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XX. 

Ueber Lungen-Emphysem. 
Aus fief anatomischea Anstait des allgemeinen Kranke!lhauses am 

Friedrichshain (Pros~ctor Prof. Ita~semann), 

Yon 
Dr. K o n o s u k e  S uds uk i ,  

Hierzu Tafel IX. 

In Folgendem theile ieh die Ergebnisse mdner das Lm~ogen- 
gmphysem betreffenden Untersuchungen mit, welohe ieh unter 
giitiger Leitung md~es hochverehrten Lehrers, Herrn Professor 
H a n s e m a n n ,  in der anatomisehen Anstalt des griedriehshain- 
Krankenhauses gemaeht habe. 

Ueber das Wesen des Lungen-gmphysems ist eine grosse 
Anzahl von Ansiehten aufgestelit worden, welehe sieh fiiglich 
aater zwei Gesichtspunkte ordaen ]assen. Die einea nehmen 
fiir das Zustandekommen des Emphysems rein meehanisehe 
Ursaehen an; dazu geh6ren Laennee~) ,  R o k i t a n s k y ~ ) ,  
Z i e m s s e n a ) ,  R indf le i seh4) ,  G e r h a r d t ~ ) ,  N i e m e y e r " ) ,  
B i e r m e r r ) ,  Hensles,~), blertzg), gpp inge r~e ) ,  K l g s P  ~) und 

1) Traitd de l'auseultationo 
~) Niemeyer~ Lehrb. d. spee. Path. n. Ther. L S. 88; Rokitansk'y, 

Lehrb. d. path. Anat. Bd. IIL 1861. l{oki~an.sk?, nimmt abet auch 
an, dass nach Pneumonie zur(ickbleibende gmphyseme in der Herab- 
se• dot Elastieit;it des Lungengewebes begdindet sein kSnnen. 

a) Cir. bei Knauthe,  Ueber d. substant. Lunge~emphysem, Schmidt 's  
Jahrbficher Bd. 163, 1874, No. 8, S. 169. 

~) Lehrb. d, path. Oewebelehre, 1886. 
~) Der Stand des Diaphragma's, 1860, T{ibingen. 
s) Berl. klin. Wochenschr, 1864, No. 44. 
~) Virchow~s Ha~dbueh der Patho]. u. Ther. Bd. V. Abtheflung 1, 

Lief. 5, !865. 
s) St. Bartholom. Hosp. Reports, III, S. 372, 1867. 
9) Z iemssen ' s  Handl)o d. spec. Path. a. Ther. Bd. V. 

~o) Vierteljahrschr. f. d. praet, tleilk. Bd. IV~ 1876, Prag. 
~) Dieses Archly, Bd. i04. 
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Andel'e. Von der anderen Seite dagegen werden nutritive Sth- 
rungen des Lu~gengewebes (chronisehe Entz(il~dung der Alveolen- 
Wandungen, Sthrung der Circulations-Verh~ltnis~e in den Lungen, 
Verfettung derLungengewebs-Elemente, Schw/~chung der Elastic~ts 
der elastischen Fasern, Thrombose der Capillaren, Oedem und 
Entzfindung des Lungengewebes u. s. w. ~) als haupts~chliche 
Entstehungs-Momente des Emphysems angesehen, oder denselben 
mehr oder weniger gleiche [~echte, wie den mechanischen Ur- 
sachen, bei Entstehung desselben einger~umt. Dazu gehhren 
Vi l l emin~) ,  Klob3), Bayer4) ,  Leber t~ ) ,  Mussy~), Rainey~) ,  
6 r eenhowS) ,  J o h n s o n g ) , I s a a k s o h n ' ~  ~) 
und Andere~).  Da die Ansichten der meisten dieser Autoren 
in K n a u t h e ' s  ,Ueber  das substantive Lungen-Emph~,sem"~) 
literarisch zusammengestellt sind, so werde ich bier nicht n'~her 
daraut' eingehen und begn/~ge reich damit, nur der Ansichten 
yon H e r z ,  E p p i n g e r ,  Kt/ is i ,  V i r c h o w u n d  G r a w i t z  zu ge- 
denken, welche erst nach K n a u t h e ' s  Zusammenstellung bekanut 
geworden sin& 

~) F r e un d leitete das Emphysem yon primarer E~:n~hrungs-St6rung der 
Rippenknorpel ab. (Der Zusammenhang gewisserLungenkrankheiten 
mit prim~ren RippenkaorpeloAnomalien, Erlangen, 1859.) 

~) Arch. gdn. 6 Set. VIII. Nov. 1866, und Journ. de l'Anat, et de la 
Physiol. V. Sept. et Oct. I866. 

3) Oppolzer 's  Vor]esnngen fiber spec. Path. m Ther. I. 3. Lief. 1868, 
und Arch. d. Heilk. XI. 4. 1870. 

4) Arch. d. Heilk. XL 4. S. 360, 1870. 
�9 ') Klinik d. Brustkrankbeiten, L 
~) Arch. g~n. 6 Sdr. IV. Nov. 1864. 
~) Brit. reed. Journ. June 27. 1868. 
s) Lance t  IL 21. Nov.; II. 25. Dee. 1867. 
~) Brit. reed. Journ. June 27. 1868. 

~o) Dieses Archiv 53. 4. 1971. 
~1) Verhandl. d. Berl. reed. Gesellsch. Bd. 18. 188S. 
~2) Deutsche meal. Wochenschr. No. 10, 1892. 
~3) Ausser diesen beiden Erkl~trnngsarten stellte J. Lange (Ueber alas 

substant. Lungen-Emphysem und dessen Behandtung mit comprimirter 
Luf~, 1870) eine Theorie anf, nach welcher alas Emphysem durch eine 
paralytiscbe Neurose eines oder mehrerer zu den feinsten Bronehiolen 
ffihrenden und die ]~ronchia]muskeln innervirenden Nervenzweige ent- 
stehen solt. Aber d~ese Theorie verdient wenig Vertraeen und hat 
keine Anh~nger gefunden. 

