Respirationsapparat und Thyreoide:

Xl. Respirationsapparat und Thyreoidea.

A. Nase und Nebenhiohlen.
1. Normale Anatomie,
Die Nasenhiohle wird teils von knéechernen, teils von
rpeligen Winden begrenzt., Sie wird durch das Septum
um in eine linke und eine rechte Nasenhohle geteilt, Mit
rvnx steht die Nasenhiohle dureh die Choanen, mit der

durch die #ulseren Nasenlicher in Ver-
unterscheidet in der Nasenhthle zwei Ge-
o olfactoria und die Regio respiratoria: die
iglich der Atmungsluft als Weg und hat
drmung und, wenn man so will, Filtration

» Regio olfactoria dacegen stellt das Geruchs-

birgt in ihrer Schleimhaut die spezifischen
Riechknospen. Die Grenze beider Regionen ist die untere
Kante der oberen Muschel. Die Schleimhaut der Regio
respiratoria ist mit nach den Choanen zu flimmerndem
nderepithel ausgekleidet und enthilt acindse Driisen

und adenoides Gewebe, Die Gefiilsverbreitung auf der

Schleimh eine sehr ausgedehnte, besonders die auf
len Musche iegenden dichten Venengeflechte sind be-
merkenswert. Die Nebenhthlen der Nase. der Sinus fron-

s und

as Antrum Highmori sind von derselben Schleim-

haut ausgekleidet. Die zahlreichen Lymphgefilse der
Sehleimhaut ziehen zu den Lymphdriisen des Halses, In

der Regio respiratoria breiten sich die sensiblen Fasern

des Nervus trigeminus aus.
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2, Pathologische Anatomie.
Blutungen.

lutungen der Nasenschleimhaut (Epistaxis) kinnen

* diapedesin erfole




Die hiufigste aller die Nasenhihle befreffenden E

ziindungen ist der akute Katarrh, Koryza (Schnupfen)

1
Derselbe kann die verschiedensten Ursachen hab und 5
wird wohl in den meisten Fiillen durch Zirkulationsstorungen i
auseelist, welche infolge von Erkidltun n. Ge-
wihnlich sind bei der Koryza drei Stadien zu unterscheiden :
1. das der hyperimischen Schwellung, 2. das der schleimig-
serdsen, meist sehr profusen Sekretion, 3. das der schleimig-
eitricen Absonderung. Es kann jedoch auch nur bei dem
e oder zweiten Stadium bleiben. Ist das eitrige Sta-
dium sehr ausgebildet, dann werden nicht selten die Neben-
hohlen in Mitleidenschaft vzoeen und es ZU einem
!‘:‘.‘.]Sl:\e'ln derselben. Efu". I:\i!l|||I:|=".'§‘~‘.'.']‘-": Il u
Entziindungen des Rachens kiinnen 2] - '
tenen Fillen auech auf Nasenhihle =
nische Kat: der Nase p 1 im B (!
plastischen, im weiteren Verlauf mit atropl

A

an der Schleimhaut verbunden zu sein.

lich Schleimpoly

n bilden, fi

fad

nden wir spiiter Geschwiire

tiden Borken bedecl (Czaena). Die

mit nekrotischen, f
tuberkultse Entziindung der Nasenschleimhaut ist meist

eine forteeleitete und verdankt ihre Entstehung nicht selten

einem Gesichtslupus, es kann aber auch zw imiren

[mpftuberkulose am Nasen ang kommen (Kr: n mit =
den Fingerniigeln). Diie syphilitische Entziind -
schleimhaut ist ziemlich wechselvoll in ihre

kommen einfache katarrhalische Reizungen

tischer Schnupfen der Neugeborenen), ferner kiénnen sich N
Papeln der Schleimhaut und gummise Bildu zeigen.

Diese llen nicht selten geschwiirig und bewirken eing U
Nekrose des Knochens 1 Knorpels (syphilitische Sattel 5

1ase)

V43 .
lamoren

Die bereits erwidhnten Schleimpolyper

schleimhaut zeigen einen dieser gleichen

Vermehrung des adenoiden Gewebes.
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mmen vor. cinome sind meist am

ang lokalisiert und dann Plattenepi-
Sa I'|,'--J]'|-' wenrden '!||-..|a:l|'h|l“.‘ VAN diesen
inte Nasenrachenpolyp, welcher vom

B. Kehlkopf.

1. Normale Anatomie.

Der |\-""|i'i\|-i-'.. ist ein aus [\.!'I‘I"ilt'lll aufy

1tes Urgan,

welches am Zungenbein aufgehingt ist. Die Knorpel sind
untereinander durch Gelenke und Binder, beweglich
verbunden. Wir unterscheiden den auf der Trachea auf-

itzenden Ringknorpel (Cartilago cricoidea), den Schildknorpel

go thyreoidea), die beiden [.iil‘[l.‘-.|H'l'|\I'|||\'||“|'|H'I (Cartila-
gines arytaenoidea, Aryknorpel), alle drei bis auf die Processus
voeales aus hyalinem Knorpel bestehend, ferner die Santo-
rinischen und Wrisbergschen Knorpel und den Kehldeckel
ie Epiglottis. welche den Hingang zum Pharynx wver-

RS
Die drei le

ztgenannten Knorpel nebst den Pro-
vocales der Aryknorpel bestehen aus elastischem

Man unterscheidet nun drei Etagen- im Kehlkopf,
ndermalsen zu  be-

von obenan gerechnet
1. Der obere Abschnitt reicht vom Kehl-
rane bis zu den falschen (oberen) Stimmbiindern
gis). 2. Der mittlere Abschnitt reicht von
‘alschen Stimmbindern bis zu den wahren

zeichnen si

Hm L Lt

den oberen ader f{:
oder unteren Stimmbiindern. Er wird also von der falschen

und wahren Stimmritze und den seitlich gelegenen Mor-
i Ventrikeln gebildet. 3. Der untere Abschnitt

ersireckt sich von den wahren Stimmbiindern bis zum

a. Die den Larynx auskleidende Schleim-
ein  geschichtetes, nach dem Pharynx zu
nerndes Cylinderepithel, mit Ausnahme der wahren
1

ielottis. welehe eeschichtetes Pflaster-

lschen Stimmbiinder und

Stimmbiinder, des Randes der
o

r Unterfliche der

aufweisen,

Kehlkopf.
Normale Ant-
tomie.



2, Pathologische Anatomie.

Milsbildungen

Von den Milsbildung sind nur zu erwiihnen:

norme Grifse, abnorme Kleinheit (nach Kastrat

kie einzelner Knorpel, Spalt
elottis und divertikelartige BErweitert

I'ypus), Def

3 \7 Fi )
gnischen Ventrikel,

tzlindungen.

Die atarrhalischen Entzinduneen des K

kopfes kionnen die verschiedensten Ursachen haben, Ent-

weder ist die Entziindung von der und dem Phary

oder von der Trachea tortg

tet oder es sind re

Stoffe i d welcher Art (Staub, Gase, Hitze.
und dergl) zu beschu Es hildet sich ej

serdses, 3-'|r.:-l‘:rl' schl

s Sekret und z

sich neben starker Hyperdmie eine Desquamation

Epithels ein, welche zu Erosionen fiihren kann. Beim
Wiederersatz des verloren gegangenen Epithels tritt oft an
stelle  des  normalerweise  vorhandenen ©
ein Plattenepithel, Dauert der Zustand der katarrh
Entziindung

gt ein chronischer Katarrh vor.

langer, i

kommt es nicht selten zu polypi

Whucherungen der
Schleimhaut und zu schwieligen Verdickungen der n

Plattenepithel bekleideten Partien, zu einer Pa chydermie.

Diese letztere wird vor allem an den Stimmbiindern

itet und kann eine erhebliche Funktionsstirune der-

selben bedingen. Ist der alleemeine Erndhruneszu

ein schlechter, dann kann die katarrhalische Entziin
den Charakter einer ulceriisen annel

immen, indem tiefgr
geschwiirige Prozesse und Nekrosen sich entwickeln.
Masern,
tzungen kann
eine '..'l'nll[n".'.\'l' l','!'|‘a'.{l"|n-||1|!_'_:' des |§l'i||l-.\l|ri'|-k sich entwickeln.

Anschlufls an Infektionskrankheiten wie Diphther

Scharlach, Pocken, Typhus sowie durech Vi

-

Der !(1-I|JI;uJ|.'.' ist dann innen mit ausgedehnten eelb-weilser

Pseudomembranen bedeckt. welche

eelegentlich  einen
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villlicen Ausguls des Organs darstellen. Wahre ll-l'lullllfh'-

d

Entziindung des Larynx ist nicht allzuhéiufig un

oehenden Verschorfungen der Schleimhaut, sie

wlser bei Diphthe auch beim Typhus abdominalis

bachiet. Als Begleiterscheinung der erwithnten Ent-

ziindungen, aber gelegentlich auch selbstiindig auftretend,
ist das Glottisoedem hier zu besprechen. Dasselbe be-
steht in einer ddematdsen Durchtrinkung der Mucosa und

Submucosa und hat seinen Grund teils in allgemeinen

alauungszust

nden (Herzinsufficienz, Struma) und in Ent-

ziindungen. Am meisten pflegt die Unterseite der Epi-
elottis betroffen zu werden. Die grofse Bedeutung des

Glottisoedems liegt in seinem akuten Auftreten und in der
HErstickungsgetahr wegen villigen Verschlufses des Larynx.
' ische Formen des Glottisidems kommen vor.

