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Beitrag zu der Frage nach den Ursachen tier Pneumonie. 

Von Dr. B e r n h a r d  H e i d e n h a i n .  
z. Z. Assistellt art der medicinischeu Kl.illik zu Berl in.  

Ob die Pneumonie unter die Infections-Krankheiten zu reehnen 
sei, oder nicht, ist eine in letzter Zeit vielfach vcntilirte Frage. 
Zu einer Entscheidung derselben miisste es wenigstens im negativen 
Sinne beitragen, wenn es geHnge, durch ein nicht specifisches 
Trauma ~ichte croupi~se Pneumonie zu erzeugen. Von den Anh~ingern 
der Infectionstheorie wird das bekanntlich bestritten; doch diirften 
systematische Versnche, bei denen das schlidtiche Agens clutch die 
Athmungsluft zu den Lungen geftihrt wird, bisher nicht in aus- 
reichender Weise angestellt sein. Da aber aus naheliegenden 
Grilnden gerade diese Art der Traumen ftir die Pathologic yon be- 
sonderem Interesse ist, so babe ich im Breslauer pathologischen 
Institute unter giitigem Beistande des Herrn Prof. Dr. C o h n h e i m ,  
dem ich hiermit meinen herzliehsten Dank ausspreche, eine Reiho 
derartiger Experimente an Kaninehen und Hunden ausgefOhrt. 

Als das gceignetste Mittel, die Lungen zu afficiren, ersehien 
a priori die Anwendung excessiver Temperaturen bei der Athmung. 
Zu diesem Zweeke liess ieh die Thicre (lurch einc TrachealcanUle 
eine L~fft respiriren, die kurz vor tier Trachea in einem circa I Meter 
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langen Eisenrohr yon etwa 2 Cm. Lichtweite stark erhitzt war. Die 
Versuehe dauerten �88 Stunde, ,~ Stunde und daraber. Nach 3, 5 resp. 
7 Tagen wurden die Thiere geti~dtet. Es fanden sich sowohl bei 
Hunden, als Kaninchen, die Lungen  s te ts  vollst~indig gesund .  

Der gegentheilige Versueh, mit abgekiihlter Luft, wurde in der 
Weise angestellt, dass die Inspirationsluft durch ein 4 Meter langes 
Bleirohr ging, welches spiralfSrmig gewunden, in einer Misehung 
yon Eis und Salz steckte. Auch bier ergaben sich nur n e g a t i v e  
R e s u l t a t e .  GleichgUltig war es fur den Erfolg, ob die Thiere 
curarisirt waren, odor oh sic - -  was in spiiteren Versuchen stets 
geschah - -  dureh die Traehealcantile selbst athmeten. 

Um den Vorgang der ,,Erk~iltung" naehzumachen, liessen wir 
die Thiere, unmittelhar hintereinander, viertelstundenlang mehrmals 
weehselnd, auf die heschriebene Art erhitzte und abgektihlle Luft 
athmen. Auch hierdurch gelan$ es nicht, Lungenerkrankungen zu 
erzielen. 

Bei einigen Thieren wurde wlthrend des Versuehes der Blut- 
druck in der Carotis gemessen; bemerkenswerthe Schwankungen 
desselben wurden nicht beobachtet. Temperaturmessungen im Rectum, 
die gleichzeitig ausgefiihrt wurden, liessen keinen Einfluss der 
Versuche auf die Eigenw~irme der Thiere erkennen. 

Um nun darilber Gewissheit zu erlangen, welche Werthe die 
Temperatur der inspirirten Luft in den tieferen Theilen der Trachea 
erreichte, wurde folgender einfache Apparat angewandt. Eine lange, 
gerade Glascaniile, yon einer der Trachea des Hundes I) entsprechenden 
Weite, tr~gt in der MiRe ihrer Liinge einen kiirzeren, vertical an- 
gesetzten Schenkel; neben diesem befindet sich ein kleines, ein- 
gebohrtes Exspirationsloch. Der lange, horizontale Schenkel wird 
bis zur Bifurcation in die Trachea eingefiihrt, und in denselben 
durch die iiussere Oeffnung ein langes, diinnes Thermometer gesteekt. 
Der luftdichte Verschluss an der iiusseren Oeffnung wird durch 
einen Gummiring bewerkstelligt, dutch den das Thermometer hin- 

