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T a b  e l l  e XIL 

Vergleichung der Nervenfasernzahl  beim Neonatus  und 
Mikrocephalus. 

Die Zahl der Fasern beim Neonatus ist f/it 100 genommen. 
Goll'sche Strange . . . . . . . . . .  100 : 64 
Pyramidenseitenstr~nge . . . . . . . .  100 : 66 
Vorderstr~nge neben der L~ngsspalte . 100:78 
Vorderstr{inge in der N~he der Vorderh6rner 100:81 
Keilstr~tnge . . . . . . . . . . . .  100 : 82 
Kleinhirnseitenstr~nge . . . . . . . .  100 : 97. 

XXV. 

Ueber compensatorische llypertrophie tier 
Lunge. 

(An s dem Pathologischen Institut zu Halle.) 

Von Dr. F. H a a s l e r .  

(tIierzu Tar. XVI. Fig. 1.) 

Von den expsrimsntelten Arbeiten fiber die Pathologie der 
Lunge beschiiftigen sich nur wenige mit der Frage der Lungen- 
Resection und -Exstirpation. Die Forseher, die diesen Gegenstand 
behandelten, hatteu bei ihren Versuchen meistens die chirurgisch- 
techuischs Ssite der Frage im Auge; sie uutersuchten, ob es 
mSglich wi~re, Theile einer Lungs oder eineu ganzen Luugen- 
fliigel ohne Nachtheil ffir das Versuchsthier zu entfernen, und 
auf welche Art  dieser Eingriff am besten auszuf/ihren w~rel). 
Andere beabsichtigten dis Freileguug und Beseitigung von Krank- 
heitshserden des Lungenparenehyms 2). Dutch diese Versuehe 

") Oluck,  Experim. Beitrag zur Frage der Lungenexstirpation, Berl. 
klin. Wochenschr. 1881. 44. - -  H. Schmid,  Experimentelle Studien 
fiber partielle Lungenresection, Berl. klin. Wochenschr. 1881. 5 1 . -  
Block, Experimentelles zur Lungenresection, Deutsche reed. Wochen- 
schrift. 1881. 47. 

~) Biond i, Lungenexstirpation bei experiment, localisirter Tubereulose. 
Wiener reed. Jahrb. 84~ 2 u. 3. 
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ist bereits seit meI~reren Jahren bekan~tt, dass man bei [(anin- 
chert und Hnnden St/ieke der Lunge his zur Ausdehnung eines 
ganzen Fi{igels operagiv entfernen kann, und dass die Thiere bei 
gfinstigem Verlauf der Wundheilung den gingriff iiberrasehend 
gut vertragen. Wie das zuriiekgelassene Parenehym sieh naeh 
der Exstirpation grosset Theile der Lunge verhiilt, besonders ob 
nach Analogie anderer Organe compensatorisehe Wa.ehsthums- 
vorg~nge am Lungenre~t oder dem erhaitenen Organ der andern 
Seite auftreten, dariiber fehlen Angaben in den betreffenden Pu- 
blieationen. 

Von der Niere ist ja seit langer Zeit ein hypertrophiseh- 
hype@astisehes Wachsthum der einen bei funetionellem Ausfalt 
der anderen dureh Seetionserfahrungen und Thierversuehe be- 
kannt. F/Jr Nebenniere~), Hoden und Mamma~) ist dutch neuere 
experimentelle Arbeiten ebenfalls ein ziem]ieh regelmgssig ein- 
tretendes vieariirendes Waehsthum des restirenden Organs naeh 
Exstirpation des anderen naehgewiesen worden. Ffir die Leber 
hat Ponf iek  3) gezeigt, dass naeh theitweiser Entfernung des 
Organs eine ausgiebige Compensation dutch Recreation start hat. 
Es fragte s[eh nun, ob ghnlieh wie bei diesen Organen aueh bei 
der Lunge eine Compensation zu Stande k~ime. DaNr sehien 
eine Anzahl yon Beobaehtungen am Seetionstiseh zu spreehen, 
F~lle, in denen bei vSlligem Mangel oder fnnetioneIIem Ausfall 
einer Lunge, eine welt fiber die Norm hinausgehende GrSsse der 
anderen beschrieben und als eompensatorisehe Hypertrophie ge- 
deutet wurde. 

