e · . 
0 

• · d ·on den Zeichen det· der Lungenhöhle oder der Bronchiektasie wer en '. · ~ • rr 1 _~ AbscedirunD", der Lungencirrbose, der Pleurascbr~lrnptung ~1. ;:-.!I\ d ~b;t u:.t. 
Im Thierversuch ist der Grad der Krankheit . proporhona er r. enoe 

. . 1 . c h 1 h e i m H 1 b b er t, Lu c e t ftir rlen 
der einverleibten Plizsporeu, Wie I · ' 
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Aspergillus fumigatus, 0 I s e n und G ad d e für den Aspergillus subfuscus 
gezeigt haben. Dabei kann es neben der rruberkelbilduug zu parenchyma­
töser Degeneration in Niere, Leber, i'dilz, und zum Lackfarbigwerden des 
Blutes kommen; was vielleicht wieder auf die Sauerstoffverarmun o· des 
Körpers unter dem Einflusse des Schimmels hindeutet. 

Die Diagnose der Lungenverschimmelnng. 

Es geht aus der Vieldeutigkeit der Symptome, welebe die Ver­
schimmelung der Lunge und anderer innerer Organe begleiten, zur Ge­
nüge henor, dass eine Dia0rrnose des Uebels nur unter der Bedino·nno· .... _ 0 b 

sieher gestellt wird, dass man den Pilz nachweist. Die Bescbiiftigung mit 
schimmelpilzverbreitendr.m Arbeitsmaterial und di e Lungenerkrankung 
unter den Zeichen geruchloser Cavernen müssen an die .l'döglichkeit einer 
Lungenverschimmelung erinnern; aber nur der au fge fundene Pilz berechtigt 
zur Diagnose. 

Bei der Untersuchung des Sputums oder anderer Krankheitsprodnete 
darf man nie die massenhafte Verbreitung der Pilzsporen in unserer Um­
gebung vergessen. Nur das frische Material diene also, wenn eben möglich 
der Diagnose: altes werde mit Misstrauen betrachtet. Wenn im frischen 
Auswurf Schimmel mit blossem Auge erkennbar ist, bedarf es natürlich 
nur der mikroskopischen Untersuchung zu dem Zwecke, die Schimmelart 
festzustellen. Die Aufhellung des Sputums mit 15-200foiger warmer 
Kalilauge, welche Mycel, sporentragende Köpfe und Sporen unbeschädigt 
lässt, erleichtert die Untersuchung. Die Färbung mit Safranin oder Tbionin 
(0·5, acid carbol 1·0, alcohol absol. 10·0, aq. destillat 90·0, Nicolle) 
oder stark verdünnter Ziehl'scber Fuchsinlösung oder wässerigweingeistiger 
Methylenblaulösung ist überflüssig. 

Sind nur Spuren von Schimmel oder Sporen im Sputum vorhanden, 
so streicht man dasselbe auf gekochtem Brot, Kartoffelsaft oder Carotten·· 
saft aus und lässt es in feuchter Wärmer bei 37° C. einige Tage stehen, 
natürlich wohlgesichert vor dem Hinzutreten fremder Luftkeime, also uuter 
Beobachtung der strengen bacteriologiscben Methoden. . 

Noch praktischer ist die Aufzüchtung in der Ranlin'schen Flüssig­
keit, welche, für Mikroben wenig günstig, den Schimmelpilzen ein ge­
deihlicher Boden ist. Man nimmt 50 cm 3 der Flüssigkeit in einen Kolben, 
der 100 cm3 fasst, verschliesst den Kolben mit einem Wattepfropf, kocht 
und säht nach der Erkaltung das Sputum reichlich aus. Bei einer 'l'em­
peratur von 38-40° wächst in der oben angegebenen Weise der Asper­
gillus fumigatus in 3-4 Tagen zu vollständigeu Rasen aus, indem zuerst 
von der untergetauchten sporenhaltigen Masse lange l\'lycelieu zur Ober­
fiäche aufsteigen und dann, sobald sie dieselbe erreicht haben (nach 
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2-3 Tagen) in wenigen Stunden einen . 1. . .. we1ss !Chen 'l'epp'r·h h:11 
SICh ungefabr 20 Stunden später mit gr" s - 1~~ vuaen, der 

Die Haulin 'sche Flüssigkeit hat folo::~m Z porenstaub bedeckt. 
D t'll ' t 1:rr :::> e usammensetzuno .. es 1 Ir es n· asser "· 
Cancliszucker · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 1500·0 
Wei nsteinsäui:e· ~ ~ · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 70·0 
Salpetersaures .Am~-o~i 1~ 1~ · · · · · • · · · · · · · · · · · 4·0 
~hospborsaures A.mmoniu 1~: : : : : : : : : · · • • · · · 6:0 

