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XXV. 

Pathologisch-anatomische Vcriindcrungen tier Lungengefiisse 
beim Emphysem. 

Von Dr. I s a a k s s o h n .  

(Hierzu Taf. XIL) 

(hus dem path.-anak lnstitut des Prof. Rudnew zu St. eetersbur6.) 

Die Literatltr tiber die pathologisch-anat~mischen Ver~inderuogen 
der Lungen beim Emphysem ist sehr reich an Untersuchungen, 
aber dies gegenw~rtige Wissen tiber diesen Vorgang ist bei Weitem 
nicht in alien Beziehungen klar und vollstiindig. Am wenigsten 
sind die'Verlinderungen der Gefiisse beim Emphysem bekannt. 
Alle Forscher haben bei ihren Untersuchungen ihre Aufmerksam- 
keit auf das interstitielle Lungeogewebe und zum Theil auch auf 
das Epithel gerichtet. Specie[le Arbeiten tiber den Antheil , welchen 
die Gcfiisse an der Entwickelung des Emphysems baben, und tiber 
die Ver~inderungen derselben gibt es nicht. Als Ursache dieser 
Lticke in tier Literatur der pathologischen Anatomie tier Gef~isse 
beim Lungenemphysem kann wahrscheinlich der Umstand aoge- 
seben werden, dass der normale Bau der Capillargefiisse erst in 

le tz terer  Zeit durch die Arbeitea yon A b y ,  E b e r t h  u. A. darge- 
stellt worden ist. Die Resultate der Untersuchung des Lungen- 
gewebes beim Emphysem k~innen his zu den ftinfziger Jahren in 
Folgendem zusammengefasst werden, dass man die Geflisse tier 
Lungen bald verengt, bald zusammengedrtickt , bald undurchg~ingig, 
bald vollstlindig verschwunden beschrieben. Aber wie sie ver- 
schwinden, welche histiologische Veriinderungen an ihnen stattfinden, 
dariiber ist nirgends etwas berichtet worden. Die Unvollkommen- 
belt der Instrumente, der Mikroskope namenfiich, liisst es begreifen, 
dass jene Forscher ihre Ansicbten mehr hypothetiscb als thats~ieh- 
lich aufstellten, aber selbst spliter, als Instrumente und Methode 
schon vervoltkommnet waren, ist dennoch diese Frage nur sehr 
wenig vorw~irts gekommen. So z. B. salt W a t e r s  im Jahre 1860, 
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dass die Gapillargef~isse in der ersten Periode des Emph~sems 
welter yon einander entfernt sind, als in gesunden Lungen, und 
dass in sp~iteren Periodcn der Krankheit die Gefiisse zerreissen und 
einschrumpfen, so dass im letztcn Krankheitsstadium die Gefliss- 
netze sear weitmaschig werden. Spiiter, im Jahre 1866, sagt 
Vi l lemin t) iiber seine Untersuchungen im Allgemeinen auch nur 
dasselbe, was his dahin schon bekannt war. O p p o l z e r  erw~ihnt 
in seinen Vorlcsungen, auf Grund einer Privatmittheilung des 
Dr. Klob, dass die Lungengefiisse beim Emphysem verSden, weft 
in der Adventitia derselben eine starke Wucherung der Zellen sich 
entwickele, R ind f l e i sch  gibt an, dass die Ouantitiit des Blutes, 
welches in einer bestimmten Zeiteinheit durcb die Gef~sse str~imt, 
beim Emphysem abnimmt. In Folge dessert wird das Kaliber der 
Gefitsse nach nnd naeh enger, der Blutstrom h~irt von Zeit zu Zeit 
und nachdem die Gefiisswandungen volikommen zusammengefallen, 
sog, ar vollstlindig auf. Das ist ungef~ihr Alles~ was in tier Literatur 
tiber die Vcrlinderung der Lungengeflisse bcim Emphysem zu finden 
wiire. Um diese LOcke auszufiillen, wurde ich yon Prof. Rudnew 
angeregt, meine Untersuchungen tiber den Gegenstand vorzunehmen. 
Zu diesem Zwecke machte ich Injectionen der Lungengefiisse bald 
mit kalter, bald mit warmer farbiger Masse, nach tier Methode yon 
Brtieke,  (BrLicke ,  Arch. f. mikr. Anatomie yon Max S c h u l t z e  
1866, Bd. 11. H. 2. S. 87) ausserdem auch noch mit einer LSsung 
von salpetersaure,n Silberoxyd. Die Pr@arate legte ich nach der 
Injection zum Erhlirten in 60gradigen Spiritus. Die Sehnitte wur- 
den mittelst eines Doppelmessers angefertigt, welches Instrument 
sich tiberhaupt bei diesen~Untersuchungen als ausserordentlich 
practisch hewlihrte. 