So zghlt J. F. Meckel  ~) eine Reihe yon Fg+llen auf, in denen 
eine Lunge fehlte, und erw~hnt bei einem derselben, dass das 
vorhandene Organ auffallend gross gewesen sei. 

~a t j  en 5) land eine in aussergewShnlichem Grade gewaehsene 
reehte Lunge, die, das Mediastinum naeh links verdrs weit 

~) S t i IIi n g, Compens. Hypertrophied. Nebennieren. Dies. Arch. 118. 569. 
~) gibbert, Ueber compens, gypertr, der Geschteehtsdrfisen. Dies. Arch. 
5) Ponfick, Experim. Beitriige zur Pathologie d. Leber. Dies. Arch. 118 

und 119. 
~) J. F. Meckel's Handbueh der pathol. Anatomie. I. S. 475 ft. 
5) R atjen, Mittheilung eines angebornen Lungenfehlers. DiGs. Arch. 38. 

S. 172o 
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in die linke Thoraxhglffe hineinragte, ws die linke Lunge 
sehr klein und v~illig atelektatisch war. 

S c h u c h a r d t  1) beschreibt eine hypertrophische reehte Lunge, 
welehe, his in die linke Mamillarlinie reichend, mit ihrem Ober- 
lappen auch die linke obere Thoraxapertur vollkommen erffillte, 
wi~hrend die linke Lunge knapp faustgross, luftleer, pigment- 
haltig war. 

Chiari") beriehtet fiber einen Fall yon Atrophic der linken 
Lunge bei hoehgradiger Bronchiektasie, in welehem die reehto 
Lunge hyperplastisch vergrSssert war und in die linke Thorax- 
h/ilfte hinfiberreiehte. 

Grawitz a) erwghnt in seiner Arbeit fiber angeborne Bron- 
chiektasie eine eompensatorisehe Itypertrophie der gesunden Lunge. 

Ferner gehSren hierher die F/~lle yon v. Reekl inghausen*) ,  
Coats 5) und Burner6); in allen dreien Itypertrophie der einen 
Lunge bei sehr geringem Volumen der anderen, sowie ein Fall 
yon Bi reh-Hi rsehfe ldT) :  gypertrophie des Oberlappens bei 
Atrophie des Unterlappens. 

Immerhin muss es auffallen, dass bei der ttiiufigkeit yon 
Verkfimmerung einer  Lunge, besonders auch w~hrend der Zeit 
des Waehsthums, eine vicariirende VergrSsserung tier anderen 
doch nut selden beobachtet wird. Vielmehr seheint nach den 
alltgglichen Erfahrungen schon ein verhgltnissm~ssig kleiner Theil 
ffir die Bedfirfnisse des Organismus auszureichen. 

Wit haben nun versueht, anf experimentellem Wege einen 
Beitrag zu der Frage der eompensatorischen Lungenhypertrophie 
zu liefern. 

Die Anregung zu diesen Untersuchungen gab eine Arbeit 

1) S e h u e h a r d t ,  Hochgradige Atrophie (inveterirte Ateleetase) der linken 
Lunge mit compensatorischer Hypertrophic der rechten. Dies. Arch. lO1. 
S. 71. 

~) C hiari~ Berieht derk .  k. Krankenanstalt Rudolfsstiftung in Wien veto 
Jahre 1880. S. 468. 

~) Grawitz~ Ueber angeborne Bronchiektasie. Dies. Arch. Bd. 89. S. 217. 
4) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Pathologie des Kreislaufs und der Erniihrung. 

S. 315. 
Coats~ Manual of pathology. London 1883. p. 513. 
B u r n e t ,  Transact of the path. soc. of London. 36. B. 1885. 