Gefolge crouposer Eniziindungen und auch durch

mmen veranlalst, kann sich eine phlegmonise Ent-
ziindung des Kehlkopfes entwickeln., Die Submucosa und

a ist eitrig infiltriert, es kommt zur Bildung von

essen, eine Perichondritis kann sich anschliefsen und

ieser folgt nicht selten eine eitrize Nekrose des ]\-.I]HI'|H’5.>~,
Der Durchbruch des Eiters in den Oesophagus, in den
Pharynx, nach aufsen und in die Halsmuskeln kann ein-
treten.

Die tuberkuldse Enfziindung des Kehlkopfes ist
sehr selten primédr, meist tritt sie bei gleichzeitiger Tuber-

kulose der Lungen auf und ist dann als Lokalinfektion

durch das den Kehlkopf passierende Sputum aufzufassen.
Unter dem Epithel bilden sich Tuberkel, diese verkiisen
und fiihren zur Bildung von Geschwiiren (Laryngitis tuber-
culosa wleerosa). Es kommen aber auch Fille vor, wo neben
den Tuberkeln ausgedehnte und voluminidse zellige Infil-
trate entstehen, welche papilliren Charakter tragen und
daher der Affektion die Bezeichnung Laryngitis tuber-
ulosa hypertrophica eingetragen haben., Die Pridi-
msstelle fiir diese tuberkulisen Wucherungen ist die

| |:|<-:'H-'i':l' des |{:-E]|ll1'|']\'|'lm‘ II11t| th' \'iu]'lll'['t' ll]]l,t hintere
Wand des Larynx. Auch der Lupus der Nasen- und Mund-

schleimh kann auf den Kehlkopf iibergreifen. Auch
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hier bilden sich papillire Wucherungen, Geschwiire mit

ewulsteten Réndern und bei gelegentlich eintretender
;

sche Entziindung des

weist eigentlich von der anderer Schleimhidute kau

ingen auf. Die Schleimhaut wird hoc

Heilung oft stark deformierende Narben.

Die syphilit

weich

1 1t % 0§ » Ty r 3 . e lam .-
infiltriert, es kommt zu Triibungen rf‘.",rfl.'u-_\ opalines, |

zu papulisen Wucherungen und Geschwiiren, deren Grund

erauen bel hesetzt ist Des

meist mit einem schmutzie

weiteren bilden sich gummise Geschw

=1L

ste, meist in der

osa, welche k

erweichen, ebenfalls nach dem

n duarchbrechen und tiefe Ges
Eine Perichondritis und N

anschliel Kommt der syphilitische Prozels zum Still-
stand, dann bilde

rose der Knorpel kann sich

n sich Narben, welche, wie fast immi

!]I'i :,I||'_-; 1

'k schrumpfen und excessive Deformierungen
des Kehlkopfes bedingen. Durch soleche Narben wird nicht
selten das Lumen des Larynx vollkommen verlegt. Den
nliche

kann die Lepra des Larynx hervorrufen. Hier bilden sich

syphilitischen Verunstaltungen &

zuniichst mit Bazillen beladene Kniétchen, die
fl i
sultierenden Narben verursachen die Verunstaltungen.

rrolseren

Massen zusam iefsen konnen und uleer

Der Malleus (Rotz) macht im Larynx ebenf; kleine

Knitchen, welche geschwiirie zerfallen und, wenn sie kon-

fluieren, erhel

iche Defekte verursachen kiénnen

Tumoren.

Die hiufi

ln:l}l'-:“.;'il't’i. I

sten Tumoren des Kehlkopfes sind die

itheliome oder P

pillome Diese

hilden si

h, wie schon erwihnt, im V
Katarrhe (Pachydermie), sie stellen W

erlauf chronischer

.
rerungen des sub-

ywebes dar, weleches von einem ge-

1 » ]
alen Bind

hichteten |':|.'|’I|'I|r'5' hel bekleidet ist. den Stimm

en und kiinnen mié

bindern sind sie am hiufi

blumenkohlartige Tumoren bilden. Derbe Fibrome in

Form kleinerer und griolserer Knoten sind ebenfalls hiiufie,

Nicht sel

auch sie sitzen meist auf den Stimmbians
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1if Sarkome, Lipome, Myxome und Chon-
er ]
Von den epithelialen Geschwiilsten sind die Carcinome
&S erwithnen. sie haben ihren Sitz meist an den Stimim-
b- lern oder den Mor ischen Ventrikeln, sie freten
ig primir ohne jede vorher rankung auf, kinnen sich
1) aber auch auf einem durch chronische Katarrhe verinderten
1d RBoden entwickeln, Die Geschwiilste sind Plattenepithel-
25 krebse, sie bilden papillire Wucherungen oder flichen-
er hafte Infilirationen, die Geschwulstmassen zerfallen schnell,
m e treten Geschwiire mit hickerigem Grunde auf, welche
. in  Eiterune iibereehen kénnen und einen hochgradig
h lestruierenden Charakter tragen. Sekundir kinnen atch
11- Carcinome des Oesophagus, des Pharynx und der Thyreoidea
er auf den Larynx iibergreifen.
N
ht
- Parasiten.
1
h Neben den verschiedensten Bakterien wird hier und
1 da der Soorpi beobachtet. Von tierischen Parasiten
7 nmt die Trichina spiralis in den Muskeln des Larynx
vor. Gelegentlich kann einmal ein Asecaris vom Ueso-
phagus aus in den Kehlkopf und die Trachea gelangen.
n-
_ (. Luftrobre.
o
;,, 1. Normale Anatomie.
er Die Luftrihre ist ein bindegewebiges Rohr, welches
h- durch Knorpelringe Festigkeit und Hall cewinnt, Diese
(ch Knorpelringe sind hinten nieht geschlossen, so dals die
hintere Wand der Trachea nur membranis ist. Dieser
membranise Teil enthiilt glatte Muskelfasern. [)i¢ innere
in Auskleidung wird durch ein Cylinderepithel bewirkt, welches

ach dem Kehlkopf zu flimmert, Die Schleimhaut ent-

neben zahlreichen Schleimdriisen auch Lymphfollikel.

el




Spezieller Teil.

2. Pathologische Anatomie.

Milsbildungen der Trachea kommen ir
und Kiirze vor. E

Eng

kation mit dem Oesophag

kann eine ;

Dore

15 |||'-.I{'!|e-\

1
alcn

in die Bronchien kann Abweichm

des Lebens kann es zu sackart

Trachea kommen (Trachealhernien).

Lumens kann die Folge von Tumoren sein,

im Innern der Luftrohre entwickeln. sie kann a wich
dureh E\'|.||!|||-.-._,-.,i..|| von der ['|||_-'|-‘||:|||_'_-\' her bewirkt v | e
Sind es Tumoren in der Nachbarschaft, d dli

irlich auch auf die Trachea

gelegentlich Perforationen bewirken, Entziindung

Trachealschleimhaut entstel unter denselben Be

rungen wie die des Larynx., Sie kiéinnen katarrhalisch
eimig und auch eitrig-croupiis sein. Tuberkulise
Entziindungen der Lufrohrenschleimhaut tragen meist
einen chronischen Charakter, es bilden sich verkisende
Herde mit tiefereifenden Zerstoruneen, foleender Peri-

chondritis, Knorpelnekrose u. s. w. e syphilitisc
ie im Larynx tief;

h
| "'I'|'i.|'|||!-' |-’1'|
welche durch schrumpfende Narben e

zindung verursacht wie

kt werden. Yon
den Tumoren spielen vor allem die metastatischen eine
Rolle, wihrend primire Geschwiilste selten beobachtet

werden

. YVon den letzteren kennt man Fibrome, Sai

kome, Chondrome, Osteome und Carcinome. N

allzu selten kommt es zur Ossif
Bestandteile der Wand.

tion der knorpeligen

D). Bronchien.
1. Normale Anatomie.