Kohlensaures Kalium ..... .. ....... : : · · · · · 0 ~ Kohle n~aures Magnesium . . . . . . . . . . . . . . . . . 0:4 
Schwefelsaures Ammonium . . . . . . . . . . . 0·9· 
Schwefelsaures Eisen. . . . . . . . . . . . . . . . 0.7° 
I~~hw1e felsaures Zink . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0·7 
~wse saures Zink . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0·7 

h.ohlensaures Mangan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0·7 
Ga ue h er und Sergent empfehlen, eine Sputumspur im hänO'enden 

Tr~pfen vo n Ra ul in 's Flüssigkeit über der Höhlung des au1weschlitrenen 
Üb.J ectträgers mi t Vaseline abzuscbliessen und bei 370 auszul;üten. 
, . Zur Erzielung .eines schnellen und üppigen Wachstbums kann auch 

1uwbenmost oder die von Sabouraud für das 'fricbophyton empfohlene 
1\iaJtoselösung angewendet werden. 

:Maltose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3·7 
Pepton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0·75 
destill. Wasser ........................... 100·0 

Um Sputumpräparate zu bewahren, muss man sie in Alkohol. Chloro­
form und .Aether entwässern und entfetten, färben und in Canadabalsam 
einschliessen. 

Ungefärbte Filztheile bewahrt Cro o ks h a nk folgendermassen: Er setzt einen 
'l'ropfen Glycerin auf den Objectträger, einen Tropfen .<\lkohol auf das Deckglas. 
bringt das Pilzstück auf den Alkohol, legt das Deckglas nun auf das Glycerin und 
hält dn,s Priipamt über eine Flamme, bis sich Luftbläschen im Glycerin ent· 
wickeln; das wiederholt er mit Vorsicht dreimal oder ·dermal, drückt dann das 
Deckglas fest gegen den Objectträger und verkittet den Rand des Deckglases. 

Zur Untersuchung von Organtheilchen oder von Sputum in situ 
härtet man kleine Stücke in absolutem .Alkohol oder in Sublimateisessig 
(g·esättigte wässerige Sublimatlösung 100·0 g, Acid. acet. cristallisat. 5·0 g). 
In letzterem müssen die 'fheile 24 Stunden liegen, dann in destillirtem 
Wasser aus()'ewaschen und nacheinander in 36-, 60-, 90grädigem und 

0 • 

endlich in absolutem .Alkohol entwiissert werden. Dann bettet man m 
Oelloidin oder Paraffin ein, macht Schnitte und fiirbt diese nach ü ra m 
oder mit Weigert's Gentianaviolettanilinwasser oder in de~ eben. an· 
gegebenen Ni c 0 Jle'schen Thioninlösung; in der letzteren eme .Mmute 
lang. Dann wäscht man in Wasser aus, entfärbt rasch mit wenig .Alkohol 
oder .A.nilinxylol, bringt die Scbuitte in Xylol und aus diesem in den 
Oanadabalsam (Renon). 
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Die Prognose der Lungenverschimmelung. 

Unter den sporadischen Fälien von Lnngenverschimmelung gibt es 
mehrere, welche spontan oder durch Anwendung zweckmässiger .Mittel 
zur Ausheilung gelangten. Bei manchen kachektischen Personen scheint 
gemäss dem Krankheitsverlauf und der Leiclwnuntersuchung die Asper­
gillase wenig zum Schicksal des Kranken beigetragen zu haben. Die 
gelegentliche Bösartigkeit des Leidens tritt aber oft genug in anderen 
Fällen und ganz besonders bei der endemischen Aspergillase clentlich 
genug hervor, auch für den Fall, dass sich die Sc!Jimmelpilzwirkung aut 
die Lunge beschränkt. Dass eine Verallgemeinerung der lnfection nnd 
damit ein fast unbedingt tödlicher Krankheitsverlauf aus einem Schimmel­
herde entstehen kann, beweist der Fall Pal t a u f's. 

Die Pro]Jhylaxe und Therapie der Lungenverschimmelung. 

Eine Vorbeugung der Schimmelkrankheit muss bei Haarkämmern, 
Tanbenmäslern, Vogelzüchtern und Arbeitern in anderen Gewerben, 
welche Schimmelgefahr bringen, im Sinne der Gewerbehygiene durch­
geführt werden: Reinlichkeit, dabei Lüftung der Räume mit Staubfängern, 
Tragen von Respiratoren u. s. w. 