~) 
6) 
~) B i r e h - H i r s e h f e l d ,  mfindliche Mittheilung. 
h r e h i v  f. pathoL Anat. Bd. ]~08. l i f t ,  3, 35 
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des He~-ra Oeh. Rath A n k e r m a n n  ~) :iber den Ausgleieh der Cir- 
culadonsstgrungen nach Aussehaltung grSsserer Theile dee klei- 
nen Kreislaufs. A e k e r m a n n  resecirte bei seinen Experimen- 
ten grosse Stficke einer Lunge; die Versuehsthiere vertrugen im 
Allgemeinen den Eingriff gut. Es lag nahe, an diesen Thieren 
das Verhalten des zuraekgelassenen Lungenparenehyms, bezw. 
der iataeten Lunge, zu untersuehen, spedell auf Vorg:inge der 
Recreation und der eompensatorischen Hypertrophie. Her,' Ge- 
heimrath A e k e r m a n n  gestattete mir giitigst, diese Untersuehun- 
gen vorzunehmen und unterstiitzte reich in liebenswfirdigster Weise 
bei der Ausffihrung der Experimente. 

Die Experimente wurden an Kaninehen und Hunden, und 
zwar grSssten Theils an waehsenden Thieren, angestellt. Den 
Thieren wurde dn grosses Stfiek einer Lunge, bis zur Ausdeh- 
hung eines ganzeu Lungenflfigels, exstirpirt, und naeh versehie- 
den langer Zeit alas Verhalten des Lungenrestes und der anderen 
Lunge untersueht. 

Die Teehnik der Experimente war eine einfaehe. Die 
betreffende Thora xseite wurde sorgf/iltig rasirt und abgeseift, 
dann mit Aether abgerieben, mit SublimatlSsung desinficirt. 
Parallel dem Sternum, 1 - -2em naeh aussen yon ihm wurde 
der Hautsehnitt gefiihrt, in derselben Richtung die Museulatur 
durehtrennt uud die Rippen freigelegt. Sodann wurden die I~ip- 
pen in ihrem knSehernen Theil jedoch nahe der Knorpelgrenze 
mit der Scheere durehtrennt, gleiehzeitig Intereostalmuskeln und 
Pleura. F/it gewShnlieh wurde die 2. bis 5. Rippe durehschnit- 
ten. Man kanu nun die Wundrgnder mit stumpfen Haken be- 
quem so weir aus ei:~'ander ziehen, dass man mit zwei Fingern in 
die PleurahShle eingehen kann. Dies gelingt m/Jhelos auch 
bei jungen Kaninchen. Einige 8ehwierigkeiten maeht es dann, 
die Lunge zu erfassen. Bei Fixirung mit Pineette oder Naht 
reisst das zarte Oewebe leieht ein, das Organ entweieht und 
man erhglt starke Blutungen. Am zweckmgssigsten hat es sieh 
uns erwiesen, die Lunge einfaeh mit den Fingern zu fassen und 
aus dem Pleurasaek in die Thoraxwunde hervorzuziehen. Dann 

1) Die Blutgef~sse in den Pseudoligamenten der Pleura und ihre Bedeu- 
tung ffir den Lungenkreislauf, yon Prof. Aekermana-Halle. Fort- 
schritte d. Medieie, Jahrg. 7. S. 26I. 
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legt man eine Catgutsehlinge urn den Hilus, macht eine feste 
Unterbindung en masse und tr'~gt das Organ rnit der Scheere 
a~b. Irn Allgemeinen verl~iuft die ganze Operation ohne jede 
nennenswerthe Blutung. Sollte aus einer Intercostal- oder Mus- 
kelarterie odor aus dem angerisseneu Lungenparenchyrn eine 
Blutung stattgefunden haben, so wird die PleurahShle gereinigt, 
der Lungensturnpf nochrna]s auf Blutung untersucht, eventuell 
nochma|s ligirt, dann die Wnnde geschlossen. Die tiefen Theile 
werden~ nachdem die Sehnittfl~chen der Rippen an einander ge- 
passt sind, durch Knopfn~hte in zwei Etagen vereinigt, der Haut- 
schnitt wird durch fortlaufende Naht geschlossen, durch Jodo- 
formcollodium geschfitzt. Bei Hunden ffihrten wir die Operation 
in Opiumnarkose aus. 