Der anatomische Bau der Bronehien ist dem
Trachea recht dhnlich. Aueh hier h
deren Wand in den weiter

aber indezeweb




Respirationsapparat und ‘Thy reoidea, 31

rolagerte e eestiitzt ist. In den feineren

imarticen  Gebildes, welches die

wdzweigen  dieses  bal

fehlen die Knorpelplatten allerdings.
st eeschichtetes Flimmerepithel,
wehes Cylinderepithel.  Zwischen

Bronehien darstellen,

as auskleidende Epithel

den kleineren Asten einf

and Submucosa liegt eine Schicht von Ringmuskeln,

bei il

Kontraktion die Schleimhaut in Falten,
und zwar in | : i legen. Das Epithel enthilt zahl-
reiche Schleimdriisen und |.\|]|]|||:]-!|".|n',||v\' Gewebe. welch

elzZleres I

ymphapparaten der Lunge in Verbin

erste Ende der bhaumartigen Ver-

dune steht. Das

1alveolen.

cuneen der Bronehien bilden die Lunge

2. Pathologische Anatomie.
Entziindungen.

Der akute Katarrh der Bronchien kann versehiedene
Ursachen haben, Mikroorganismen kinnen die Veranlassung
sein. aber auch die Einatmung reizender Gase und [n-

mit beschuldigt werden, Die

halation von Staub mu

Sehleimhaut ist gerdtet, geschwollen, d Sekretion profus,

der eitrig. Ist die eitrige

so spricht man wohl von

entweder schleimig  seriis  «

Sekretion besonders ausge

B3] n . ] - B Tn gt
eciner Blennorrhoe de Betrifft die DBronehitis

pinsten Verzweig o0 ll':z',niIi.‘ul'ln'ul]rhilish S0

ich meist Komplikationen mit der Lunge selbst

q.  Im Gegensatz zu der akuten Bronchitis steht

ische. der chronische Bronchialkatarrh. Auch

men dieselben sein, wie bei der akuten

aber aulserdem scheint die chronische Bron-
leiterscheinung von Lungen-

fast stiindige Be

su sein. Gewbhnlich trigt diese Form der

Bronchitis den Charakier eines Stauungskatarrhs, mit

ng und anfin h hyperplas-

vineen in  der Schleim-

Lix ke ret .
aaklelverne

i atrophischen Vor
jie letzteren fithren zur Sehwichung der Bronchial-

Zu

e dieser folet eine gewisse Neigung

vermehrte Sekret wird oft nicht geniigend




Zeit

l-.-"-l-||--||_.

und einen

man
Croupise 1
Bei Asthm:

brone
lI'..-'|"-'|<"I.‘"|I'j|';|:.|'l'|. 28 sind dies:
||||-'-|i|-||_ | i i

Befund si

Asthmakristalle. 1

hiaufige

Spezieller Teil.

nn faulice Verianderungen ei

tiden Bronchitis
1

ndungen der Bronchien sind

le beobachte

i : L 7
elel reciell 1S

1118 pestenend.

2

nDeglelterschemung

Geschwilre zeig

as Lumen der Bronchien kann sich aus verschiedener

den

diekt,

‘halischen

durch zdh
Schwellung

- \ :
dane ert -"|‘!|"I|€'_

qntritd

eehend,

kiinnen

nischen Her

Bronechien

und einer Abnahme

Lretenden

Vereng

VO

|.|.\-\."I;
zwel Griin

(Divertikel).

und multipel

1, entweder dadurch, dals der Inhalt

1 Vi
aals etz K ata
| AT ey e e , Hhre
Kntzimdungen wi Loume
schleim vers

yerengerung des Lumens

o der Wand icht

bleibt auech die Vere

zumal sich mit der Zeit Sekretpfripfe duorel

Kalk

in Bronch

durch Kompression

der

u |
\
Vel E
¢ ]
velreruangen Ol 'y
en s !
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itionsapparat und Thy
Pl ;

n kinnen ;.!|'.-]||1';.-|'|_',|-|' und ancl
davernden Katarrhen
yhie der Wand einzu-

Wandverinderung

2 o . i
trophischer Natur se Belr  lang

intziindungen pflegt eine Atro

diese bewirkt dann unter dem Luftdruck der

Zum

wenn die Exspiration erschwert ist, eine

Da ecewibhnlich die zirkuliiven Muskelringe

ronn Widerstand entgegensetzen,

welterung noch ein

es 7u Ausbuchtungen des Rohrs zwischen den
Die Knorpelplatten der Wand und das

n bei diesem Prozels zu

pithel der Schleimbhaut pfleg

gphen  oder zu atrophieren. [ie hyper-

- bel indura

o Iktasien der Bronehien komm

essen der Lunee zustande und bilden sich meist

. durch Versdung von Lungengewebe verursachten

iruek bei der Inspiration. Staut sich Sekret in

ion. so kann es zur Verjauchung derselben

< fio-
* 7O
iihlen bilden kinnen, bronchiektatische
| Vel

Von allen Geschwiilsten spielt das Carcinom der

|8 1 1 1 1 1 ISR ] | ™ . 1 ¥ 1 1 .
bDroncnier e ||.||||'.|"!.", s et von den f“‘1'|i|\‘|‘.1|'!.-|-."l.
ler di Deckepithel aus und wuchert entweder mner

| ) M der in das umgebende Lungengewebe.
[He ste der uppe haben relativ ge
ne By 1l

E. Lungen.

1. Normale Anatomie.

Die feinsten Bronchien bezeichnen wir als Bronchioli,

ein Teil des Rohres an, welcher

Bronchiolus !'<--|u'.|';-'.--:'i||~. henannt wird und insofern

Bronchus sich unterscheidet, als seine
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Wand Ausstiilpungen zei

t,
der Bronchiolus respiratorius in den oder die
ginge iiber, deren blindes Ende als Infundibulum hezeichnet
wird und deren Wand diecht neben einander

\lveolen, Des weite

Alveolen enthélt. Je ein Br

iolus mit seinem Bronchiolus

respiratorius und den Alveolargingen und Alveolen bildet ein

us. (Fig. 86.) Das Flimmerepithel

[Lunge ppehen, einen Lobul
der Bi lien  wird

B Zu Anlachem Ly

fl2 linderepithel im Bron

chiolus respiratorius,

m Alveo) cang und
den Al
Platt

letzters hesteht

1 )
e YAl

pithel. [as

‘ s e
aus kel

kleineren, teils aus

‘\ 1
(N kernlosen
&

2 ) ¥ - 2% gli-‘l'ull'ln el
AR = Muskeln
JA chiolen s

noch in den

chien nach Art eines
7':§||I:|:I'II'I"-_ Die Wand
der Alveolen wird von einer zarten Bindegewebsschicht oo

bildet, welche reichlich elastische Fasern enthiilt.
ler Alveolareingiinge zu einem
ichten. Die Wand der Alveolen

ausgedehntes und feines Capillarnetz, o

Ill'mlllﬁ|l'|'- in der 'i("_{'“li'l (

derben Ring ve

cin ungeme

von den Pulmonalgefilsen. Die Erndhrune des [

vewphoes ap

lgt durch die Arteria und Vena b

2. Pathologische Anatomie.

Mifsbildungen.
Die Milsbildungen der Lung 153,

oanzer Absehr

abgesehen von dem F
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erheblicher Bedeutung. Am hiufigsten wird noch eine
anormale Lappung der Lungenfliigel beobachtet, Bei Agenesie

der Lunge kommen ausgedehnte Bronchiektasieen vor.

Storungen infolge von Anderungen im Luftgehalt.

Bei der Geburt, vor dem ersten Atemzuge sind die
Alveolen der Lunge collabiert und zeigen kein Lumen.
Erst mit dem ersten Atemzuge erweitern und dehnen sich

die Alveolen. Geschieht dies aus irgend welchen Griinden

nicht. so spricht man von einer Atelektase der Lunge.
Die Atelektase kann partiell, sie kann auch fotal sein.
Neben dieser fitalen Lungenatelektase kennen wir auch
eine erworbene. Diese letztere kann ihren Grund ent-
weder darin haben, dafs die Zuginge zu den Bronchien
verschlossen sind (Obstruktionsatelektase) oder darin,
dals die ganze Lunge oder Teile derselben durch Kompression
an der Ausdehnung verhindert sind (Kompressions-
atelektase). Bei lange bestehender erworbener Atelektase

kann es sekundir zu Entziindungsvorgiingen kommen,
welehe eine Induration des betreffenden Lungenabschnittes
bewirken,