14) A. a. 0 .  
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Her tz  nimmt bei der Entstehung des Emph};sems sowoh~ 
mechanische Ursachen, a]s aueh nutritive Stbrungen am Naeh- 
dem er der Anschauung gedacht hat, die dan Emphysem auf 
meehanische itindernisse der Respiration zuriiekffihren will, 
erwghnt er, dass gewisse nutritive 8tSrungen im Lungen-Paren- 
chym ,~d[e Wirkung des versg~irkten In- und gxspirat[onsdruekes 
nieht unbetr~chtlieh unterstfitzen, ja selbst bei normaler ~n- und 
gxspirat[on zur Emphysem-Bildung Vera~lassung geben kgnnen ~, 
m~d meint dabei, dass als sine primgre nutritive StSmng sine 
Ersehlaffung des elastisehen Lungengewebes ohne mikroskopisch 
naehweisbare Ver~i.nderungen vorhanden sein kSnne~ 

Eppinger  bekennt sieh zu der meehanischen Erkliirungs- 
weise, und glaubt fiir dieselbe dutch seinerJ mikroskopisehen 
Befund ~) am elastisehen Gewebe der Luegea sine positive Basis 
gesehaffen zu haben. Ertand nehmlieh beim niel~t hoehgradigen 
gmph~sem ,,die grgberen Fasern in der Alveolen-Wand bedeuten- 
der auseiuandergedr~ivgt und absolug versehmSeh~igt, die feinsten 
Fgserehea vSllig gesehwunden, und das ganze dastisehe Fasernetz 
vie1 verdnfachter% Bei vorgesehrittenen Stadien des Emphysems 
constatirte er ,,gespruugeue elastische Fasern ~ an den Alveolen, 
die er sigh dureh ,,eine intra vitam stattgefundene Zerreissung 
sines derben Balkens" entstanden denkt. Er sagt, dass man 
dieselben in der Umgebung solcher Dehiseenzen, deren Rgnder 
,,noch gewissermaassen etwas Unregelm~issiges~ Zackiges '~ zeigen, 
und die man daher ,,noeh nieht als vollendet ansehen kann", 
ldcht zu finden im Stands sei, abet nich~ ,,am vol]stgndige 
glattwandige Oeffnungen herum". Naeh ibm entstehen die ersten 
Dehiseenzen dadureh. ,,dass durch abnorme Anspanaung die 
feinsten Fgserehen sieh bedentend ausdehnen, dutch mtra-alveo- 
]'aren Druck sich immer mehr und mehr verd~innen, his endtich 
dieselben ihre ContinuitS~t aufgeben, die Anastomosen im intra- 
~apillg.ren gaume unterbroehen werden, ued so alas Ornndgewebe 
zwisehen denselben, seiner Stiitze entbehreud, der Contraction 
der grSsseren feinsten Fiiserchen nachgebead, sieh mit diesen 
his zur ngehsten St/itze. und das ist sehon sine gewShuliehs 
feinere Alveolarfaser, zurSekzieht". 

~) Bei seiaer diesbezfiglichen Untersuehung wendete er allein die Kali- 
~Iethode am 
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Kl~si  schreibt viol iiber seinen mikroskopisehen Befund an 
den Epithelien und den Oef'~ssen der Lunge und erwiihnt, dass 
er wiederholt einen entstehenden Defect, oder nach Eppinger ' s  
Ausdrucksweise eine Dohiseenz der Alvoolenwand sah, eine Er- 
seheinung, die er sieh dureh das Auseinandorweichon yon Epi- 
thelien in ihrer Kittsubstanz, oder durch die AblSsung derselben 
yon den Capillaron entstanden denkt. Von dieser Dehiscenz 
giebt er folgende Beschreibung: ,,Die R/inder sind bald unregel- 
m/issig zaekig, selbst zerfetzt, bald oval und rundlich. In den 
letzteren F/illen scheint sic gew5hnlich yon elastischen Fasern 
ums~nrnt zu sein". Yon don elastisehen Fasern glaubt er an- 
nehmen zu d/irfen, dass sic ein sehr feines Netzwerk bilden, 
welches in einzelnen Fgllen selbst ohne Kali-Behandlung sichtbar 
zu sein schien; ob dieses Netz in der Umgebung der Dehiscenzen 
einen Schwund editton habe - odor nicht, wagt er nieh~ zu unter- 
scheiden; doeh meint er~ dass es hier in derselben Ausbildung 
vorhanden s@ wie anderswo. Zum Schluss seiner Abhandlung 
/inssert er sich dahin, dass aucher  zur rein mechanischen Er- 
kl~irungsweise des vesicul/iren Emphysems hinneige. 

Virehow sieht in dora Emphysem etwas wesentllch Anderes, 
als einen blosson Blithungszustand, und hebt hervor, dass hie 
eine gleichmassige Erweiterung dcr Alveolen vorliegt, die un- 
gleichm~tssige Erweiterung aber auf einer Rarefaction, einem 
nekrobiotischen Process beruhe, der zu einem totalen Schwund 
des Gewebes fiihre. L@e die Ursache in den Veri/ndernngen 
eines Bronchial-Astes, so wiirde der ganze yon diesem versorgte 
Bezirk der Erkrankung anheimfallen und in allen Theilen gleich- 
m~ssig erweitert werdon m/issen. Die Art der Rarefaction bei 
der Entstehung des Emphysems vergleicht u  mit der 
vielfach beobachte~en Durehl5eherang des ~Netzes~ sowie mit eini- 
god anderen Processen. Vonder  Vorstcllung ausgohend, dass 
einmal in der Lunge angehiiuftes Pigment ohne Zerstgrung des 
Gewebes nieht wieder aus derselben horauskommen kann, 
gelangt or zu dem Sehluss, dass (]as Emphysem hgufig 
schon in frfiher J u g e n d -  schon vor dem fiinften Lebens- 
jahre ~ seinen Anfang nehmen miisse, da man so h~iufig 
rait demselben vorbunden albinistische Zust~nde dot Lunge 
findet. In so friiher Zeit ist die Lunge noch arm an Kohle- 

Archiv f. pathoL Anat, Bd. 157. Hit. 3. 3 0  
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Pigmek~t; wem~ dana die In@ratim~ erschwer~ wkd, so kommt 
keine Kohle in die Lunge hinein, w/ihrend eine erschwerte Ex- 
spiration die Anhiiufung yon Kohle begfinstigen m{isste. Am 
Schluss formulirt Vircbow seine Ansicht dahin, dass des gm- 
physem eine substantive Erkrankung des Lungengewebes dar- 
s*,ellt, die bereits fr{ihzeitig angelegt wird, and dann sp'aterhin 
dur& Ve.rmehrung des Exspirat.ions-Druckes a!lmghlich wdter 
zunhnmt; d{e Vermehrung des gxsph'ations-Drn~kes brauc.he da- 
bei nieht immer du.roh meehanisehe Hindernisse in den kthmungs-. 
eanglen erzeugt zu sein, sondern kgnne aueh in dne.r Verminde- 
rmtg tier tg~asfidtgt des Lungengewebes i[tre.n: Gru~d hagen. 