Bei unseren ersten Experimenten haben wit die Operations- 
rnethode vielfach variirt, so besonders in Bezug auf die Schnitt- 
fiihrung, haben jedoch die beschriebene Methode als die bequernste 
und sicherste befunden and sparer nur nach dieser operirt. In 
den moisten FS~llen wurde nicht die ganze Lunge entfernt, son- 
dern ein unbedeutender Theil, und zwar rechts moistens der an der 
Hohlvene gelegene kleine Lappen zurfiekgelassen. Dies geschah, 
well wir die Fortnahme des /ibrigen Lungenparenchyrns der be- 
treffenden Seite fiir hinreichend hielten, urn etwaige cornpensa- 
torische Veriinderungen eintreten zu lassen, nicht etwa wegen 
technischer Sehwierigkeit der totalen Resection. In der Mehrzahl 
der F~ille operirten wir an der rechten Seite, weil hier wegen der 
Lage des Herzens die Operation etwas sicherer auszufiihren ist; es 
besteht jedoch kein wesentlicher Untersohied zwischen der rechts- 
seitigen and linksseitigen Resection. Wenngleich man bei sorg- 
fS~ltiger Beobachtung der Antiseptik und bei ruhiger Ausfiihrung 
der Operation den Eingriff ohne wesentliche GefS~hrdung des Ver- 
suchsthiers ausffihren kann, so sind uns doeh in der ersten Zeit 
rnehrere der operirten Thiere wS~hrend der Operation oder kurz 
nach derselben eingegangen. Im Gauzen fiihrten wir bei 31 Thie- 
ren, 26 Kaninchen und 5 Hnnden, die Lungenexstirpation aus. 
Hiervon starben 8 Kaninehen wg, hrend der Operation, moistens an 
Blutuug aus dem Lungensturnpf, einmal in Folge yon Erbffnung des 
Pleurasacks der anderen Seite dureh Zerreissen des Mediastinurns. 
In den ersten acht Tagen nach tier Operation verendeten fiinf 



532 

Kaninchen h~ Folge yon Plenritis und Pericarditis, ferner drei 
Kaninchen, bei denen die Section keinen Aufsehluss tiber die 
Todesursache gab. Diese drei letzterw~hnten Thiere waren je- 
doch s~mmtlich hoeh gravid, nnd es ist wohl denkbar, dass hier- 
dutch die zuriickgelassene Lunge in ausgiebigen Athembewegun- 
gen behindert wurde. 

Die/ibrigen Thiere iiberstanden die Operation gut, erholten 
sich meis;ens sehon am niiehsten Tage yon dem Eingriff und 
entwickelten sieh, so weir es sich um junge Thiere handelte, 
v6llig wie gesunde. 

Wenn nun die Exstirpation eines Lungenfl/igels ein sofort 
eintretendes eompensatorisehes Waehsthum der anderen Lunge zur 
Folge hat, s() kann dieses naeh unserer Ansieht in den ersten 
Tagen nach der Operation nut dadureh nachgewiesen werden, 
dass man eine Vermehrung der Kern- und Zelltheilungsvorg~nge 
des vieariirenden Organs festzustellen vermag. Es m{issten dann 
diese Proliferationsvorggnge gegen das normale Waehsthum eine 
quantitati~'e Zuuahme zeigen. 