Vor der zufälligen Erkrankung ist der gesunde .Mensch mit gesunden 
Lungen ziemlieb sicher geschützt. Die Erfahrung, dass Siechthum und 
Lungenkrankheiten für die Schimmelpilze einen günstigen Boden geben, 
verpflichtet zur verstärkten Empfehlung einer sorgfältigen Regelung der 
Lebensbedingungen, die für jeden Kranken so nothwendig und noth­
wendiger sind als für den Gesunden: die Sorge für Luft, Licht und pein­
lichste Reinlichkeit des Kranken und seiner Umgebung. 

Einen Impfschutz gegen die Aspergilluskrankheit gibt es ebenso­
wenig wie gegen eine andere chronische Krankheit. Darum sind Ver­
suche, gegen den Aspergillus fumigatus 'l'hiere zu immunisiren, missglückt 
(Renon, Kotliar, Obici). Das Ueberstehen einer leichten Infection 
schützt nicht gegen eine schwerere (Lucet). Die Mucedineen geben an 
den Nährboden keine Substanzen ab, welche ausser einer leichten Fieber­
wirkung irgend eine merkliche Wirkung auf den 'l'hierkörper haben 
(Kotl iar,, Renon). Kaninchen und 'l'auben können durch die in der 
Bakteriologie gebräuchlichen Metboden der Immunisirung gegen den 
Aspergillus fumigatus nicht gefestigt werden. . 

Präventivinjectionen von Jodtinctur oder Liquor arsenicalis Fowlen 
bleiben im Thierexperiment ohne deutliche Wirkung für eine Verlängerung 
des Lebens, wiirend im Oulturglas der Arsenik (0·2 Acid. arsenic. auf 100) 
und das Jod (0·16 jodi auf 100) das Wacbsthum des Schimmels verzögern. 
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1 ~ v n rsenth oc er 
J od hatten zur. Folge, dass, während die unbehandelten Thiere innerhalb 
?er n~chsten ~Ieben ~age sta:ben, . die mit Liquor Fowleri behandelten 
IIU .Mittel 1•1 ra~·e langer, die mit .Jodtinctur behandelten im Mittel 
23 Tage länger d1e scb werste Infection überlebten, um dann zu erlieo-en. 
An den behandelten 'l'hieren zeigten sich die Organläsionen minder z~hl­
reicb, die Knoten grösser, an Leukocyten reicher, an .Mycelien ärmer. 
Bei leichteren Infectionen, die durch das Einspritzen gerinn-er :Meno-en 
von Sporen in die Venen gemacht waren, genügten kleinere<:> Dosen ~on 
Arsenik , um eine Verlängerung des Lebens um 34 Tage im :Mittel zu 
gewinnen ; .Jodti nctur (alle zwei Tage fünf oder alle drei Tag:e zehn 
Tropfen subcutan) verlängerte die Lebensdauer im Mittel um 4s Tage. 
in einem Falle auf 103 Tage (Lucet) . 

.Man wird sich dieser Versuebe erinnern, wenn man es mit einem 
der seltenen Fälle von metastatischer .Mykose zu thun hat ; man wird das 
Jod umso lieber versuchen, als es sich ja auch gegen die Aktinomykose als 
wirksam erwiesen bat; aber man wird den sehrnerzhaften unrl gef.'ibrlicben 
Injectionen von Jodtinctur die priucipiell nicht minder wirksame Darreichung 
der Jodsalze oder eines Jodfettes oder eines Jodalbuminales vorziehen. 

Bei Trachealverschimmelung dürfte man nach dem Vorgang von 
He rt e rich die vorsichtige Anwendung von .Joddämpfen wagen. 

Siebenmann verwendet bei der Otomykosis aspergillina. und mu­
corina mit Erfolg einen 20foigen SalicylalkohoL Das errnutbigt, im Noth­
falle bei der Lungenmykose die innere Darreichung des salicylsauren 
Natrons oder anderer Salicylpräparate zeitweise zu versuchen. . 

Einathmungen von Terpentinöl, Pfefferminzöl, Gaulthe~iaöl aus emem 
Topf mit heissem Kamillentbee oder durch eine Wasserpfeife oder durch 
eine Maske (KI ein 's Respirator) müssten den Kranken empfohlen werden, 
welche eineu längeren Aufenthalt iu der harzigen Luft trockener Nadel­
wälder nicht gewinnen können. 
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