Betrachten wit die $chnitte mit den injicirten Geflissen, so 
tiberzeugen wir uns, dass die Lungenalveolen beim Emphysem viel 
breiter als im normalen Zustande sind. Die Zahl der Gef~isse, 
welche in den Wandungen der Alveolen sich verhreiten, ist viel 
geringer, als im normaien Zustande (Fig. 3 zeigt das Bild der nor- 
maleu nnd Fig. 1 das der emphysemat0s entarteten Lunge). Die 
Gefi~sse, welche im normalen Zustande bei der Injection in die 
Lungenalveole hineinragen, bleiben beim emphysematSsen Zustand 
trotz ganz gleieher Injection unter dem Niveau der Oberfiliche der 

') Villemin, Archive gdndral. Octobre et Novembre 1866. 
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Alveole. W~ihrend sie im normalen Zustande geschllingelt verlaufen, 
sind sie beim Emphysem gradlinig, und zwar so, dass sie h~iufig 
sogar ganz unterbrochen, oder aneh ftir die Injectionsmasse stellen- 
weise nicht durchgiingig waren. An den undurchglingigen Stellen 
(Fig. I bei b u. c) der Gef~isse sieht man, dass dieselben deft mit 
einer feinkiirnigen, nicht g~ffirbten Masse geftillt sind. Es ist noch 
zu bemerken, dass der Durehmesser diescr Gefiisse in ihrer ganzen 
Ausdehnun8 ktirzer, die Gef~isse in Folge dessen enger werden. Um 
die hnfangsstadien der pathologischen Verlinderungen d e r  Gefiisse 
zu studiren, untersachte ich diejenigen Lungen, bei denen das 
Emphysem in seiner ersten Entwickelung vorkam; die Sitberliisungen, 
die ich dazu anwendete, zeigten mir, dass die pathologischen Ver- 
~inderungen an dem Endothel der Capillargefiisse beginnen. W~ih- 
rend man hei den Silberinjectionen der normalen Gefiisse sehr deut- 
lich sehwarze Linien zwischen den einzelnen Endothelzellen sehen 
kann, ja sogar jene schwarzen Punkte, welche von Co h n h e l m  n n d  
E b e r t h  fiir Stomata betrachtet warden, ist bei dem Anftreten des 
Emphysems diese Erscheinung nicht niehr sichtbar. Die Behandhmg 
mit Silberli~sung tuft nehmlich keine Ver~inderung an der inneren 
Fl~iche der Capillargef~isse hervor; die Wand des Gef~isses wird 
dunkel gef~irbt, abet es treten weder die charakteristischen, schwar- 
zen Linien noch die erw~hnten Punkte hervor. Die pathologischen 
Veriinderungen der Gefiisswandung kommen zuerst nur an sehr 
vereinzelten Stellen vor, indem sie nehmlieh bald ringfi~rmig in der 
Gefiisswand auftreten, bald abet nut einzelne Stelleu ergreifen. Die 
niichste Ver~nderung der Gef~sswand besteht darin, dass die affi- 
cirte Stelte derselben feinkiirinig wird and an diesen feinkiirnig ge- 
wordenen Stellen bemerkt man, dass daran bald weisse Blutkiir= 
perchen niederschlagen. An Fig. 5 b and c sieht man zwei solche 
an der Wand niedergeschlagene Blutk(irperchen; dass sie nicht zu- 
ffillig hier gesehen werden, beweist, dass Selbst starke Injection sie 
nicht yon ihrer Stelle verdriingt. Diese Ki~rperchen nehmen his 
jetzt noch' nicht die ganze Lichtung des Gefitsses ein, nach and 
nach aber bilden sich auf ihrer Oberfi~iche neuc 5Iiederschllige yon 
einer bald homogenen, bald fasrigen oder k~irnigen Masse, bis end- 
lich das ganze Lumen des Gefiisses auf einer gewissen Ausdehnnng 