Wit hubert nun seehs yon unsern Versuchsthieren am 1. 
his 7. 'rage nach der Operation dureh Verbluten oder Narkose 
getSdtet, und den etwa vorhandenen Lungenrest sowie das Organ 
der Gegenseite darauf untersucht, ob Zeiehen einer Besehleuni- 
gung der Wachsthumsvorgiinge vorhanden w~iren. Wir nahmen 
zu diesen Experimenten waehsende Thiere im Alter yon 10 his 
!4 Wochen und benutzten zum Vergleich theils die operativ 
enffernten exstirpirten Organe, theils Lungen yon Controlthieren 
des gleichen Wurfes. Wit vergliehen nun an gleichwerthigen 
Pr~parateu die Zahl der Kerntheilungen, um festzustellen, ob 
ein reiehlieheres Auftreten yon Mitosen naeh Exstirpation einer 
Lunge in dem zurfickgebliebenen, wachsenden Organ zu beob- 
aehten Mire. Dieses war jedoch nicht der Fall, es liess sieh 
histologis& kein Untersehied aufilnden. Ein unmitte]bar nach 
der Exstirpation einsetzendes compensatorisches Waehsthum war 
hiernaeh nicht erkennbar, ob ein solehes sieh allmghlich im 
Yerlauf eines l~ngeren Zeitraumes ausbilden kSnne, wurde in 
einer zweiten Versuehsreihe untersueht. 

Diese umf~sst sechs Versuehe, yon deuen vier an Kanin- 
chen~ zwei an Hunden angestellt wurden; wieder waren es nur 
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junge Thiere irn Alter yon zehn bis vierzehn Wochen, die zur 
Operation karnen. Die Lebensdauer nach der Lungenexstirpation 
betrug 4 Wochen bis 16 Monate. Die Thiere wurden dutch 
Durchschneidung der Carotis getSdtet, nachdem zuvor die Athem- 
bewegungen des Thorax, sowie veto erSffneten Abdomen aus 
Stand und Bewegung des Zwerchfells inspicirt worden waren. 
Dann wurden die PleurahShlen geSffnet und zwar zuni~chst die 
auf der operirten Seite. 

Es fragte sich nun, welche Anhaltspunkte man benutzen 
durfte, urn bei tier Section das Vorhandensein oder Fehlen einer 
cornpensatorischen Hypertrophie der Lunge zu beurtheilen. Die 
bei anderen Organen iiblichen Methoden kSnnen bei der Lunge 
nicht gut angewendet werden. Die Bestimmung der Maasse 
und des Volumens ist bei dern lufthaltigen Organ zu wenig ver- 
liisslich, als dass man yon ihr brauchbare Werthe ffir den Ver- 
gleich normaler und hypertrophischer Lungen erwarten kSnnte. 
Auch Gewichtsbestimrnungen schienen uns keinen grossen Werth 
zu haben, da das Gewicht der Lunge selbst bei Thieren dessel- 
ben Wurfes verh~ltnissrn~ssig weiten Schwankungen unterworfen 
ist, welche bei den kleinen Zahlen, um die es sich bei diesen 
W/~gungen handelt, leicht zu Ti~uschungen fiihren kSnnen. Am 
ersten kSnnte man das Verhi~ltniss des Gewichts der Lunge 
zum KSrpergewicht verwerthen, doch auch diese Zahl ist zu 
unbestKndig, vet Allern zu abh~ngig von dern Ern~hrungszustand 
des betreffenden Thieres. Als einwandsfrei und zuverl~issig ist 
es uns erschienen, neben einer offenbar vorhandenen Gr5ssenzu- 
nahme allein den abnormen Situs als Ausdruck einer VergrSsse- 
rung der Lunge anzusehen und hiernach die ttypertrophie zu 
beurtheilen, wobei natiirlich auf alle den Situs beeinflussende 
Mornente, wie Pleuraerguss, Ernphysem u. s. w. Riicksicht ge- 
nommen werden musste. 

Wit fanden nun in fiinf yon diesen sechs F~llen nichts, was 
ftir eine Hypertrophie der zuriickgelassenen Lunge hi~tte sprechen 
kSnnen; sic nahm ihren normalen Platz ein und iiberschritt nach 
keiner Richtung bin ihre normalen Grenzen. Vonder  anderen 
Lunge fanden sich in drei F~llen ganz rninimale lufthaltige Reste 
am Hilus; zwei real war der um die Hohlvene gelagerte Lappen 
bei der Operation zuriickgeblieben und selbstst~ndig weiterge- 
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wachsen, ohne jedoch eine besonders m~chtigc Entwickelung zu 
zeigen. 