Wenn der Thorax durch eine iiber die Norm forcierte
ation ausgedehnt wird. so erleiden auch die Alveolen
eine Uberdehnung. Diesen Zustand bezeichnet man als

acutes vesiculires Emphysem. Neben einer forcierten

ation kann auch eine erschwerte Exspiration dasselbe

bewirken, wenn Sekret in den Bronchien zwar das Ein-
dringen der Luft gestattet, aber das Austreten erschwert
oder ganz verhindert. Eine anatomische Verinderung
braucht an den Alveolen nicht einzutreten, sie sind lediglich
iiber die Norm gedehnt. Geht diese Dehnung iiber ein ge-
wisses Mals hinaus, so platzt der Alveolus und die Luft dringt
in das bindegewebige Geriist der Lunge ein, es komml
gum intervesiculésen Emphysem. Wenn ein Emphysem
Liingere Zeit besteht, dann pflegen regressive Verdnderungen
in der Wand der Alveolen einzutreten und zwar derar,
dafs dieselbe schwindet und dadurch mehrere Alveolen

nder flielsen (chronisches substantielles Emphy-

Meilsner, Patholog, Anatomis 21




chronisches

zutreten pf andere Teile

hen Griinden von der Atm

1an auch von einem i I
und wicl Ursachen des I 15 sind
(€ Bronchitid da die hen Scl y
der letzteren eine geniis Exspiration hind
Alter ftritt ein, wenn man s agen soll, ph
Emphysem dadurch auf, s « &
W abnimmt. Zuele mit I
vesiculosen ostiitzsubstanz, schwinden {
lals die Blutoberfliche bei der At
tdurch wird erstens der rechte Ventrikel li 3
stet und zweitens ver alst die eintretende Atemno g
I 'n, welche ihrerseits wieder dazu an-
an sind, den pathologischen Zustand weiter auszubil
Zirkulationsstorur
Wenn die Bronchial- und Alveclarschl von
welechen chemischen Reize iase, Ather, Chloro- 1
roffen wird. d: eine grilsere Blut-
{1 ( I welche man als
i Hyperimie bezeichnen mufs, Die kongestive ¢
tritt auch nicht selten bei manchen Individuer
dann auf, wenn sie, ssehen von den oben ¢ innten
Reizen, Temperaturschwankungen, nervésen Erreguneen e
Wzt sind (Habitus phihisicus). Ferner ist die kongestive

scheinung einer beginnen-

iist die einleitende E

den Entziindung. Gewiahnlich geht der kongestive Zustand e
ler Lunge relativ schnell ‘iber, er kann aber auch zum

Tode fiihren r_!l,mJJ,w’.',J-irg ‘H.r'.l';.lu.frp.’f“,’ .~'!’.l,_.’_r_,!.-'|’!-,,'.".-:’_ Lungense hla
Wird der Abfluls des Blutes aus der Lunce

welehen Griinden gehi

aus 1rgend Le

1 y . > Sl o S T
t, dann kommt es zur Stauungs-

erdmie.  Der hiuf

igste Grund fiir dieselbe ist eine In

sulficienz der Mitralis oder eine Stenose der Aortenklappen. st.
Das ],i.IIILL'I'II;_{-'\'\'ti'hl‘ sieht 1m Gebiet

I der Stauung dunkel-

Beim Tode treten diese | tauungen ist in

mels
bhéingigen Te

ilen der Lunge auf und sind dann als P1
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nien zu bezeichnen. Bei Abfluls-

} des 1 Herzens und reaktiver
St des rechten Herzens gewinnt die
H Charakter einer Stauungsinduration der

he verdichtet sich und wird fester,
proliferieren, und meist besteht
(Staunungskatarrh).

kann ihren Grund in einer all-

Des weiteren kionnen Teile der

cemeinen And

andmisch werden, dals die zufiihrenden

he-

sind, Trifft die diese Verstopfun

'sere Lungenarterien.

oder Thrombose ori
der exitus letalis erfolgen, bleibt es da-
ung einzelner Gefiifse, so kann
wine  des betroffenen Gebietes von

arschaft erfoleen: natiirlich ist dabel eine
sreichende Herztiitickeit vorausgesetzt, fehlt diese, dann
kommt es Bildung himorrhagischer Infarkte.
Beim Oedem der Lunge finden sich die Alveolen, Bron-
iiolen und kleineren Bronchien mit serdser, Luft ent-
hal Fliissigkeit angefiillt. Besteht zugleich eine
Hy imie, dann kann das Oedem blutig sein. Die Fliissig-

keit ist serds und enthilt nur wenig zellige Bestandteile,
liese stammen von Epithelbelag der Alveolen und sind oft
mit Kohlenstaubkirnern beladen, Am hédufigsten tritt das
Oedem bei Stanungen aul (Stauungsiddem) und ist dann
neist in den abhéngigen Teilen lokalisiert (hypostatisches
Oedem), Eine weitere Ursache des Oedems liegt wohl in
i inal eintretenden Durchlissigkeitsvermehrung der
fiilswinde, weleche wahrscheinlich durch toxische Sub-
bewirkt wird. Wir kénnen daher in manchen
| auch direkt von einem toxischen Oedem sprechen.
Der letzteren Form sehr dhnlich ist das entziindliche Oedem,
ir als solches entstehen kann, oder
ndlicher Prozesse

welches entw l"ii'l' |?|'i

eine Begleiterscheinung weiterer eniz
ist. Die Desquamation der alveoliren 1':|r'|1l|.s~|'.-'_|-|'|1-n ist be-
seehalt der Oedemfliissigkeit
vermehrt. Die Formen niihern sich sehr den katarrhalischen
Pn ind oft kaum von diesen zu unterscheiden.
217
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rieen und sind
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Eine ganz besondere Rolle spielen die Blutuneen der
Lunge. Bei Stauungen sind dieselben haufig und gehen
dem betroffenen Lungenabschnitt eine weiche, an das Ge-

webe der Milz erinnernde Konsistenz und schwarzrote
Fiarbung (Splenisation). Treten neben der Stauung ent-
ziindliche Vorginge in den Vordergrund, so handelt es
sich um eine hypostatische Pneumonie. Im alloemeiner
sind Hdmorrhagien bei entziindlichen Vorgingen ni

X
selten. Bei ulcerdsen Prozessen, wie sie im Verlauf der
Lungentuberkulose an der Tagesordnung sind. kommt es
zur Arrosion von Gefiifsen und mehr oder weniger ausge-
dehnten Blutungen (Himopto#). Bei Stich- oder Schufsver-
letzungen der Lunge kann es ebenfalls zu ausgedehnten
Blutungen kommen. Werden Lungenarterien verschlossen,
so entstehen hiimorrhagische Infarkte. Diese lokalisieren

sich meist dicht unter der Pleura und haben eir
|

keil- oder kegelformige Gestalt, mit der Basis der Pleur:

zugekehrt., Ddie Farbe ist schwarz-rot, die Konsistenz

In der Umgebung des Infarktes pflegt sich bei lingerem

Bestande desselben eine demarkierende Entziinduneg
zustellen.

dlitngen

Die Beseitigung der durch Blutuneen oder St
in den Alveolen angesammelten Massen erfolet auf dem
Wege einer oft merkwiirdie schnellen Resorpti

zeigen sich bald Pigmentkiérnchenzellen. welche entweder
mit dem Sputum nach aufsen entleert werden oder der
Resorption anheim fallen. Nicht selten etabliert sich
11
Prozess im Bindegewebe, welcher zu einer Verhdrtunge
des Lungengewebes unter Verlust von Alveolen fiihrt und
wegen der vielen Pigment enthaltenden Zellen den Namen
der braunen Lungeninduration triigt, Bel ausgedehnten
himorrhagischen Infarkten, bei denen es zur Nekrose von
Lungengewebe kommt, erfolet die Heilung unter Narben
bildung, weleh letztere gewihnlich an Umfane viel kleine:

ist. als der Bezirk des urspriinglichen Inf

neben diesen Resorptionsvorgiingen auch ein proliferierend

rktes. Bei
der Vernarbung pflegen auch die den Infarkt ve

sachenden Thromben wund Emboli dureh Bindegewebe

substituiert zu werden.

5
W
o

o
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der Entziindungen,

Die Entziindungen der Lungen werden als Pneun

mieen bezeichnet. Man pflegt dieselben je nach ihrer

ole .

nt- (Genese in verschiedene und zwar in vier Hauptgruppen
o pinzuteilen. Auch hier soll diese Einteilung beibehalten
en werden. 1. Aérogene oder bronchogene Pnenmonieen,

hei welchen die Noxe durch die Einatmung (aérogen) oder

le durch die Bronchien (bronchogen) in die Lunge gelangt.
o Unterabteilung dieser Gruppe bilden die Pneumono-
koniosen., Entzlindungen, welehe durch Inhalation staubfir-
| von totem Material stammender Kérper verursacht
. 2. Himatogene Pneumonieen sind solche Ent-

indungen, die ihre Entstehung einer aus dem Blut in
an die Lunge gelangten Schidlichkeit verdanken. 3. Lympho-
‘o wgene oder pleurogene Pneumonieen werden dadurch
ra veranlalst, dals von der Pleura oder von dem Lymph-
- system der | aus der Anlals zu dem entziindlichen
rozels eeceben wird, 4. Traumatische Pneumonieen.