Orawitz legt ein grosses Oewieht darnel, dass beim Em- 
p.i~ysem die scharfen g~inder tier Lunge.n vet klle, m nnd am 
fr~hesten be.fallen warden, und dass die emphysemat~Ssen Parthien 
regdmgssig sehr pigmentarm sind.. Er bekIagt sich, das~ diese 
beiden Haupt:EigenthtimIichkeiten des gmphysems bei dam Ver- 
sue:h seiner Erklgrnng bisher so wenig bertieksichtig~ worden 
sind. Da. de.r Bron&ialbaum mit sdnen k!veolen bei ttnsten- 
stSsse.n crier verstiirkten Inspirationen i,a allen Absehnitten nnter 
gleiehem Dmek ste.he und zwischen den einze.lnen Luftbehiiltern 
keiae Verbindung existire, die eine.z~ Uebergritt yon L, aft aus 
ei,~em Brouehialbezirk in einen bean&bar,ca aulasse.~ so sei es 
~,ganz unverstiindlich, weswegen sdbst ein verst~rk~er and h/tufig 
wiederkehrender Druek im Lnftriihrensystem nut immer gana 
bestimmte, peripberisch gelegene Bezirke ausdebnen, die mehr 
central gelegenen aber verschonen sotlte% E~ nimm~ vielmehr 
eine Betheiligang des Blutkreislaufes bei der gnt;stehung des 
Emphysems an, und sucht f/Jr die yon ibm aufgestel~gen drei 
Art, an yon gmphysem diese Betheiligung genauer zu ermittdn 
Er nnterseheide~ des hydropische, entzfindliehe und a~rophische 
Emphysem, je naehde.m der Sehwund yon Alveolarsepten und 
Bindegeweba ,entweder dutch ein voranfgegangenes Oedem, oder 
dnrch eine voraufgegangene Entz{iadang under &m grwa&en 
der Grundsubstanz zu zelligenElemengen vert~rsachg wird , oder dem- 
jenigen ]angsamen Umbildungs-Proeess der g'asern zu Zellen be.i 
schwaeh erniihrten nnd greisen Indlvidnen ztlzuschreiben sei, 
den wit bisher, obne eine Kenntniss tier bistologischen Vorg'ange, 
a.ls einfache Atrophic oder insensible Atrophic des gindegewebes 
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bezeichnet haben". Was die besondere Localisation an den 
scha,rfen R~ndern und den Pigmentmangel betrifft, so meint or: 
die erstere beruhe darauf, dass beim hydropischen uad atro- 
phischen Emphysem die Erni/hrungs-Sffirung besonders, odor am 
frfihesten an den scharfen R~ndern auftrete (beim enfzfindlichen 
Emphysem ist dariiber nichts gesag0, und der Pigmentmangel 
sei in dec Weise zu erkliiren, dass Pigment beim hydropisehen 
Emphysem ,,aus den stark erweiterten Lymphwegen des Binde- 
gewebes gewissermaassen a asgespiilt:' werde, und beim entziind- 
lichen und atrophisehen Emphysem, nach Umbildung des Binde- 
gewebes zu Zellen, mit diesen in die L~mphwege iibertrete. 

Ehe ich zur Besprechung meiner Untersuehungen fibergehe, 
mSchte ich noah der Ansichten fiber das Verhalten der e]astischen 
Fasern und der Alveolenporen~) der Lungen beim Emphysem ge- 
denken, welche yon einigen gewiehtigen Pathologdn und 
Klinikern in ihren neueren Lehrbfichern geiiussert sind. 

B i r ch - t f i r s ch fe ld  :) nimmt an, dass ,,Gewebs-Ver~nde- 
l~ungen im Gefolge von Circulations-StSrung und Entziindung" 
Schwund des elastischen Lungengewebes, und daduroh Emphysem 
hervorrufen k6nnen. 

Ziegler  a) meint, der Schwund der Alveolenwi~nde werde 
durch Liickenbildungen eingeieitet, die durch VergrSsserung der 
normalen Lficken odor durch Bildung neuer entstehen. 

Th ie r f e lde r  4) bildet in seinem Atlas (Tar. VI, Fig. i u. 3) 
Oefiimngen in der Alveolenwand ab und sagt, dass dieselben 
~nf~nglieh noeh nahezu die Form der ausgefallenen Zellen haben, 
sp~iter abet sich zu rundiichen LSchern erweitern. Diesen par- 
tiellen 8chwund der Alveolenwand ffihrt er auf den Druck in 
den benachbarten Luftr~umen und die durch Gef/iss-Ob]iteration 
bedingte schlechte Erni~hrung des Lungengewebes zurfiek. 

1) In dem w~hrend der Drucklegung dieser Arbeit erschienenen 3. Bande 
der K S l l i k e r ' s c h e n  Gewebelehre bezweifeit v. Ebnei" die normale 
Existenz der Poren fiberhaupt. Dass sieh v. E b n e r  dabei in einem 
Irrthum befindet, braucht wohI kaum angeffihrt zu werden. Professor 
H a n s e m a n n  hat reich autorisirt, anzugeben~ dass e r v .  E b n e r  an 
anderer Stelle ausf/ihrlicb antworten wird. 

e) Lehrb. d. path. Anat.~ Bd. IL t894. 
a) Lehrb. d. allg. u. spec, patho]. Anat., 1898. 
4) Atlas d. path. Histologie, Lief. I, 1872. 

30" 
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R i b b e r t  ~) giebt ~ ,  dass dastisshe Fasern ,/n allen Ab- 
schnitten des emphyssmat6sen Gewebes noeh gut nachweisbar 
sind, und auch in der Wand der grgsseren Blasen noch auf- 
gefunden werden k5nnen'% Ueber die klveolenporen salt st, 
dass man in den Alveo!en-Wandungen L/ieken bemerkL die theil- 
weiss etwa den Umfang eines Epithdkernes, theilweise einen 
visl gr5sssrsn Umfang' haben~ Naeb ihm sind diese Liicken 
, fund,  oval odor unregelmiissig, abet ganz glattwandig, und daher 
offenbar keine kiinstlich gemaehten Risse, sondern en~,standen 
dutch Erweiterung der (yon Hansemann nachgewiesene@ in der 
Norm in den Alveolsn-Wandungen vorbandenen L/icken. 

StrS mpell =) bebanptet, dass , b d  manchen, im mittleren 
Alter odsr sehon in der Jugend sich entwickelnden Emphysemen 
dis Annahme einer angeborenen Schwgehe der elas~isehen gtemente 
in der Lunge nicht yon der Hand gewiesen wsrden kSrme und dass 
dieselbe wahrscheinlich in einer quantitativ odor in einer qualitativ 
mangelhaften gntwieklung des elastisehen Oewebes bestehe". 