1) Boi Kaninchen musste wegen der diinnen Trachea eine anders (Y-f~irmlg) ge- 
gcstaltete Canfile angewendet werden. Dieselbe besteht aus einem dickcren 
Theile, yon (lessen einem Ende zwei diinne Sehenkel ausgehen. Der einc 
yon diesen beiden wird in die Trachea eingefiihrt, der andere mit dem 
Gummischlauch verbunden, und in den dieken Theil ein Thermometer ge- 
steckt, Der Verschluss geschieht wieder durch einen Gummiring. 
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durchgeht. Das so befestigte Thermometer wurde nun so lange 
liegen gelassen, bis es die Temperatur der Trachea angenommen 
butte, und nun die Verbindung des verticalen Schenkels mit dem 
erhitzten Eisenrohr resp. dem abgekiihlten Bleirohr dutch einen 
kurzen Kautsehuksehlaueh hergestellt. Merkwiirdigerweise stieg resp. 
fiel das Thermometer n i c h t ,  obgleieh dutch direete Messung im 
Kautsehuk festgestellt wurde, dass Luft yon 60 ~  o und dartiber, 
resp. yon - -40  und - -60  in die Glascaniile eintrat, and die Ver- 
suche lunge genug ausgedehnt wurden (�89 Stunde und dariiber). 

Diese hiiehst tiberrasehende Erscheinung zu erklliren, ist nicht 
leieht; jedenfalls mUssen mehrere Momente dabei in Betraeht ge- 
zogen werden. Zunliehst k~nnte der Grand der minimalen W~irme- 
ausgleiehung zwischen der in Lungen und Trachea enthaltenen und 
tier inspirirten Luft darin liegen, dass die Lunge ein zwar dehu- 
barer, aber geschlossener Raum ist, in welchen geathmet wird. Um 
diese Frage nliher zu untersuehen, wurde ein einfacher Versuch 
angestellt. An die oben besehriebene C a n t i l e -  and zwar an das 
Ende, welches sonst in der Trachea steekte - -  wurde ein kleiner 
leicht dehnbarer Gummiballon angebunden, und nun dureh einen 
Blasebalg - -  analog der kiinstliehen A t h m u n g -  erhitzte Luft ein- 
getrieben, die dureh das Exspirationsloeh abstri/mte. Aueh hier 
gelang es nieht, das Thermometer zum Steigen zu bringen. Maehte 
man jedoch in den Ballon eine Oeffnung, so class fortwlihrend neue 
Quantiffiten erhitzter Luft an dem Thermometer vorbeistreiehen 
konnten, so stieg dasselbe rapide in die Hiihe. Wenn dieser Vet- 
such auch gewisse unliiugbare Analogien mit den Athmungsverhlilt- 
nissen in der Lunge hat, so kann diese Erkl~irung doch allein nicht 
ausreichen, weil ja die fortwiihrende Sauerstoffaufnahme bei der 
Athmung beweist, dass Diffusion der Gase stattfindet. Auch kann 
dagegen eingewandt werden, dass die Luft in dem dtinnen Ballon 
starker Abkiihlung ausgesetzt ist, - -  was bei der Lunge nieht zutrifft. 

In zweiter Linie w~ire daran zu denken, dass bei jedem Athem- 
zuge immer nur ein g e r i n g e s  Quantum erwlirmter Luft, und zwar 
imrner nut auf die kurze Zeit einer Inspiration in die Lunge ein- 
tritt; miiglieherweise reicht die Zeit nieht aus, um Wiirmeausgleichung 
in h~herem Maasse stattfinden zu lassen. Vergessen darf man 
endlieh nicht, dass in der Lunge jedesmal eine gewisse Menge Wiirme 
ftlr Wasserverdampfung verbraucht wird. 