1. Aérogcene oder bronchogene Pneumonieen.

N Die Pneumonokoniosen oder Staubinhalationskrank-
stellen in den meisten Fillen Gewerbekrankheiten

Abgesehen davon betrifft fast alle Bewohner der

er Kulturlinder die sogenannte Anthracosis, die Einatmung
er von Kohlenstaub, welcher der Lunge eine schiefergraue
h 5 schwarze Farbe verleiht. Der Befund der Anthracose
T it so konstanf, dals man kaum eine Lunge von normaler

he zu Gesicht bekommt, aulser hei Neugeborenen. Ab-

cesehen von der Ablagerung des Kohlenstaubs in den

h Epithelzellen der Alveolen enthalten auch das interstitielle
n (Gjewebe und die Lymphdriisen am Hilus der Lunge reich-
n lich Kohle. Eine weitere wichtige Gruppe von Staub-
- inhalationen ist die der Steinarbeiter. Hier steht obenan

lie sogenannte Steinhauerlunge, Chalikosis. Diese
Jktion ist dadurch charakterisiert, dals sich um die
atmeten und im Parenchym abgelagerten Kalkkirnchen
rewebire \-I'I'I:iii'|\lI‘.I_!i‘!'] ili',l{l'H_ Aut diese Weise

\épogene ode
bironel
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die Atmung nicht
nicht selten in den

des Oedem aushildet,

Metallstaub in die Lunge i I
rosis, Eisenlunge). ne
diese Pneumonokoniosen insofern, als sie eine el ¢
Disposition fiir die ‘ektion mit Tub ve 'l
Gelangen Krankheitserreoer hi 1
enthalten, durch Aspi es ;
zu bronchogenen Herdpni 1 :
monieen). Man gibt dieser Affektion. wenn sie dure
Spelsebrocken, welche aspiriert wurden, entstand, auch der
,\.'||||1",| -“:1'|]|II\"|\‘||‘.|<‘E nonie. ks ":'I|'-||I'i||'!5 Zuniechst dissem
nierte, den befallenen Lungenlippehen entsprechende Herds
meist zundichst im Unterlappen, Diese zerfallen bald eitr o ¢
und auf diesem Wege entsteht nicht selten eine Par
welche in der Pleurahishle Empyem ver n ka 1
Beginn haben die pneumonise
Farbe. Es kann sich auch ej
Prozesse anschlielsen. e
kiinnen auch dadw entstehen, |
Lunge aus eitriges Exsudat in andere T 4
s0 dals es .-ir!1 I‘iL:-'I";i-I'i] L | =
handelt. Was nun die Veriinderungen im befallene
Lungengewel so ist folgendes zu saeen: dis P
Alveolen h mit seriisem oder hi schem
spater el Exsudat. Als Begleiter sich r
wie bei allen entziindlichen Prozessen, SV
”.‘\ill'f'i-illl:" I'EI]. |'J£|.\' |:|=i‘:f}|‘| der Alveolen ich =
lichem Malse abgehoben und eesellt sich d
Die Heilung erfolet unter Resorption des Exsudats. Die
Atiologie dieger Pneumonieen im weiteren 11 o
all den Zustinden, welche die Sensibilitiit =i
der Epiglottis herabsetzen.  Somn
machten, Lihmungen des Vacus un 2
pneumonie) u, dergl. 1
Wird von den Luftwegen aus eine Entziind H

die respiraton

es sich um eine Bron

Lunge fortgeleitet, so handelt




mit Sechile

Bronehien dabei erfiillt,

st eine _\|‘_-'|-!(|:|~<|- ein, welche den hefallenen '.,_-|||!.~I' 11

an blaurotes Aussehen verleiht, sind dagegen die Bronel

n der Schlu

dann kommen die Bilder den
1 Neben dem Wee der fortleitenden

b der Bronchien kann bei dieser Form

sehr

h ein zweiter eingeschlagen

1 auch no
Es kann nimlich aus der Bronchi

tis eine Peri-

werden, welehe die benachbarten Alveolarsepten

ischen

| s0 zu weiteren pneumo

in Mitleidenschaft zieht un
in der Nachbarschaft Anlals

Lungenlippchen umfassenden Herde kinnen kon-

t.  Die kleinen,

Frozessen

es resultiert dann eine lobdre Bronchopneu
Exsudat bei diesen Entziindungen kann ein

aléo ein katarrhalisches sein, es kann aber

uch eroupiis werden, d. h. Fibrin enthalten. Die Heilung.
welche meistens einzutreten pflegt, geschieht durch Ex-

des Exsudates. |

auch zu Eiterungen und Gangrin kommen mit ni

aer) Indurati

rten

triot den Namen schiefrige Induration, weil die i

ieen mit Kohlepartikelchen vollgestopft zu sein pflegen.

mehopneumonischen Herde diechf unter der

g0 nimmt auch diese an der Entziindung teil und
hadeekt sich mit fibrindsen und eitrigen Auflagerungen
). welelie im Falle der Heilung meist eine

ter zurlicl

oder Verwachsi der Pleurabl

Die croupiise oder fibrintse Pneumonie zeichnet
sich dadurch aus, dals das in die Alveolen austretende

Exsudat stark fibrinhaltig ist und dadurch eine derbe. feste

Beschaffenheit des befallenen Parenchyms bewirkt. Man
nennt diesen Zustand, dieses Stadium der Entziindung
weil das Lungengewebe eine oewisse Ahn-

ii.-]|,.l" W
lichkeit dem Lebercewebe bek

e kann man 1

Im Verlauf der
1 |

oupisen Pneumon
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unterscheiden: 1. die blutiee Anschoppung, 2,
rote Hepatisation, 3. die graue Hepatisation
die Resolution. Das erste Stadium  stellt eine
kongestive Hyperimie dar mit entziindlichem Oedem, Im
atisation, wird nun
das fibrinreiche Exsudat in die Alveolen und die Alveolar

schnell und stellt getreue
iisse der sonst lufthalticen Riume dar, der Luft-
gehalt der betroffenen Partieen ist vollkommen aufgehoben.
Das Epithel der Alveolen wird abgestolsen,
enthilt reichlich Leukocyten und rote Bl
der Schnittfliiche

zweiten Stadium, in dem der roten Hey

gange ergossen. Es eerinnt

Aus

Das Exsudat
utkrperchen. Auf
hat die Lunge ein eekirntes Aussehen.
da die croupisen Piripfe etwas iiber die Oberfliche hervor
ragen. Die Lunge ist voluminis derb, braunrot und sinkt
nach Erifinung des Thorax nicht zusammen. Die Pfripfe
selbst zeigen meist eine etwas hellere, n
Fiarbung. Nach einem Bestand von etwa 1—3 [age
das Stadium dep

e

hr grai

1rote
1 geht
roten ||r-i|;[i;_-;|l:_nr:- n
Hepatisation tber. Die

das der grauen
fibrindsen, Zellen enthaltenden
crouposen Massen gehen in kornigen Zerfall iiber.
Fetttripfchen auf, das Exsudat verflitssiet

"“i{ﬁ' l'r‘Hall'i‘Jil‘|'] "

e85 reten
sich und wird
ils expektoriert. Gerade in der Zeit des
auen Hepatisation liegt die Gefahr eines
letalen Endes. Der Tod tritt ein  entweder
Lungeninsufficienz, weil zu grolse

Beginns der ¢

infolge von
Bezirke von der “f“‘il'l-
ration ausgeschlossen sind, oder infolee

von Herzschwiiche,
welche ihre Ursache in der durch

das E

sudat bedingten
Oligiimie hat, auch durch die erhebliche i'-ln~|'!;|.~‘.||||:‘ es
rechten Ventrikels verursacht sein kann.

Schlielslich kann der Tod auch durch Komplikationen,
Perikarditis, Meningitis veranlalst werden. [ie Heilune
tithrt zu einer restitutio ad integrum. Es kann nun aber
statt der Resolution auch eine Carnifikation des Exsudats
eintreten, das heilst, es beginnen die Exsudatmassen
durch proliferierendes Wachstum des interalveoliren Binde-
gewebes sich zu organisieren. wie das bei Thromben auch
'n---|r.‘||‘|11l'T \‘.'il'f|. Dies

I

Folge ist, dals die befallene Partie
Lunge in eine feste hellrote (tleisehal ) Masse

verwandelt wird, welche lonsgewebe be-

aus ranulat

die
n oder

starke
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steht upd allmihlich in eine Induration itbergeht. Von

diesem oben beschriebenen Verlauf der croupiisen Pneu-

onie  kommen Abweichungen vor. Bei Kindern ist die
croupiise Pneumonie nicht selten lobulir, im Gegensatz zu

den meisten Fallen, welche lobiire Lokalisation aufweisen.
Im hohen Alter und bei Influenza kann das Exsudat arm
an Fibrin sein. so dals die Hepatisation nicht so derb,
sondern mehr schlaff genannt werden muls. Als eine der
hsten Begleiterseheinungen ist eine fibrindse, In

cewihnl
seltenen Fillen auch eitrige Pleuritis zu nennen. Auch
fibrindse Perikarditiden kommen vor. Atiologisch muls der

Diplokokkus pneumoniae Frinkel-Weichselbaum be-

it werden, jedenfalls findet er sich bei jeder erou-

Pneumonie in der Lunge.