Bei meiner vorliegenden Arbeit beabsiehtigte ieh, einerseits 
kennen zu lernen, wie sieh die elastischen gasern und dis kl- 
veolenperen (Stomata) der Lungen beim msnsehlichen Emphysem 
vsrhalten, nnd andrerseits bei Thierer~ kiinstlich Emphysem za 
erzeugen und die dabei eintretsndsn Vergnderungen in den 
Lnngen zu untersnchen, 

Was die Untersnehnng der elastischen Fasern der Lungen 
anbdangL so wsrde ieh srst fiber Anfertigung und Fiirbnng yon 
Schnitten einige Bemerkungen voraussehieken. |)~e Dicks yon 
Schnitten ist natiirlieh yon grossem Belang flit die Beurtheilung 
elastisoher Fasern, da diese, wis an&re Gewebs-glemente bei 
dickeren Schnittsn reichlieher, und bd diinneren sp:&lieher zu 
ssin seheinen, was zn nnangsnehmen T~usehnngen f/ihren kSnnts. 
Deshalb fertig~e ieh bei allen Priiparatsn, die ich gswShnlich in 
Alkoh01 hgrte~s und in Paraffin einbeitete, gleich dicks Schnitte 
an, n~imlich solche yon 40 u,. Zuerst harts ich zwar 25 ~ dick 
gesehnltten, fand aber bald, dass man sich bei noch diekeren 
Sehnitten ~ yon 40 ~ ~ viol besser fiber die Verh.almisse der 

x) Lehrbuch d. path. I:iistologie, 1896. 
2) Lehrb. d. spee. Path. u. Ther,~ Bd. L 1895. 
~) Z i e g I e r ~ s Centralbt. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. [X. No. 8 u. 9.1898. 
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elastischen Fasern za den Alveolen und den Alveolargangen 
orientiren kann. - -  Zur F~irbung elastischer Fasern bediente ich 
reich der Weigert 'schen Methode3). Ich pflegte die Schnitte 
�89 bis 1 Stunde in der FarblSsung und, naehdem ieh sie flit 
10--15 Minuten in 95 procentigen Alkohol gebracht hatte, eben- 
falls 10--15 Minuten in Salzsgure-Alkohol (Salzs~ure 1.0, 70pCt. 
AikohoI 100.0) zur Entf&rbung des meist noeh dankel bleibenden 
Grundes lieges zu lasses. Diese Enffgzbung in Salzs~are-Alkohol 
ist nieht nothwendig, l'~sst aber die elastischen Fasern, beson- 
ders die feineren, viel deutlicher zum Vorschein kommen. Urn 
fiber die gerne und ihre Beziehungen zu den elastisehen Fasern 
Aufschluss zu erbalten, nahm ich auch die Kernf~rbung vor, 
indem ich, aach grfindlichem Auswasehen der in Salzsb:ure~Alkohol 
entf~irbten Sehnitte in Wasser, dieselben in Boraxearmin- oder 
Lithionearmin-LSsung nachf~rbte. Bei gleichzeitiger Kernf~rbung 
treten aber die elastischen Fasern, besonders die feineren, nioht 
so deutlieh hervor, wie bei deren alleiniger F&rbung . -  Ich 
habe auch zur Fgrbung der eIastisehen Fasern Oree[n versucht, 
aber nioht mit demselben guten Resultat. Ich will ausserdem 
nieht unerw~hnt lasses, dass ieh zur ControIe aueh frisehe 
Sehnitte mit Anwendung der Kali-Methode untersuchte. 

Nun gehe ieh zu meiner Untersuehung elastischer Fasern 
fiber. Die Zahl der F&lle, welehe ieh un~ersucht habe, belguf~ 
sieh auf 45, von denen 30 substantives, 13 vieariirendes, zwei 
aeutes Emphysem betrafen. In allen diesen F&llen bemiihte ieh 
reich, zu erfahren, ob die elas~ischen Fasern etwa vermindert, 
versehwunden oder verd~inut seien. Da es mir zu diesem Zwecke 
sehr nothwendig erschien, erst fiber das Verhalten e]astischer 
Fasern in den norma]en Lungen klar zu werden, so untersuchte 
ich mehr als zwanzig F~lle yon normalen, oder nieht emphyse- 
matSsen Lunges, und nahm in Bezug auf das Verhalten der 
elastisehen Fasern das Bild, das mir am meisten zur Beobach- 
tang kam, als die ,,Norm" (Fig. 1) an. Indem ich nun alle 
oben erw~hnten F~lle von Emphysem mit dieser ,,Norm" ver- 
glieh, fiberzeugte ieh reich, dass sich die elastischen Fasern 
nach ihrer St~irke und Reichliehkeit ziemlieh versehieden ver- 
halted, und zwar, wie aus der nebenstehenden Tabelle ersicht- 
lich ist: 
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1. dass die grtiberen Fasern (die aus mehreren elastische~ 
Fasern bestehenden Balken) gegeniiber den entsprechen~ 
den Fasern des Normalbildes meistens in versohiedenem 
Grade verschm:~ilert, manehmal aber auch yon gleicher, 
oder sogar noch yon etwas grSsserer St~irke erschienen 
--- unter 45 Fallen waren sie 29real etwas, 16real be~ 
deutend schw/ieher, 6real ebenso stark, uad einmal etwas 
st~irker entwiekelt - - ;  

2. dass die griiberen und mittelstarken Fasern (& h. aus 
wenigen elastisehen Fasern bestehenden Balken)naeh 
ihrer t~eiehlichkeit auf einem bestimmten gaume meist 
mehr oder weniger vermindert, abet manehmal auch 
ebenso reiehlich vorhataden waren, wie auf dem gleichen 
gaame des Normatbildes - -  32maI etwas spiirlieher, 
8real bedeutend sp~irlicher und 5mal ebenso reichlieh - - .  

3. dass die meistea Fasern meist ebenso reichlieh, abet 
oft aueh etwas spg,rlieher oder im Gegentheil sogar 
etwas reichlieher u_ 23real ebenso reiehlich, 15real etwas 
sp~rlieher und 7 real etwas reiehlieher (,@. Fig. 2) -- ,  als 
in der, Norm sich zeigten. 

Nun lag wohl die Frage sehr nahe, ob dieser augenscheiu- 
lich sehwer zu deutende Befund nicht dureh individtlelle Ver- 
Mltnisse zu erkl•ren sei. Bei meiner schon oben erw~i.hnten 
Untersuchung der normalen oder nieht emphysematSsen Lungen 
land ich, dass sich Stirke und Reichlichkeit der elastisehen 
Fasern je nach dem Individuum ziemlieh versehieden verhalten, 
w~ihrend keine Versehiedenheit nach dem Al~er ut~d dem Ge- 
schlecht zu bemerken ist. Mein Bestreben, diese Verh~iltnisse 
auch beim Foetus aufzukl~iren, ffihrte reich zu dem Ergebniss, dass 
zwar die elastisehen Fasern der grSsseren GeNsse sohon beim 
Foetus yon 15 cm Kopf-Ste~sslan~e in voller Ausbitdung vorliegen, 
diejenigen der Alveotenwandungen abet noah gar nleht, and bei 
solchen yon 25 em erst sehr schwach ent~=i&ett sin& Bei 
Kindern yon einem Monat fand ich die e~astisehen Lungenfasern 
fast v/illig ausgebildet. Aueh untersuehte ieh nieht oder nut in 
geringerem Grade emphysematSse Partien der emphysematiisen 
Lungen auf ihre elast!sehen Fasern, und eonstaglrt% class 1) griibere 
Fasern un*er 34 Fgllen (die asderen 11 F~ille sind darauf nieht 
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untersueht worden) 16 real ebenso stark, 9 real etwas schwiisher, 
G real etwas st~irker, und 3 real bedeutend stgrker entwickelt, 
und 2) grSbere und mittelstarke gasern unter 34 F~illen 18 real 
ebenso reichlieb, 9 real etwas reichlicher, 3 real bedeutend reich- 
]icher, und 4 real etwas sparlicher vorhanden waren, als in der 
Norm (s t die oben angeffihrte Tabe|le). Diese Verschiedeuheit 
ist auch ohne Zweifel auf individuelle Verh~ltnisse zuriickzuffihren. 
Feinere Fasern waren ungefghr ebenso reichlich, wie bei den 
emphysematSsen Partien zu finden. 