Nur bei einem Versuehsthier fund sich eine ausgesprochene 
compensatorische Hypertrophic seiner Lunge. 

Es war dies ein Hund yon kleiner Rasse, der, 10 Wochen 
alt, am 12. December 1890 operirt worden war, indem ihm die 
linke Lunge bis auf kleine, am Hilus zuriickbleibende Reste 
exstirpirt wurde. Er hatte den Eingriff sehr gut ertragen und 
sich - -  mit einem Controlthier desselben Wurfes verglichen - -  
recht kr~iftig entwickelt. Am 23. Juni 1891, also nach etwa 
einem halben Jahr, wtlrde er durch Oeffnung tier rechten Carotis 
get5dtet, naehdem znvor in Chloroformnarkose das Zwerchfell 
vom Abdomen her inspicirt worden war. Es stand beiderseits 
gleich hoch und bewegte sich bei der Respiration durchaus gleieh- 
m~ssig. Auch die beiden Seiten des Thorax zeigten keinen er- 
kennbaren Unterschied in den Athembewegungen. An der rech- 
ten Thoraxh~lfte war die WSlbung stiirker, die maximale l)istanz 
vom Sterno-elavicular-Gelenk zum Rippenrand grgsser, die Inter- 
costalrs waren breiter als linkerseits. Sternum und Wirbel- 
s/iule waren leicht nach links concav. 

Naeh Oeffnung der BrusthShle 1) zeigte es sieh, dass die reehte 
Lunge, das Ilerz yon oben und nnten her umgreifend, beide 
Thoraxh'~lften fast vSllig ansf/illte, his auf ein hinter dem Her- 
zen am linken Hilus gelegenes, yon zahlreiehen Pseudomembra- 
hen und Ligamenten eingesehlossenes Gewebstiiek, den Rest der 
linken Lunge. Diescr war lufthaltig, l~inglich rund, etwa yon der 
Gr/Ssse eiuer Erbse; yon der Trachea her liess er sich aufblasen. 
Die rechte Lunge ersehien, besonders in der Breitendimension, 
vcrgrSssert, und zwar waren namentlieh der Oberlappen und der 
um die Cava inf. gelagerte vierte Lappen verbreitert. Diese bei- 
den sehlugen sich mit langen zungenfSrmigen Fortsgtzen vet der 
Wirbels~ule nach links herfiber, die Pleura mediast, fast bis an 
die linke Theraxwand vor sich hersehiebend. Der Oberlappen 
war in seinem am weitesten naeh links gelegenen Absehnitt in 
etwa Quadratcentimeter Ausdehnung mit der Pleura verwachsen. 
1m Uebrigen war die reehte Lunge frei yon Adhi~sionen. Makro- 

~) Vergleiche zu der fo]genden Beschreibung Taf. XVI. Fig. 1. 
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skopisch liess die Lunge in ihren einzelnen Abschnitten keine 
Verschiedenheiten des Parenchyms erkennen, namentlich land 
sieh kein Emphysem der Randpartien. Es lag also eine die 
Norm weir iiberschreitende VergrSsserung der rechten Lunge vor, 
die wohl nur als der Ausdruek einer compensatorischen gyper- 
trophie aufgefasst werden kann. 

Zur histologischen Untersuchung wurden aus den verschie- 
denen Lappen und Zungen kleine Stiiekchen entnommen und 
unter sich sowie mit normalen Lungen verglichen. In allen 
Theilen zeigte (tie Lunge eine normale Structur, sowohl was 
GrSsse nnd Begrenzung der Alveolen, als was deren Epithel und 
das der Luftwege anbetraf. Es wiirde sich hiernach um eine 
Hyperplasie im Sinne~Virchow's handeln; wir haben tIyper- 
trophie gesagt, well die Mehrzahl der einschlagigen Autoren die- 
sen Ausdruck braucht. 