2, Himatogene Pneumonieen.
Die himatogene Pneumonie ist stets eine meta-
tische Erkrankung., Ist irgendwo im Kirper eine
. ein septischer Prozels, so kinnen Krankheits-

| ulniserreger durch den Blutstrom verschleppt werden.
Es wird sich natiivlich immer darum handeln, welcher Art
lie schiidigenden Stoffe sind und in welcher Form sie in
lie Lunge gelangen. Wird zum Beispiel ein mit septischen
Stoffen beladener Thrombus losgerissen und in ein Lungen

bolus eeworfen, so verursacht er zunichst

1 embolischen Infarkt, dieser Infarkt wird Eiterung und
demarkierende Entziimdung aufweisen, wodurch der

llene Teil des Parenchyms sequestriert wird. Fillt
der sequestrierte Abschnitt der eitrigcen Einschmelzung

im. dann haben wir einen Lungenabscess ver uns,
ind aber Fiaulniserreger in dem nekrotischen Teil ent-

alten, dann kommt es zur himatogenen Lungengangréan,
ndelt” es sich nun bei der Metastasierung nicht um
m ordlseren Thrombus, sondern um kleinste Teile,

|\'1li\"i\r."If- selbst, so \\'d-:'<|1_-}] liil‘.‘:i'llllt"ll erst in den

laren sich festsetzen und eine grofse Zahl kleiner

o
Entziindungsherde ve

inlassen, welche eitrigen Charakter
wo die Lunge mit tansen-

Es kommen Fille vor
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den von stecknadi

setzt i

Auch hier kann Ga

bei der himatogenen Pneumonie erolse Abse 1, S0
kann es zu Perforationen in die Pleurahihle. 11
hishle und auch nach aulsen kommer Die Pleur: S &
meist mit einer eitrig-fibrinésen |
Fole im Fall einer Heilung V Is
hliatter sind, 1
L1
3. mphogene oder pl gene Pneumonieer
Ly Die Iymphogene Pneumonie ist
dindung, und zwar ist der primire i
meistens an der Pleura zu suchen. Die L
Pleura, welche zu den peribronchialen
zichen, fiithren die Entziinduneserreser
parenchym zu. Eigentlich handelt es sich also um ei :
ibronchiale, perivasculiive Lymphangitis Das inter
e Gewebe kann vereitern und dadurch werden nichf
Lungenlippchen  auseinandergedriingt  (Pureumonia i
dissecans).  Auf einem Durchschnitt sieht 1 oelh !
liche (eitrige) Streifen in das Lungengewebe hinein ziehen
Natiirlich kann auch das respiratorische Parenchym sich
entziinden, es kommt zur Ausscheidung eines zellie-ser
i m, oft auch himorrhagischen Exsudats. Im Ver (n
des Prozesses kimnen sowohl auf der Pleura. a {
auch im interlobuliren Gewebe bindegewebice Wucherun:
auftreten, so dals derbe fibrise Strinee das Parencl
durehsetzen und eine Verhiirtung der Lunee bewirk [
Neben diesem  pneumonischen Prozels pflegt au eil
Katarrhalische Bronchitis zu bestehen. Aulser von der |
Pleura kann auch von dem Mediastinum, der Leber und |

anderen benachbarten Oreanen eine ¢
zur Lunge f
(7]

Entziindune

bei diesel 7

nheit Abscesse, so kimnen dieselben in Bron

'El'ill‘l' werden. Bilden Sif

durchbrechen und es

mmt sekundédr zu einer

pnetmonie,
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Krankheitserreger

de aseptisch, so tri

swehswueherung

m d iindung, eventue
weh ang
ifische Entziindunger
. Tuberkulose.
Die Tu der Lungen stellt
| L'ank L 18] naupt dar u

eine solche Vi

he Anatomie der Lungentuberki
dert.  Nur die

enen Sektionshefunde geben die Hr

| sorgsames Studinm erh

mmer wieder erhol
md Kenntnis, welche wiinschenswert erscheint,
immer

md eine noch so detaillierte Darstellung wi

sewisser Weise unvollkommen und unzureichend bleiben.

i 1] | H 4 11
tuberkulose mussen wi

Lunger

Zwel Hauptformen
ene akute Miliar-

unterscheiden: 1. Die

tuberkulose der Lunge, 2. Die chronische Lungen

‘heiten

Jormen und ihre Besonde

pevolr dlese elnZeinell

meinen

im al

bhazillus

raen, 1st es 1ol

vingehender besprochen wi

kann

nides orzuheben.  Der Tuberkel

liedensten Wirkungen hervort

cewebhe

kimnen sich analog den Affektionen anderer Urg

Tuberkel bilden, es kann aber auch zu diffusen

eherun und exsudativen Entziindungsprozessen

kommen, weleh letztere besonders mit  den Tuberkeln
kaum eine Ahnli . !

gie zur Verkisung neigen. Wenn wir diese Variabi

I’.|:‘|--~|-|',|'|]

lavon, dals

ichkeit haben, a
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' Produkte ins Auge fassen. muls es durchaus ver

tandlich
erscheinen, dals auech die Bilder

der Erkrankung als
solcher sehr verschiedene sind.

A. Akute Miliartuberkulose der L

Die akute himatoo

ene  Miliartuberkulose der Lunge
oder akute disseminierte Tuberkulose der Lunce
kommt dadurch zustande. dals plistzlich grolse Meneen
von Tuberkelbazillen in die Bluthahn gelangen und, in

die
Lunge verschleppt, in dieser

eine reiche Zahl milia
Tuberkel zur Entstehung bringen. Die akute i

3 clres e e 4 : s s ]
tuberkulose ist stets eine sekundi

netastatische Er-
krankung, welche entweder direkt oder indirekt verur
werden k

sacht

n. Direkt dann, wenn durel

h den Emnbruch
: tnharknls | i - . | het A3 T
eines tuberkuliisen Herdes m die Blutbahn selbsi die

ileppung erfolgt, indirekt, wenn der Einbruch
Lymphgt

ils oder in eine Lymphdriise statt h
so die mit Bazillen beladene Lymphe in das Blut
|

langt.

Die lokalen Erscheinungen sind typische Tuber
mterlobuliren Gewebe und herdar

pneumonische Prozesse.

m

exsudative
Makros) |||i_-:|'|| sehen die Kniitehen

grauweils, bei beginnender Verkiisung im Zentrum eelblich
aus, Die Knitehen halten sich
ler Gefifse und Lymphbahnen.

naturgemils in der

B. Chronisehe Lungentuberkulose

Die chronische Luneentuberkulose

Fillen eine aérog:

. s i '
oder |I|'|r|||'||-|_:_'_'l'|‘|!'. Lhe Zuerst be-

fallenen Teile der Lunge sind in den meisten
die Spitzen und von diesen in besonderem Mal

rechte.  Der Grund fiir diese

fast kon

tante Beobachtune
ist wohl einmal in einer relativen Blutleere dieser Teile

(als hichstgelegene Particen) weiter in einer fra

reduzierten respiratorischen dtigkeit zu suchen.  Bei
Kindern kommt es auch zu einer priméiren Erkrankung
der Bronchialdriisen.  Wir kimnen bei der echronischen
Lungentuberkulose drei Unterformen unterscheiden und
ZWar.
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Respirationsapparat und Thy reoidea.

a. Knotige |‘||'||!1L'||H|r]]-"llIIII\II-I-‘.

Die tuberkuliisen Eruptionen schlielsen sich an die
Endverzweicungen der kleinsten Bronchien an, an den
Stellen.  an  welchen letztere in  das respiratorische
Parenchvm iibergehen. Die Kniitchen erscheinen daher

\ die Beeren einer Traube angeordnet und sind schon
makroskopisch als gruppiert zu erkennen. Zwischen den
pinzelnen Herden kann das Lungenparenchym noch luft-
haltie und unverindert erscheinen, es kann aber auch
isch sein und schiefrige Induration aufweisen.

atelektat
Von diesen. den Bronechiolen aufsitzenden Knitchen oeht
qun im weiteren Verlauf eine kisige Entziindung auf die
Wand der Bronchiolen iiber. Man sieht dann von den

ecinzelnen Knitchen kiisig gefiirbte Strange und Ziige aus

wohen, weleche die Bronchiolen darstellen.  Auf Quer-
derselben  sieht man mit Sekret gefiillte Hohl

1 welehe von einem kiisigen Ring, der Bronchial-
wand umeeben sind. Dieses Stadium bezeichnet man als
kiisice Bronchitis im Anschluls an eine Bronchopneumonia
nodosa.  Die tuberkulisen Knitchen kimnen nun cirkum
seript bleiben, sie kiinnen aber auch diffus sich ausbreiten.
[n ithrer Un
pine reaktive Bindegewebswucherung, welche die tuber-

bung etabliert sich in einer Reihe von Fiillen

Stringe umgibt  (fibrise
Ze12e1 sich in der

kulisen Kniitchen und kiisigen

eribronchitis).  In anderen F
ehunge der diffus ausgebreiteten Herde entziindliche

dozirke. welche ebenfalls wieder verkisen (kisige Peri-
bronehitis). Der letztere Vorgang bedingt meist einen
schnelleren Fortschritt der Erkrankung iiberhaupt. Die
nun  auch Gelegenheit zu

Neicune zur Verkisung gibt
' viter noch zu besprechenden Cavernenbildung, indem

die kisigen Massen eine Verflissizung erleiden. Der ganze

hisher beschriebene Krankheitsprozels sehlielst sich eng
an den Verlauf der Bronchien an und seine Ausbreitung
Wege der Bronchien. Im
rd das Lungengewebe in eine

.

erfolgt eben auch auf dem

Bereich der Eruptionen wi
kiisioe Masse verwandelt und es bleiben eigentlich nt

die elastischen Fasern als resistentest Bestandteile des




verschleppt und es kon
Resorptionstuberkel in
sind  diese kaum von den

mrerscheiden, mi
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erkennbar. Zuniichst fehlen

halb des Kniitchens, sie sind

LEnaer  eedrang

lerner  sieht

Kniitel

m das Lumen de s

Auch diese Resorptionstuberkel ki

hineinr:

und fibriniis e
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i 1 'lll'l-c-.
in ihrem Be

inn Bilde wie die eoen

hesel

|.'|‘m-i'|-li-u:hlllin-rln-f, i Als

l'uberkulose folgt in il

breitung nicht den
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Zu einer interstitie
mphangitis. Im wesentl
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elchzeitiz  endarteriitische
welche nicht selten eine
Diese schiitzt den

VOl einer akuten \[i;i.‘||'.‘||iu-|'|\||;||m1-_ (la

1> -3
rrozesse zu entwicl

der Gef;

oruch tuberkuliisen Materials in
wird.