Indem ich diese individuellen Verh~ltnisse bei der Beur- 
theilung des Befundes an den normalen oder nicht emphyse- 
rear,sen Lungen, sowie a~ den nieh~ oder nur wenig emphyse- 
matSsen Parthien der emph~sematSsen Lungen fest im Auge 
behielt, kam ieh bezfiglich der in der Tabelle niedergelegten 
Resultate meiner Untersuchung fiber das Verhalten der elastischen 
Fasern bei Emphysem zu der Ueberzeugung, 

1. dass die geri~gere St~rke der grSberen und die Spiir- 
lichkeit der grSberen und mittelstarken Fasern hauptsiichlich 
dutch Emphysem verursacht sind, zum Theil aber auch veto 
Iudividuum selbst abMngen kii~nen, 

2. dass der Befund von grSberen und mittelstarken Fasern, 
die trotz des Emphysems ebenso breit, beziehungsweise ebenso 
reichlich entwiekelt sind, wie in der Norm, allein dutch individuelle 
Verh~iltnisse erkl~irt werden muss. Die geringere Sfiirke der 
grSberen und die Sp~irlicbkeit der grSberen und mittelstarken 
Fasern in emphysematSsen Lungen fusee ieh in dem Sinne auf, 
dass die Fasern in Folge yon Erweiterung der Alveolen uud 
Alveolenggnge versehm~i]ert uud auseinaucler geriiekt sind, dass 
abet nieht umgekehrt eine Verminderung der elastischen Fasern 
die Ursache des Emphysems ist. Demnach w~ire die Ver- 
minderung der grSberen uud mittelstarken Fasern nur eine relative, 
und dadurch bedingt, dass sie beim Emphysem auf einen 
griisseren Raum vertheilt sind, als in der Norm. Man kann 
sieh dutch den Vergleieh mit nieht oder weniger emphysematSsen 
Partien derselben Lungen yea diesen Verh~iltnissen ]eicht (iber- 
zeugen. Es ist freilich yon vornbereiu anzunehmen, dass bei 
Emphysem e]astische Fasern, wie andere Elemente des Lungen- 
~ewebes, zu Grunde gehen, aber ich konnte reich nicht iiber~ 
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zengen~ dass die wirkliche Verminderung, & L der Schwund 
yon elastischen Fasern im noch vorhandenen Gewebe eingetreten 
w~re. Dies gilt nich~ nur yon den grSberen~ sondern auch yea 
den feineren Fasern~ gs sdHen mir, dass sdbst feinere Fasern 
ap[iter, oder wenigstens ~ieht friiher, als die anderen Gewebs- 
glemente zum Sehwunde kommen, knffallend war es segar, 
dass feinere Fasern in den emphysematSsen Partien, wie oben 
sehon bemerkt, nicht wesentlich spgrlieher, sondern fa.st ebet~so 
reiehlieb, wie iniden nieht oder nur wenig emphysemat5sen 
Partien derselbea Lungen vorgefunden werdem Die Thatsaehe 
kSnnte vielleieht ihre I~rkliirung darin finden, dass mittelstarke 
Fasem infolge yon Erweiterang der Alveelen za feineren um- 
gest~ltet sind. 

gs bedarf wohl kaum einer Erwghnung, dass ieh bei den 
attgefiihrten Abseh/itzungen der St~rke uncl Anzahl elastiseher 
Fasern sehr vorsiehtig verging. Bei der Beartheilung der 
Pr~parate zeg ieh auch den Sehrumpfungs-Zustand derselben 
immer in Betraeht. ~Ianehe Pr~iparate nehmlieh sehrumpfen bei 
tier Behandlung (tt[irtung etc.) viel sfiirker, ats andere and lassen 
bei mikroskopiseher Betraehtung die elastischen Fasern reiehlieher 
oder breiter erseheinen, als sie thatsRehlieh sind. St~rkere 
Sehrumpftmgen kann man aneh bei mikroskopiseher Unter- 
suebung Ieieht daran erkennen, dass manehe elasfisehe Fasern 
gesehIgngdt oder gekraust aussehen. 

Ieh glaube aus mdnen vorliegenden Untersuehungen den 
Sehluss ziehen zu kSnnen, dass Emphysem weder dureh die qua- 
litativ oder quantitativ mangelhafte Entwiekelung der elastisehen 
Fasern, noeh duroh den Sehwund derselben verursaeht wird, 
sowie dass bd Emphysem die elastisehen Fasern nieht fr[iher, 
als die anderen (?ewebs-Elemente zum Sehwunde kommen. 

Was die Untersuehnng der S tomata  der Atveolenwand 
betrifft, so  werde ieh zuerst etwas fiber ihren Befuncl in den 
norma]en Lungen erw~ihnen, and dann ihr Yerhalten bei gmphysem 
bespreehem 

H a n s e m a n n  wies naeh, dass in den Lungen van Ratten~ 3Ieer- 
schweinehen and Kaninehen Verbindm~gen zwischen den Alveolen normaler 

~) Ueber die Poren der normalen Lungen-Alveolen~ Sitzu~gsbefichte der 
KSnigl. Preuss. Akademie tier Wissenschaften~ 1895, XL[V. 
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Weise bes{ehen, and fiberzeugte sicb, dass auch beim )fenschen solche 
Stomata als normale Gebilde vorhanden sein mfissen. Nun kann t:aan 
diese Stomata auch bet nm'malen menschlichen Lungen direct sichtbar 
machen. Wenn man nehmlich bet nicht stark gescbrumpften Pri~paraten 
sehr dicke Sehnitte - -  yon 70 bis 100 p. - -  der Fi~rbung mit starker Eosin- 
15sung unterwirft ;), weleher man Kernfih'bung mit gaematoxylin oder besser 
Fiirbung der elastischen Fasern naeh W e i g e r t  vorausschicken kann~ so 
sieht man in den Alveolen-Wandungen ovale odor rnndliche, glattwandige 
Lhcher, die bald ebenso gross, bald etwas grhsser odor etwas kleiner~ als 
die Bindegewebs-Kerne sind (Fig. 3). Man finder oft deren zwei odor 
mehrere in der Wand ether Alveole. Ihre Riinder sind nicht mit elastischen 
Fasern umsfiumt, die fiberhaupt in keinem regal~ren Verhi~ltniss zu den 
Stomata stehen. 