30* 
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Mit den angeftlhrten Momenten, denen man eine gewisse 
Wiehtigkeit nieht absprechen wird, beanspruchen wir nieht eine 
a u s r e i e h e n d e  Erkllirung jener auffalligen Thatsaehe gegehen zu 
hahen; doch ist es uns nicht gelungen, bessere Grtinde ausfindig 
zu machen. Jedenfalls aber resultiren aus dem Faetum, class das 
Thermometer in der Traehea trotz excessiver Weehsel in der Wiirine 
der eingeathmeten Luft sieh auf constanter unveriinderter Hiihe er- 
h~ilt, einige nieht unwiehtige Sehltisse. So geht far die Experimental- 
ph?siologie daraus hervor, dass alas Bestreben, Thiere bei l~inger 
dauernden Versuehen dutch Einathmung yon e r w ~ r m t e r  t r o c k e n e r  
Luft vor Abkilhlung zu schtitzen, ein vergebliehes ist. Von hervor- 
ragendem Interesse aber ist diese Thatsache ftir den Pathologen; 
denn sie beweist, d a s s  es for  d ie  L u n g e n  g l e i c h g t i l t i g  i s t ,  
w e l e h e  T e m p e r a t u r  die t r o e k e n e  A t h m u n g s l u f t  hes i t z t .  

Ganz anders war die Wirkung, wenn wir die Thiere mit Wasser- 
dampf gesiittigte heisse Luft athmen liessen. Die Anordnung bei 
diesen Versuehen war folgende: Ein miissig grosser Glaskolben, 
weleher etwa zmn vierten Theile mit Wasser $eftillt ist, tr~igt einen 
doppelt durchbohrten Kork. In der einen Durehbohrung steekt eine 
Glasriihre, welehe his in alas Wasser reieht - - u m  Luft eintreten 
und durch das Wasser durehstreiehen zu lassen. In der anderen 
l)urehhohrung befindet sieh ebenfalls eine Glasr~hre, welehe aber 
nieht in das Wasser reieht. Die iiussere Oeffnung tier letzteren wird 
mit dem vertiealen Sehenkel der Traehealeantile dureh einen Gummi- 
sehlauch verbunden, und das Wasser in dem Glaskolben erhitzt. 
Durch Ansetzen resp. Wegnehmen der Gasflamme gelang es, die 
Temperatur Oar mit Wasserdiimpfen gesitttigten Inspirationsluft in 
gewissen beliebigen C, renzen zu halten. Bei d i e s e r  V e r s u e h s -  
a n o r d n u n g e r r e i c h t e  d i e Q u e c k s i l b e r s i i u l e  des  T r a c h e a l -  
t h e r m o m e t e r s  j e d e s m a l  s e h r  r a s e h  die H~ihe, w e l e h e  
tier Wi i rme im Z u l e i t u n g s r o h r e  e n t s p r a e h .  

Aus tier Reihe dieser letzteren Experimente will ich einzelne 
kurz anftihren. 

1. 8. Mai 1576. Ein kleiner Hund athmet 6 Minaten lang Wasserdampf yon 
circa fi0 ~ C. 

Tod am !1. Mai. 
Sectionsbefund: I)ie Trachea ist, besonders stark an der Pars membranaeea, 

mit gelhlich eitrigem, dickem (croup6sem) Belage bedeekt, der sich his in die 
~:r/isseren Bronchien erstreckt; die feineren Bronchien enthalten eitrige Fliissigkeit. 
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lm Oberlappen der rechten Lunge finden sich zerstreute bronchopneumonische 
Herde; weniger im rechten Unter]appen, der fast frei ist. Die bronchopneumoni- 
schen Herde sitzen zum Theil inmitten yon splenisirtem Gewebe. Sehi" viel stlirker 
ist die linke Lunge erkrankt; dieselbe ist fast vollstiindig splenisirt and enthiilt zahl- 
reiche bronchopneamonische Herde. - -  Mikroskopisch zeigen sich die Alveolen ge- 
fiillt mit Eiterk/irperchen, fettig degenerirten Epithelzeilen and rothen BlutkSrperchen. 

II. 19. Mai 1876. Ein kleiner Hund athmet 5 Minuten heisse Wasserd/impfe 
yon circa fi5~176 Der Unterlappen der linken Lunge ist w/ihrenddessen durch 
einen anf einer Stahlsonde befestigten. Wattetampon verlegt. 