I 13 I v | "o :||- m
¢. Lobulire tuberkuliose Pneumon

Ihe beiden bisher beschriehenen Aushreitu
der chronischen L
die Affektion kleinere Bezirke befillf und

sich im wesentlichen an den Verlauf der B

sronchien  hilt

entuberkulose sind

terisi . bt PR

Es kommt nun aber auch eine Form vor. welel




Respirationsapparat und Thyreoidea,

esentlich  diffusere  Ausbreitung ze und in erster

inie das respiratorische Parenchym b Diese Form

wird als kisige Pneumonie bezeichnet, daneben tritt

weh eine  besondere Modifikation auf, die gallertartige

[epatisation. e kiisige Pneumonie nnt wie eine
croupiise, es treten lobulire Herde mit kirnigem, festem
Exsudat atl. [He Farbe ist und die [Lonsistenz
lerh. Diese Exsudatmassen alle der Ver

anheim. indem sich die Farbe in das Gelbliche verdndert.
Gewihnlich sind die Herde lobulir, sie kimnen aber auch

q1. Die Verkisung der konfluierenden Herde

natiirlich zur Cavernenbildung. Die eallertartige
apatisation  scheint weniger von den Tuberkelbazillen

gelbst, als durch die von ihnen produzierten Toxine
verursacht zu werden. Das Exsudat ist hier sechmutzig

‘o, eallertartic. Dieser Zustand kann durch Resorption

n cewisser Weise zur Heilung gelangen, er kann aber

n eine kiisice Pneumonie iibergehen.

s kommen nun bei allen besprochenen Formen der
chronischen Luneentuberkulose eine Reihe wvon  Folge-

zustinden und Begleiterseheinungen vor, welche ebenfalls
nicht unerwihnt bleiben diirfen. Werden im Verlaufe eines

tuberkulisen Prozesses erilsere Bronehiolen durch Sekref

oder Schleimpfripfe verlegt, so dals in der erkrankten

Partie eine Respiration nicht mehr zustande kommt, dann
wird die noch im Parenchym enthaltene Luft resorbiert

md es tritt eine Collapsatelektase ein, aus dieser kann
dann eine Induration werden, welche infolge des Pigmentes
schiefrizes Aussehen hat. Gerade die Lungenspitzen neigen
- derarticen indurativen Prozessen, Derartige Prozesse
innen  auch zu  einer  Einkapslung  tuberkuliiser
fithren, so dals man berechiigt ist von einer

ntanheilung zu sprechen. Auch die Verkalkung ver
kiister Herde kann eine solche Heilung herbeifithren. Im
Gegensatz zu  diesen relativ giinstigen und als Abwehr-
[snahmen des Organismus aufzufassenden reparativen

neen  steht die Einschmelzung verkidster Massen,
deren Folee stets die Bildung von Cavernen ist. Die
sich unter Wasseraufnahme,

HHssIZen
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der tuberkuliise Prozels schreitet von den Winden d

entstandenen Hihle in die Umegebung fort und in gleicl

Weise geht die Verkisung und Einschmelzung vor sich, s
dals die Cavernen immer grilser und ervifser werden. Die

Gefdlse und Bronchien leisten am lingsten dem deletiren

Prozels Widerstand und so findet

nicht selten die

Cavernen von diesen

n Form von I
durchzogen. Die Gefilse zeigen dabei oft varicise Er

isen  Striangeen

weiterungen.  Werden auch sie arrodiert, so kommt es

7 einer oft letalen Blutune in die Caverne oder, wi

diese mit der Aulsenwelt durch einen arrodierten Bronchus
kommuniziert, zur Haemopto#. Ist eine Verbindung einer
Caverne mit ei

inem grilseren Bronchus he
kann durch Expektoration ein Teil des f

ren Inhalts

entleert werden, oft kommt es aber nur dazu, dals

[nhalt in einen anderen Bronchus, welcher tief

iiberflielst und zu neuwen tuberkulisen Prozessen
gibt. Natiirlich kann auch sekundir mit der Ateml

eine Infektion der Caverne erfoleen und es kommt
#zu  Mischinfektionen, welche eitrice Entziindungen
T an  verursachen kilmnen. Das Fortsehreiten der
Cavernenbildung kann durch die oben erwihnten indura
Prozesse verhindert und erschwert werden, ja es

Fille vor, wo um eine Caverne auch proliferierende
|

eewebswucherungen sich etablieren und zu einer Ar

kapslung der Caverne fiihren.

Zu den Komplikationen der chronischen Lungentub

kulose gehiren katarrhalische Bronehitiden und

Pneumonieen, ferner ei

¢ Bronchitis und Peri-
bronehitis, Bronchiektasieen, vika )

iierendes

physem. Die Pleura ist fast stets bete und z
Form fibriniiser adhisiver Pleuritis. Daneben

hiufig tuberkuliise Pleuritis vor. Nimmt die B
einen putriden Charakter an, so kommt es z
der Brusthithle. Bricht eine C:
hithle dureh, dann li
pneumaothorax vor.

KOt

tziin




Respirationsapparat und Thyreoidea.

9. Syphilis.

Die syphilitischen Verdnderungen in der Lunge sind
fast nur hereditir, sie treten in Form gummiser Bild-
ungen und pneumonischer Prozesse auf. Die sogenannte
weilse Pneumonie stellt das Produkt hereditir-syphi
litischer Erkrankung dar. Man findet kleinere oder aus-
sodehntere Bezirke der Lunge vollkommen luftleer und
von derber Beschaffenheit, die Farbe ist weils his gelblich.
Histologiseh findet man die Alveolen mit einem in fetfigem
Zorfall beeriffenen Exsudat gefiillt, in den interalveoliren
Septen zellige Infiltration, die Intima der Gefilse verdickt.

3. Aktinomykose.

Die Aktinomykose der Lunge entsteht meistens bron
chozen. Die Pilze entwickeln sich in der bekannten Drusen-
form. In der Umgebung etabliert sich ein entziindliches
Granulationsgewebe, Die Pilzmassen zerfallen und es
kommt mnicht selten zu eavernenartigen Bildungen. Auf
diese Weise kimnen Pilze auch in das Sputum gelangen.

4. Malleus.

Beim Rotz beobachtet man in der Lunge hirsekorn-
und auch erbsengrofse graue bis gelbe Knitchen. Da-
nehen treten meist himorrhagische Hepatisationen anf.
Der Prozels kann auch eine diffuse eitrige Ausbreitung
annehmen und orilsere Bezirke der Lunge in Mitleiden-

schaft ziehen.

Tumoren.

Die hiufigsten primiren Geschwiilste der Lunge sind
die Carcinome, sie gehen vom Cylinderepithel der
Bronchien oder dem Alveolarepithel aus. Der Tumor
bildet markige Knoten im Lungengewebe, in den Bron-
chien oft papillire Wucherungen. Auf dem Wege der
Lymphbahnen wird eine Ausbreitung im Lungengewebe
sehnell herbeiefiihrt, Aufser den Carcinomen kommen
Fibrome, Chondrome und Sarkome vor, Sekundar

a9

. Anatomie L
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y die Geschwiilste in der Lunge vorkommen,

.\!l'i.\.‘

besteht

nebenher eine katarrhalische Entziindung der Lunge.

Von

d

Tierische Parasiten.

en  tierische

Echinokokkus eine

erheblicher
Aulserdem

Dimension

:n Parasiten hat

sedeutung,

ist hier und da einmal

cellulosae beobachtet

[}ie Pleura ist eine bindegewehice Membran.,
“zahlreichen

einen allseitie eeschlossenen Sack,

eingse

tiilpt ist.

wordern.

F. Pleunra.

1. Normale Anatomie

clastischen

Fasernetzen

viscerales Blatt, das letztere ist fest

wachsen

151

id  seheint

versehen.
n

m

eizentlich

kann
und Toehterblasen

el

it

Cysti

welchen die
Man unterscheidet ein parietales und ein

ler Lu

verul

nur der

Blasen wvon

sachen.

cercus

senr

.“‘H ||iJlIl"

L.Lunge

ganz zu dieser zu gehiren. Die

beiden Pleurablitter welche normalerweise dicht aneinander

|-!|',:§]|-[ hekleidet.