Wenn man nun auch bet Emphysem ebenso dicke oder noch dickere 
Schnitte macht (ich sah oft selbst bei 150 9 sehr scb/Jne Bi]der) and sic in 
der oben angegebenen Weise ffirbt, so fiberzcugt man sich, dass die Poren- 
can~le mehr odor weniger stark erweitert sind, and dabei fast ihre urspriing- 
iiehe rundliche oder ovale Form beibehalten haben (Fig. 4 und 5). Beim 
hochgradigen Emphysem findet man oft drei, vier odor noch mehr yon 
solchen Lhchern sich an einander ]agern. Dann erscheinen sic nicht selten 
nut  durch eine sehr feine e]astische Faser yon einander getrennt. Man 
sieht mancbmal auch bei einigen Lhchern die R~nder zum Theil veil sehr 
feinen, elastischen Fasern begrenzt. Sch]iesslich confluircn die Stomata mit 
einander zu grhssercn Lhehern, indem die dfinne Seheidewand derselben 
ganz verschwindct. Von unregelm~ssigen~ zackigen Lbchern, die auch bis- 
weilen zur Beobachtung kommen, ]~isst sich unschwer erkcnnen, dass sic 
durch den Schnitt entstandene Kunst-Producte sind. 

Meine Thier-Experimente stellte ieh an neun Kaninchen an. Ich unter- 
band die Luftrhhre unterhalb des Kehlkopfes, um dureh die Vercngerung 
ein Emphysem zu erzeugen. Bet seehs Kaninehen war keine Verengerung 
der Trachea und damit auch kein Emphysem ontstanden; der gewfinschte 
Erfolg war nur bet drei Kaninchcn eingetreten. Bet Kaninchen No. 1 
nehmlich (46 Tage naeh der OPeration gestorben) hatte der Faden die 
Wand der Trachea an der rechten Seite um etwa ein Drittel ibres Urn- 
ranges durehgesehnitten, so dass dieser im Lumen tier Trachea fret aus- 
gespannt war nnd das Gewebe in der Umgebung etwas hyperiimisch and 
5demaths gemacht ha/to. Infolge des so entstandenen Athmungs-~indernisses 
zeigten die beiden Lungen, besonders an den oberfl~chlichen Partien, 
Emphysem yon m~ssigem Grade, das an den Spitzen etwas starker ont- 
wickelt war, als in den unteren Theilen tier Lungen. Bet Kaninchcn No. 2 
(naeh 60 Tagen gethdtet} and No. 3 (nach 84 Tagen got5dtet)war die 
Trachea an der unterbundenen Ste]le etwas geschwollon und gerhthet, and 

~) Man kann dieselben nat~irlich aueh bet diinneren Schnitten and bet 
anderen Fi~.rbungen beobaehten. 
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die beiden Lungen in derselben \u nur in geringerem Grade emphyse- 
matSs~ wie bei No. 1. 

Bei mikroskop!seher Untersuchung yon No. I wareu die Klveolea in 
den oberfliichliehen Partien, besonders an den seharfen Rgndern, bedeutend 
erwei~ert~ und die elastisehen Fasern derselben zeigten dasselbe Verhalten, 
wie beim mensehtiehen gmphysem~ dieselben wares bedeutend verd(innt und 
seheinbar vermindert, kber man konnte sieh dutch Vergleich mit den nieht 
emphysemat6sen Partien derselben Lungen leieht/iberzeagen, dass sieh keine 
wirkliehe VermiMerung (keiu Sehwuud) yon elast[schen Fasern im noah 
vorhandenen Gewebe eingestellt hatte, sondern jane seheinbare Verminderu-ag, 
ebenso wie die Verdfinnung nm" als eine Folge ~on Erweiterung der Alveolen 
zu batrachian war. Ieh vermoehte such den wirkliehen Sehwuad des ganzea 
Lungengewebes an einzelnen Stellea naehzuweisen, ei~ Beweis, dass es 
sich trotz der Kfirze der Zeit um ein cb~'onisehes Emphysem handelte. 

Be[ Kaninehen No. 2 und 3~ denen ~eu der Trachea aus naeh der 
Nethode, die tl r ansem a ~ n bet seiner Untersuehung der M~-eolea-Poreu au- 
geweadet hatte, in die Alveole~ Berlinerblau-Gelati~el5sung eingespritzt 
wurde, erwartete ieh~ dass die Ff~den, dutch die die I~jeetiensmasse der be- 
na.ehbarten Al~eelen mit einander in Verbiadung steht~ dicker w~iren, als in 
den normalerl Kaninehen-Lungen~ wei~ die Pore~eanh]e der kh, eolea-War~d 
dutch Emphysem erweitert sein so!lien. Ieh kounte jedoeh bei Kanineher~ 
No. '2 dies nieht deutlieh eonstatiren; denn gerade in det~ oberfl~ehlieheu 
L~mgen-Partien, we sieb das Empbysem am deutllehsten zeigte, war die 
Injection der Gelatine-Masse wegen noah zurfiekgebtiebener Ltfft nieht gut 
geluugen? indessen konnten die Poren selbst be~baehtet werden~ und wurden 
~ielfaeh sehr erweitert gefunden. 

Bei Kaniaehea No. 3 dagegen~ bet dam die Injection trefflieh gelang, 
wurden maine Erwartungen vol|st~ndlg erffi]lt; bier fanden siet~ ihatsiehlieh 
die Fgdeu, dureh die d~e Injections-Masse der benaehbar~ell Alveelen in 
Verbindung stand, entspreehend der grweiterung der s sehr 
deutlieh ~'erbreitert. 

Obwohl es mir bet meinen Thierversuchen nor in drei 

F'~[len gelang-, das Erwartete zu erzielen, so glaube ich doeh, 

nachgewiesen zu haben, dass man bei Kaninehen dutch Hervor- 

rufen einer Verengerung der Trachea ein Emphysem kfinstlieh 

erzeugen kann, das im Wesentliehen ganz dasselbe Bild dar- 

bietet, wie das substantive Emphysem beim Mensehen. 
Ieh steltte aueh eineu Yersoeh bet einem Kaninehen a~.~ der reich ~,on 

dem Verhalten der Stomata bet der aeuten, a~ff meehanisehe Weise hervor- 
~erufenen Erweiteruug der Aiveolen unterriehten sollte. I~s wurde die 
GeIatine-L6sung (ehne Berlinerblau) mit miissigem Druek vors der Trachea 
aus in die Lu~gen eingespritzt, ohne dass sic vorher iuffleel: gemaeht waren. 
Dadureh dr~tagte die Injections-Masse die Lufg vet s~eh her und erzeugte 
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ein geringgradiges Emphysem an den oberflS~chlichen Theilen der Lungen. 
Bei mikroskopiscber Untersuchung konnte man stark erweiterte Stomata 
b.eobacbten. 