verstopft wird. 
Bei weiterer Entwickehmg dieses Vorganges sieht man an den 
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verstopften Stellen, dass die Wand dieses Gef'~issabschnittes, sowohl 

als die verstopfende Masse eine fettige Metamorphose erleiden. Das 
verstopfte Gefiiss bewahrt noch einige Zeit seinen Umriss, nach und 

nach aber schwindet er,  so dass endlich das Geffiss unterbrochen 

wird nnd die beiden tibrig gebliebenen Theile die Form blinder Siicke 

zeigen (cul de sac Fig. 5 e, e), die mit der Injectionsmasse gefiillt 
sind. Auf diese Weise versehwinden, wie auch zahlreiche Unter- 

suehungen gelehrt haben, die Lungengef~sse allm~hlieh beim Emphy- 

sere, nnd dieses ihr Verschwinden muss als prim~res Leiden ange- 
seben werden, wi~hrend die regressiven Ver~indert|ngen dGs Lungen- 
gewebes, wie z. B. Durchbohrtmg der Alveolenwandung, Zusammen- 

fliessen mebrerer Lungenbllisehen, Bildung grosset emphysematiiser 
Blasen, erst als secundiires Stadium zu betraehten sind. Das Ver- 

sehwinden der Gef~sse selbst wird offenbar seinerseits, wie mir meine 

mikroskopisehen Untersuehungea gezeigt hubert, dutch die Throm- 
bose der Capillargeflisse eingeleitet. 

Was das weitere Schicksal der yon mir eben besehriebenen 

Thromben det' Capillargefiisse anbetrifft, so babe ieh freilieh nur 

eine Form der regressiven Metamorphose an ihnen beobachtet und 

zwar die fettige Entartung, welebe stets das Emphyseum bedingt. 

Auf welcbe Weise sieh aber die Wandung der yon mir besebrie- 
benen blinden Siicke bildet ,  woraus das Gewebe entsteht, welches 

ihren Versehluss bildet,  darauf kann ieh leider bisher noch nieht 

afltworten. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafe! XII. 
Fig. 1. EmphysematSs entsrtete Lunge, welche [nit eiuer farbigen Masse injicirt 

ist (Hartnack Syst. VII. Ocular 3). a Unverlinderte Capillargef~isse. b KSr- 
nig-entartete Gef/isse. c Mit Thromben gef/illte Gef~isse. 

Fig. 2. EmphysematSs entartete, mit SilberlSsung injicirte Lunge (die selbe Ver- 
grSsserung), a Capillargefiisse, in denen die Endothelzellen deutlich yon 
einander durch schwarze Linien abgegrenzt sind. b Mit Thromhen erfiillte 
Geffisse. r K~irnig-entartete Geffisse. 

Fig. 3. 6esunde, mit farbiger Masse iujicirte Lungengef~isse. 
Fig. 4. EmphysematSs entartete injicirte Lunge bei schwacher Vergr(3sserung. 
Fig, 5. Capitlargef/isse der emphysemaffisen Lunge im isolirten Zustande. a Ein 

Thrombus im kSrnigen Zerfall. b Weisses Blutk/irperchen, welches an der 
inneren Fl/iche der kSruig gewordenen Gef~isswaud angeklebt ist. c Weisses 
BlutkSrperchen, um welches sich ein Niederschlag bildet, d Ein ~hnlicher 
Niederschlag, der schon solche Ausdehuung hat~ dsss er das gauze Lumen 
versehliesst, e Blinde Siicke nach dem Versehwinden des Thromhus. 
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