Ferner habe ich noch an drei ausgewaehsenen Kaninchen 
die Totalexstirpation der rechten Lunge ausgeffihrt. Diese Thiere 
wurden nach 12, bezw. 22 Wochen, eines erst nach 17 Monaten 
getSdtet. Bei keinem land sich eine VergrSsserung der linken 
Lunge. 

Aus unseren Versuchen geht hiernach hervor, dass nach 
Lungenexstirpation eine compensatorische ttypertrophie der an- 
deren Lunge fill" gewShnlich nicht eintritt, sondern sich nur in 
einzelnen Fallen beim wachsenden Thier ausbilden kann. 

Ueber das Verhalteu der operirten Seite ware noeh Einiges 
zu bemerken. Am Lungenstumpf und auf der Pleura fanden 
sich in friiheren Stadien trockene Fibrinaufiagerungen, in spg- 
teren spannte sich ein zartes Netzwerk yon Adh~isionen, zumeist 
vom Stumpf ausgehend dureh den Pleuraraum. War central- 
warts der Ligatur Lungengewebe zurfickgeblieben, oder der hin- 
ter der Cava inf. gelegene Lappen (Lob. inf. reed.) nicht abge- 
schniirt worden, so hatten diese Theile welter functionirt und 
zeigten in ihren histologischen Verh~iltnissen keine Abweichung 
yon normalem Lungenparenchym. Der genannte Lappen hatte 
sich bei jugendlichen Thieren, entsprechend dem fortschreitenden 
Wachsthum, vergrSssert, ohne jedoch jemals excessive Entwicke- 
lung zu zeigen. Vorg~inge der Recreation, analog den yon Pon- 
fick ffir die Leber besehriebenen, haben wir am Lungenrest 
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nicht beoba.chtet. Wie bei der Beschreibung der Operations- 
technik bemerk~ wurde, haben wit eine Verkleinerung des The: 
raxraumes I~ach der Lungenexstirpation nich~ vorgenommen. Bei 
der Section fend sieh der Plenraraum mit Luft angeNllt, wie 
sieh dutch ErSffnung desselben unter Wasser leicht constati- 
ren liess. 

Bei den naeh votlendetem Wachsthum operirten Thieren 
zeigten die Thoraxhglften noch lange Zeit (17 Monate) nach der 
Operagion keine erhebliehen Differenzen. knders bei den jugend- 
]ichen Thieren. tiler blieb die operirte Seite betriichtlieh in der 
Entwickelung zurfick, es bildete sich eine Verkdimmung der 
Wirbels/iute und des Brustbeins aus, wie sic welter oben be- 
sehrieben wurde. 

Am Herzen fief die Ausschaltung eines grSsseren Theiles 
des kleinen Kreislaufs keine anatomisch erkennbaren Ver.~nde- 
rungen hervor. 

Erkl~trung der  A b b i l d u n g .  

Taf.XVI. Fig. 1. 
(Vergleiehe Besehreibung im Text Seite 534.) 

Die Abbildung zeigt den ge5ffneten Thorax eines ttundes, welchem etwa 
~- Jahr vor seinem, dureh ErSffnung der reehten Carotis herbeigeffihrten Tode 
die linke Lunge bis auf einen kleinea Rest exstirpirt worden war. Die 
offenbar vergrSsserte reehte Lunge reieht welt in die fibrigens erheblieh ab- 
geflaehte linke Thoraxhiilfte hinein und fiberragt in bedeutender Ausdehnung 
das tterz (a). Bei b des ebenfalls naeh links versehobene/~Iediastinum. Bei 
e umfgngliehe Psendoligamente, welehe den bei der Operation stehen geblie- 
benen Rest der |inken Lunge einsehliessen. Bei d. Vena eava inf., hinter 
weleher sieh ein fibrigens normaler Fortsatz des unteren Lappens der reeh- 
ten Lunge ebenfalls sehr welt nach links erstreekt. 