Hyperdmie der Pleura pflegt he

vorgangen

als

2

Zirkulationsstirungen.

segleiterscheinung

dann einen congestiven Charakter.

MmMAassen ¢
imie ein.
die Pleur

entstent
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2. Pathologische Anatomie.

eine

Fntzii

solche

sind mit einem geschichteten polygonalen Platten

wdungs

1 trigt
xsudat
HI\ per-

Bestehen allzemeine Stauungszustinde, so zeigt
eine auf Stauung zuriickzufiihrende Blutfiille.
Diese Hyperimie fiihrt

el

ein

Hydrothorax.

zin seroser Transsudation
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und es
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1en, solchen Exsudates kann es in besonders betroffenen Ab-
teht schnitten der Lunge zu Kompressionsatelektasen kommen.
Blutunzen der Pleura treten bei Verletzungen ein. Ekchy-
mosen der Pleura sind ein stindiger Befund bei durch
Suffocation verursachtem Exitus letalis.

der

Von Entziindungen.

1611, Die Entziindungen der Pleura sind verschieden nach

St der Art des produzierten Exsudats, Letzteres kann rein o s
seriis. serofibrinGs und eitrig sein. Hiufig treten Blutungen
auf und die Pleuritis wird himorrhagisch. Auch sind die
erwiihnten Formen nicht immer getrennt, sondern hiaufig
kombiniert

3ei der serofibrintsen Pleuritis entwickelt sich

eine Zellinfiltration im Bindegewebe, Abstolsung und De
eeneration des Epithels und die Ausscheidung eines fibrin-

ehr haltieen. seriisen BExsudats. Die Oberfliche der normaler-

ldet weise elinzenden Pleura ist stumpf und getriibt, das Fibrin

ne bedeckt in Form diinner, zerreifslicher Membranen die Ober-

ein fliche. das Exsudat enthilt Fibrinfiden und Flocken.

Ver- Die Auflagerungen kimnen einen zottigen Charakter an-
Die nehmen. so dafs man von einer Pleuritis villosa sprechen
der kann. In manchen Fillen fehlt auch das seréise HExsudat
Len - vollkommen, und wir haben eine Pleuritis sicea vor uns,

deren Resultat lediglich trockene Auflagerungen sind.
Die fibrinbsen Massen kinnen nun durch bindegewebige
Wucherungen oreanisiert werden, und so kommen oft um-
fanereiche, schwielenartize Schwarten zustande, welche
oine Verwachsung der Pleurablitter bewirken ( Pleurilis

fibrosa sive adhaesiva).

Ber der eitrieen Pleuritis ist die Oberfliche der Pleura

mit einem fliissigen Eiterbelag bedeckt. Aulserdem sammel

dat sich reichlich eitriges Exsudat im Pleuraraum (Empyem).
per- Daneben bestehen fibrindse Auflagerungen und Fibrin-
eiot flocken. Die eitrice Affektion endet sehr oft letal. Eine
ille, pleurogene Pneumonie kann sich anschlielsen, es kann
| es auch Resorption und Heilung erfolgen. Bestand vorher
nes oder im Beginn eine adhisive Pleuritis, .dann kommt es

22
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zu abegesackten |','r|1]|_\'.-r3:=-|:_ Auch Perforation nach aulsen

gehort nicht zu den Seltenheiten. In den meisten F
entstehen die Pleuritiden metastatiseh oder als forteeleitete
Entziindungen im Anschluls an

allgemeine Infektions-
krankheiten, Septicimie und pneumonische oder tuberkuy
d

lise Prozesse «

],ll[l'_;‘l‘, wie bereits oben angedeutet,
Die tuberkultse Entziindung der Pleura kann entweder
eine akute Miliartuberkulose mit typischen Tuberkeln, ohn
Entziindungserscheinungen sein. oder unter dem Bilde der
Pleuritis tuberculosa mit serofibriniiser oder eitriger Exsu-
dation einhergehen. Die Tuberkel, welche

Form sich bhilden, sitzen nicht selten i

auch bei dieser
n den neuweebildeten
Granulationsmassen, da diese Pleuritiden fast immer
produktiven Charakter tragen. Eitrige Exsudationen treten
besonders hei eleichzeiticer purulenter Peribronchitis auf.

el

Tumoren,.

Primére Geschwiilste sind sehr selten.

s

dulserst selten ein Carcinom der Pleura vor. welches
auch wohl als Lymphangitis carcinomatodes bhe-
zeichnet wird. Sekundir kinnen alle die Geschwiilste
auftreten, welche Metastasen bilden und welehe

alus be-

nachbarten Organen hiniibergeleitet werden.

Tierische Parasiten.
Von tierischen Parasiten wird fast nur der Eehino-

kokkus beobachtet, welcher gelegentlich auch von der

Lunge her in die Pleura durchbrechen kann.

G. Thyreoidea.
1. Normale Anatomie.

Die Thyreoidea oder Schilddriise ist vor der Tr

121

unterhalb des Larynx gelegen und besteht aus drei Te

dem [sthmus und den beiden seitenlappen. letztere |
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sich beiderseits von der Trachea an und steigen bis zum
beren Rand des Schildknorpels hinauf. Der Isthmus liegt
meist in der Hiohe der obersten Trachealringe. Ein binde-
cewebiges, an der Oberfliche zu einer ](.‘_i||.~'|'] verdicktes
Stroma enthilt die in sich abgeschlossenen Driisenlippehen,
welche keinen Ausfithrunes
Epithel aufweisen. Die Ge

ng hesitzen nnd ein kubisches

filsversorgung ist sehr reichlich.
Die Lymphbahnen stehen direkt mit dem Duetus thora-
cicus in Verbindung.

2. Pathologische Anatomie.

Milshildungen.

Vollkommener Mangel der Driise ist nur sehr selten
eobachtet worden, dagegen kommt aulsergewithnliche
Kleinheit und Fehlen des einen oder anderen Lappens vor. 4
Ferner kann sich an Stelle des Isthmus ein dritter mittlerer

Lappen bilden (wichtig bei Tracheotomie). Auch Neben-
isen Kommen vor.

Hyperplasieen,

Die wichtigsten pathologischen Verdnderungen sind

lie hyperplastischen, welche wir unter dem Namen Stru-

men zusammentassen. Der Kropf kann angeboren vor
commen, er kann aber auch erworben sein. Die Atiologie
icht gek imt man Parasiten an, feils wird
wasser von  bestimmter Beschaffenheit beschuldigt,

teils n

tzteres vor allem, weil der Kropf in einigen Gegenden
endemisch (Schweiz, Tirol). Es sei bemerkt, dals
Struma, I[diotie und Kretinismus nicht selten zusammen
vorkommen. Man unterscheidet verschiedene Arten wvon
kropf: 1. Die Struma parenchymatosa. Bei dieser

orm besteht eine gleichmiilsige Hypertrophie des binde-
rewebigen Geriistes und der Driisenlippchen. 2. Die
Struma colloides, bei dieser fiillen sich die Driisen-

mina mit einer ejgentiimlichen, eiweilsreichen, gallert-
i rbten Masse. 3. Die Struma cy-

tiegen, braunlich g

d




Tumoren

Harnapparat,
Normale Ana-

tomie,

“meist  den Charakter der Adenocarcinome,

349 .“\[n'}{ic”ur Teil.

stica ist dadurch ausgezeichnet, dals das bindecewebi

Geriist atrophisech wird unter eleichzeitie eystischer -

weiterung der Driisenviume, welche entweder mit klarer

seriiser oder auch gallertartiger Fliissickeit angefiillt sind

Der [nhalt kann auch hiimorrhagiseh sein. 4. Die Struma
fibrosa, welche dadurch entsteht, dals das Bindeceweb

wuchert und das Parenchym unter dieser Wucherang zu

grunde geht. [ie genannten und beschriebenen Formen
der Strumen sind nun nicht immer rein vorhanden, es
kénnen die verschiedensten Kombinationen sich etablieren.
Tritt eine Verkalkung des neugebildeten Bindegewebes
ein, so  bezeiel

et man diese Form auch als Struma
ossea.  Nicht selten zeigen die Kriipfe eine ganz aulser
gewihnliche Vermehrung der Bluteefilse. so dals man
imen das Epitheton teleangiektatisch geben kann.

[umoren,

Die Hauptrolle spielen die Carcinome. Sie tr

sind
weich, markie und metastasieren leicht. Beim Car
cinom kommt auch eine Bildung colloider Substanz in den
Driisenrdumen vor. Von den Bindesubstanzeeschwiilsten
werden Sarkome und Fibrome beobachtet.

XIl. Harnapparat, Nebennieren.
A. Harnapparat.
. Normale Anatomie.

Zum Harnapparat haben wir Nieren, Nier
Harnleiter, Blase und Harnréhre zu rechnen.
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