Ted am 20. Mai 1876. 
Section am 21. Mai 1876, 
Beide Lungen, mit Ausnahme des linken Unterlappens, dunkelroth, gr6ssten- 

theils luftleer; die Schnitffiliche sehr uneben durch zahlreiche ]obulitre Infiltrate. 
Die Trachea his in die feineren Bronchien mit d/inner, croup6ser Membran betegt. - -  
Pleuritis ist nirgend vorhanden. 

Die mtkroskopische Untersnchnng in Alkohol erhiirteter Pr~iparate ersiebt, class 
die hlveolen mit EiterkSrperchen erfiillt sind; dieselben finden sich ebenfalls reich- 
lich im interstitiellen Gewebe. Die Blutgef~sse strotzend geffillt; auch vereinzelte 
rothe Blutk6rperchen finden sich im Gewebe, an manchen Stellen sieht man sogar 
gr~issere Blutungen. 

II1. 24. Mai 187fi. Ein kleiner Ilund athmet 10 Minuten Wasserdampf yon 
einer Temperatur, die ziemlich constant auf 50 ~ C. blieb. 

Tildtung nod Section am 29. Mai 1876. 
Die Trachea, besonders am hinteren Theile, and die grossen Bronchien sind 

mit ganz donner Croupmembran belegt. Die Lungen normal, zeigen nor Spuren 
yon Oedem. 

IV. 26. ~lai 1876. Ein kr/iftiges Kaninchen athmet 10 Minnten Wasser- 
d/impfe yon circa 550--60 o C.; mitunter steigt die Temperatur etwas dar/iber, 

Ted am 29. Mai. 
Trachea and Bronchien stark mit Croupmembranen belegt. Beide Oberlappen 

sind lobul/ir infiltrirt, dunkeh:oth, luftleer. Die fibrigen Lungenpartien sind stark 
5dematfs. Keine Spur yon Plearitis. 

V. 31. Mai 187fi. Kleiner Hund~ 10 Minnten Wasserd~impfe yon circa O0 ~ 
his 65~ 

Tod am 4. Jnni 1876. Section am 5. Juni. 
Die linke Lungenspitze uod der rechte Unterlappen sind yon einer Anzahl 

katarrhalisch-pneumontseher tierde eingenommen, Die Trachea ist wieder mit 
leichtem cronpiisem Belage bedeckt. 

Aus diesen Versuchen geht  he r vo r ,  (lass feuchte auf  50 0 C. 

temperirte Luft (cf. III) n o c h  nicht, wohl abe t  solche yon 55 o 

lois 60 0 C. schon gent igend ist, die Lungen  zu afficiren. 

Aehnl iche Affectionen, als du t ch  heisse Wasserdlimpfe,  gelang 

es,  du tch  Essigs~iuredltmpfe zu erzeugen.  Zu dem Zwecke wurdr  
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gewShnliche Essigsliure im Glaskolben, dutch welchen die Iaspirations- 
luft ging, leicht erwlirmt. 

vI. 8. Jail I870. Ein Kaninchen athmet l0 Minuten Essigsiiuredfimpfe. 
Tod am 11. Juli. 
Es findet sich eine sehr schwere katarrhalische Pneumonie fiber den griissten 

Theil der linken Lunge verbreitet, und ein Herd im rechten Minellappen. Die 
Trachea ist frei; die Pleura fiberall intact. 

VII. 10. Juli i876. Ein kleines Kanincben athmet |5 Minuten Essigs/iurod~mpfe. 
Tod am II.  JaIL 
Es findet sich eine wentg umfiingliche linksseitige lobuliiro Pneumonie. Die 

Trachea ist frei. 
Dass in diesen beiden Fiillen die Trachea intact geblieben ist, 

erkliirt sich daraus, dass die Glascaniile dieselbe vollstlindig ge- 

sehiitzt hat. 
VIII. 12, Juli 1876. Ein mittelstarker Itund athmet 15 Minuten lang Essig- 

s~iuredfimpfe. 
Tod in der folgenden Nacht. 
Section am |3. Juli. 
Croup der Trachea und s~immtlieher Bronchien. Ber linke Unterlappen er- 

scheint ~angeschoppt" (stark hyperiimisch). Einzelne laftleere Ilerde in der rechten 
Lunge. Das Epithel der Bronchien ist an den croupSsen Stellen verloren gegan~en. 