Iah habe bis jetzt baupts'~chlich die Tbatsachen geschildert, 
welche ich bei meinen vorliegenden Untersuchungen gewonnen 
habe. Nun werde ich den Versueh wagen, unter Verwerthung 
dieser gewonnenen Thatsachen die Ansiehten einiger Antoren 
der Kritik zu unterwerfen, und dann meine eigene Anschauung 
fiber die Entstehung des Emphysems zu gussern. 

Was zuerst die Ansieht Eppinger 's  fiber die Ver- 
5~nderungen des e]astischen Gewebes der Lungen betrifft, so kann 
ieh reich ihm in gewissen Pankten, auf die er gerade das 
grSsste Gewieht legt, nieht anschliessen. Seine Angabe, dass 
die feinsten Fasern vS]lig geschwunden sind, halle ich nieht fiir 
richtig. Wie schon oben angefiihrt, sind die feineren Fasern 
nach meinen Untersucbungen nicht bemerklich spSMicher ge- 
women. Ferner seheint mir seine Beobaehtung yon gesprungenen 
e]astischen Fasern auf einer TS~uschung zu beruhen. Ein ~ihn- 
liches Bild, wie er in seiner Fig. 2 abbildet, habe ich aueh 
manchma] beobachtet, besonders bei der Durebmusterung yon 
fl'ischen Sehnitten. Ich halte sie bestimmt ffir Kunstproducte. 
Dagegen stimme ieh seiner Angabe bei, dass die grSberen 
Fasern in der Alveo]enwand bedeutend auseinandergedr';i•gt 
nfid verschm/ichtigt sind. Dies ist aber nach meiner sehon 
oben ausgesproehenen Ansicht als die Folge yon Erweiterung 
der Alveolen and Alveolarg~nge zu deuten. Man denke sich 
einen Gummi-Ballon, dessen Wand natfirlich um so dfinner 
wird, je stSrker man denselben aufbl~sL 

Nun gehe ieb zur Beurtheilnng yon LSchern oder sog. 
Dehiscenzen in der Alveolenwand bei Emphysem fiber. Schon 
Yil lemin land LSeher im Grunde maneher Alveolen, welche 
entweder klein and am Rande unregelmS.ssig und ausgezackt 
sind (nach ibm durch das AusfMlen eines granulSs gewordenen 
Kernes entstanden), oder Oeffaungen yon versehiedener GrSsse 
mit glatten R~ndern und yon elastischen Fasern begrenzt 
darstellen. 

Die Ansiehten Eppinger ' s ,  Kl's und Thie r fe ]der ' s  
fiber die Dehiseenzen s. oben S. 440ff. 
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Von diesen L~ehern oder Dehiseenzen in tier Aiveolenwand, 
welehe Vi l lemin ,  Th ie r f e lde r ,  Eppinger  'and Klg si er- 
w~i.hnen, und zwar nat yon denen, die sis ~Is ruade oder ovai% 
regelm~issige, glattwandige Oeffnungen besehreiben, nehme ieh 
an t dass sie nichts Anderes, als erweiterte Alveolenporen sind. 
I)aher muss ieh aueh die yon den genannten Autoren gegebenen 
Erkl~irungen fiir die Entstehung der Dehiseenzen als unhaltbar 
bstraehten. Sshon Hansemann erw~.hat in seiner Arbeit 
,,Ueber die Poren der normalen Lm)genalveoien'r dass sieh die 
sehon frfihzeitig bei Emphysem auftretenden Verbindungen der 
AtveoIen ~ls sine meehanisehe Erweiterung der normalen 
Stomata erkl~tren. Man kann sieh leieht vorstellen~ class mit 
der Ausdehnung tier Alveolen bei Empt~ysem aueh die Stomata 
sieh erweitern m[issem Um dies zu veranschaatiehen, liess 
Hansemann eine Gummiblase herstellen, die ign Ianeren vier 
mit kleinen LSehern versehsne Seheidew~nde besitzt. Bl~st 
man nun dureh den an ei~em Pole at~_gebraeb.ten Gummisehlaueh 
Luft ein~ so sieht man, dass die Liieher in den Seheidew~inden 
sich bei tier Erweitsrung tier Blase veNrgsssrn. Disse Ansieht 
stimmt also durehaus mit dem/iberein, was ]gibbert in seinem 
Lehrbueh der pathologischen Histologie gussert. 

Es erfibrigt nun nur noeh, meinen Standpunkt in der Frage 
naeh der Entstehung des Lungen-Emphysems zu pri~eisiren. 
Meine Beobaehtungea gestatten mir niehti der quantitativ oder 
qualitativ mangelhaften Entwickltmg oder dem Schwunde yon 
elastisehen Fasern sin ~tiologisehes Moment bei der Eatstehung 
des Emphysems einzuriiumen, sondern fiihren reich dazu, die 
Aetiologie dieser Krankheit mehr in meehanisehen Ursaehen zu 
suchen. Allerdings lgsst as sieh fragen, ob dabei eine 
Sshwgshung der Elasticitgt der Lungen, also sine primi~re 
functionelle S~6rung der elastisehen Fasern~ die mikroskopiseh 
nieht aaehgewiessn werden kann, nieht "~'orauszusetzen sei, wie 
Her tz  u. A. annehmen. D a s i s t  aber sins Frage~ die yon 
pathologiseh-anatomischer Seits vorl~tufig nieht gel6st werden 
kava, und aueh you kliniseher Seite diirften ihrer Beantwortung 
grosse Sehwierigkeiten entgegenstehen. Aush kanu man sich 
denken, dass gewisse entztindliche Proeesse des Lungengewebes, 
welche eine voriibergehende Schwgchung seiner Elastieiti~t be- 
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bei der Entstehung des Emphysems nutritive Stbrungen an- 
nehmen, wie die von Vil lemin (chroniscbe Entz~ndung der 
Alveolen-Wandungen mit nachfolgender Entartung), Bayel  
(StSr~ng der Cireulations-Verhi~ltnisse in den Lunge@, ~ a i n e y  
(Verfettung der Lungengewebs-Elemente), Is a a k s o hn (Thrombose 
der Capillaren) etc. bin ieh derselben Ansicht wie Eppinger~ 
der in seinem Aufsatz ihren Werth kritisch beleuehtet und zu 
dem Schluss gelangt, dass sic auf unrichtigen Vorstellungen be- 
ruben, so dass ich es nicht f/it nSthig finde, bier darauf n';iher 
einzugehen. Ieh werde abet noeh einige Worte fiber die An- 
sicht Grawitz '  iiussern. 

Orawitz glaubt, dass die besondere Localisation ~'on 
Emphysem an den scharfen R~ndern der Lungen nicht dutch 
den verstgrkten Respirationsdruck erkl/irt werden kann, denn 
nile Abschnitte des Bronchialbaumes m/Jssten unter gleichem 
Druek stehen, und zwisehen den einzelnen Luftbehiiltern bestehe 
keiae Verbindung. Diese Ansicht scheint mir der folgenden 
Thatsaehe zu widersprechen. Wean man nehmlich eine Lunge 
aufbliist, so werden peripherisch gelegene Partien viel st/irker 
ausgedehnt, als central gelegene. Ausserdem, glaube ieh, sind 
meine oben angeftihrten Thier-Experimente zur Entkr/fftung seiner 
Erw'ahnung genfigend. Uebrigens ist die Angabe, dass zwischen 
den einzelnen LuftbehSoltern keine Verbindung bestehe, nieht 
mehr haltbar, seitdem die Stomata in der normalen Alveolen- 
wand durch I l ansemann  naehgewiesen s i n & -  Es war in 
keinem Falle mSglich, irgend etwas yon Kernen an den 
elastischen Fasern naehzuweisen, wie Grawitz  behauptet, so 
dass mir dieser Befund sehr uater dem Einfluss der Schlummer- 
zellen-Theorie yon Grawitz zu stehen scheint ,  kllerdings sind 
die Kerne der Alveolenwand zuweilen dutch secund'are Ent- 
zfindungs-Erscheinungen vermehrt. Aber dass diese Kerne zu 
den elastischen Fasern gehSren, liess sich nirgends erweisen. 

Betreffs des Entstehungs-Modus des Emphysems bin ich zn 
der knsicht gelangt, dass die Alveolen dutch mechanische 
Momente st/irker and hiiufiger, als in tier Norm erweitert werden, 
in Folge dessen die Alveolenwand ihre Elastieitiit wie ein zu 
viel und zu oft gedehntes Oummiband einbiisst, and dabei 
Epithelien, Oefiisse, Bindegewebe, Pigment and elastisehe Fasern 
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wh:ken, die Entstehung des acuten Emphysems unterst.{itzen, 
welches sdnerseits zu chronischem Nhren kStmte. Obwohl aneh 
diese Anna.hme nieht yon dee }land gewiesen werden kann, so 
wird doch nach meiner Ansieht dieser Entsgehungs-Modus za 
den sekeneren geh~Sren. Bez/iglich dee andere~_ Theorien, wetche 
hauptsgehli& durch den abnorm hohsn Druck zam Sehwunde 
gebracht werden, l)abei halts ieh es niclat Nr ausgesehlossen, 
dass in seltenen Fiilten sine Sshwgehung der EIasticitiit des 
Lungengewebes, in Folge yon entziindliehsn Proeessen crier auf 
angeborensr Basis, die Entstehung des Emphysems beg/instigt. 
Die Erweiterung dee Stomata ffihrt zu ~volugiongoProeessen am 
Rande derselbon, so dass zungchst einzelne erwdterte Stomata 
mit einander confluiren, und sehliesslieh grosse Defecte in den 
Scheidew~i~nden der Alveolen zu Stande kommen. Dass man 
yon diesen Invslutions-Zustitnden niehts naehweisen kann, ia 
Form yon Fettmetamorphosen and dergleiehen~ worauf Virehow 
(a. a. 0~ sehon aufmerksam maehte, srgisbt sieh aus dem lang- 
samen Verlauf derselben and dem sofortigen Verschwinden dee 
krankhaften Producte. Dass abet uritsr Umst~iaden sehr a cut 
aus tier einfachen Lungenbliihung sin 'aehtes Emphyssm sieh 
entwicksln kann, was g i r e h o w  auf dsr Basis fr~iherer Unter- 
suohnngea ftir unerklgrbar hiett, ist jetz~ wesentlieh ~,erstgad- 
lieher geworden, naehdem dureh tg ibber t  trod die x'ortisgenden 
Untersnchungen *die Erweiterung dee Stomata naehgewiesen 
wards. Dass abet solehe regressiven Zust~inde wirklieh vorliegen~ 
erweisen die Veriindernngen an den Gefiissen, die sieh in 
Obliteration and Sehwund 'aussern, wie sis yon Eppinger~ 
Kl~isi and Anderen dargestellt werdsn. 

Zum Sehlttss spreehe ieh meinem hoshverehr~en Lehre U 
Herrn Prof. H a n s e m a n n  ffir die mir bei msiner Arbeit in so 
reiehliehem Maasse gew'ghrte freundliehe Unterstii~ung meinen 
herzliehsten und anfl'ichtigsten Dank aus~ 

Erk l~rung  dee Abbi ldungen .  

Fig. 1~ Normale Lunge van einem 1}jS.hrigen Knabeno Fftrbung dee 
elastischen Fasern nacb Weigert. Verge. Zeiss Obj+ D. Oe. 2. 
a) grSbere, b) mittelstarke, c) feinere Fasern. 

Fig. ~. Starkes Emphysem yon einem 6.9, j~hrigea Nanne (No. 44:). FS, rbung 
wie bei Fig. 1. Verge. Zeiss Obj. g. Oe. ~, Ein St/ick dee Alveolen- 



Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Wand, yon der F15che gesehen, a) gr5bere, b) mittelstarke, 
c) feinere Fasem, d)erweiterte AIveolen-Pore. Die feineren Fasern 
sehr reichlich. 
Normale Lunge yon einem 29j~ihrigen Manne. F~rbung nach 
Weigert ,  Nachflirbung mit Eosin. Vergr. Zeiss Obj. E. Oc. i. 
a) b) grSber% mittelstarke, c)feinere Fasern~ d)normale Alveolen- 
Poren, e) Querschnitt dutch clas Lumen der Alveo]e. 
Starkes Emphysem yon einer 55 j~.hrigen Frau (No. 42). Fhrbung 
wie bei :Fig. 3. Vergr. Zeiss Obj. aa, Oc. 4. Ein St/ick der 
Alveolen-Wand yon der Fliiche gesehen, a) grSbere, b)mittel- 
starke, c) feinere Fasern: d) erweiterte Alveolen-Poren. 
Ziemlich starkes Emphysem yon einem 45 jah,igen Manne (No, 38). 
Farbung nach Weigert.  Vergr. Zeiss Obj. E, Oc. 4. Efn Stfick 
der Alveolen-Wand yon der F]~iche gesehen, b) mitteIstarke, 
c) feinere Fasern, d) erweiterto, d') erweiterte und in Verschmelzung 
begriffene A|veolen-Poren. 
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