IX. 13. Juli 1876. Ein grosser Ilund athmet l0 Minuten lan 8 Essigsiiured~impfe. 
Tod in der folgenden Nacht. 
Section i4. Juli. 
Croup der Trachea und aller Bronchien. I)er grSsste Theil der Lungen hyper- 

iimisch~ ein Theil luftleer (ateleetatisch). 
Andere chemische Agentien (mit Luft verdiiantes Chlorgas, 

rauchende Salpetersliure etc.) sind ihrer giftigen Eigenschaften wegen 
nicht- verwendbar gewesen. Die Inhalationen batten auf die Thiere 

entweder, wenn sic in sehr-starker  Verdtinnung applicirt warden, 
gar keinea Einfiuss, oder dieselben starben in kurzer Zeit mit ge- 
sunden Lungen. 

Aus unseren Versuchen ergiebt sieh als Gesammtresultat, class 

es nieht gelungen ist yon den Respirationswegen aus wirkliehe 

eroup~se Pneumonien zu erzeugen. Wenn niimlich zum Wcsen 
der letzteren gehiirt, dass ein Lappen der Lunge oder ein Theil 
desselhen in  s e i n e r  T o t a l i t l i t  ergriffen wird ( l o b i i r e  Pneu- 

monie); dass derselbe gleichmiissig infiltrirt; dass gleiehzeitig 
Pleuritis vorhanden; dass Trachea und Bronchien intact sind oder 
erst in zweiter Reihe betheiligt w e r d e n -  so haben wit in k e i n e m  
unserer Fiille Affectionen gesehen, welche als croupiise Pneumonie 
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bezeichnet werden dfirfen. In allen F~illen waren viehnehr 
wenn fiberhaupt krankhafte Affectionen vorlagen - -  zun~ichst Trachea 
und Bronchien, und erst secund~ir die Lungen affieirt. Und zwar 
hatten diese Lungenaffectionen stets denselben Charakter: Es fanden 
sich mehr oder weniger zahlreiehe, fiber einzelne Lappen oder tiber 
die ganze Lunge zerstreute, kleine Herde, kurz l o b u I ~i r e hffectionen, 
die dem entsprechen, was man in der menschliehen Pathologie 
k a t a r r h a l i s c h e  o d e r B r o n c h o p n e u m o n i e  nennt. Pleuritis, die 
nie fehlende Begleiterin der croupiisen Pneumonie, wurde stets 
vermisst. 

Kommen wir nun zu der Frage zurtick, yon der wir aus- 
gegangen, ob die Pneumonie zu den Infectionskrankheiten zn rechnen 
sei, oder nicht, s'o dfirfte dutch die vorstehenden Versuche die 
Annahme, dass die genannte Krankheit lediglich auf Grund eines 
s p e c i f i s c h e n  Agens  entsteht, eine wesentliche StUtze gewonnen 

haben. 
- - ~ , n q I B m - - -  

XXu 

Ueber die Luftdouche und ihre Anwendung iB der 
Ohrenheilkunde. 

Von Dr. A r t h u r  H a r t m a n n  in Berlin. 

Die grossen Verschiedenheiten in den Anschauungen fiber die 
Anwendung der Luftdouch% des Valsalva 'schen Versuches, des 
Pol i tzer ' schen Verfahrens und des Katheterismus erkl~ren sich 
einerseits daraus, dass die physikalische Wirkung dieser ver- 
schiedenen Methoden noch nicht genfigend festgestellt ist, anderer- 
seits die hnsichten fiber die Function der Tuben noch sehr getheilt 
sind. Da meine Untersuchungen ~am gesunden und kranken Ohre 
Ergebnisse lieferten, die zur L~sung der in beiden Beziehungen 
noch herrschenden Streitfragen beizutragen geeignet scheinen, er- 
laube ieh mir dieselbetl mitzutheilen. 

Beim Valsalva'schen Versuche benutzen wir den im Thorax 
bei geschlossenem Mund und Nase erzeugten Exspirationsdruck und 
wird in der Ruhestellung der Tubenmusculatur die Luft in die Tube 


