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XIV. 
Uber Spiroch ten und Spirochiitosen der oberen Luft- und 

Verdauungswege 
(Aus der Kgl. Universiti~ts-Poliklinik fiir Hals- und Nasenkranke zu KSnigsberg.) 

Von 

Prof. G e r b e r .  
(Hierzu 13 Textfiguren und Tat. III . )  

Da~ die Manifestationen der Syphilis nachst dem iiul~eren Integument zumeist 
der Mundraehenhiihle ihre wenig dankenswerte Vor]iebe zuwenden, brauehe ieh 
nicht erst zu berfihren. Ebenso bekannt ist es, in wie lragwfirdiger Gestalt diese 
Affektionen oft auftreten kSnnen und eine wie grol~e Menge anderer Krankheits- 
produkte gerade in dieser HShle differentiell-diagnostisch mit ihnen konkurrieren 
k0nnen. Da schien nach S c h a u d i n n - H o f f m a n n s  Entdeckung der 
Spiroch~tennachweis gerade ftir die Ulzerationen der ~undrachenhOhle ein bisher 
ungeahntes Licht zu bringen. Und aus der Praxis wie aus der Literatur konnte 
man sehr bald effahren, dal~ der Naehweis von Spirochi~ten auf den Ulzerationen 
o h n e w e i t e r e s als Beweis ffir ihre spezifische 5~atur verwertet wurde. So wenig 
war es a 11 g e m e i n bekannt, dal~ in der Mundrachenh6hle noeh mit andern 
Spiroeh~tenarten zu rechnen ist, und zwar nicht nur mit groben, die in keiner 
Weise mit der Pallida zu verweehseln waren, sondern nicht selten auch mit sehr 
feinen, der Pallida in mannigfaeher Hinsicht i~hnliehen. Ieh gestehe sogar, da~ 
ich den vielen Angaben fiber Befunde massenhafter Syphilis-Spirochi~ten in der 
MundhShle auch heute noch reeht skeptiseh gegenfiberstehe, wenn sie sich nieht 
mit den andern/gundspiroch~ten ausdrficklieh auseinandersetzen. Denn gar so 
leicht ist der ~aehweis massenhafter Pallidae in der Mundraehenh6hle nieht zu 
erbringen, am leiehtesten nattirlich bei den sekund~ren, schwerer bei den Primar- 
affekten, fast nie bei den terti~en. Manche Beobachter haben sich denn aueh 

1) Vortrag, gehalten auf dem III .  internationalen Kongrel~ fiir Rhino-Laxyngologio in Berlin, 
September 1911. 
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mit dem hTamen der ,, P s e u d o p a 11 i d a e " zu helfen gesueht, unter denea 
wohl die Sp. dentium zu verstehen sein werden. 

Der grol3e Moment der S o h a u d i n n sehen Entdeekung hatte - -  ieh win 
nieht sagen, ein kleines Geselffeeht, er hatte uns aber schleeht vorbereitet gefunden, 
und ~ haben nun naehzuholen. Des ist ja abet aueh nut  natiirlieh. Erst wenn 
aus einer bis dahin obskuren Familie ein Mitglied zu Ansehen und lauten Ehren 
gelangt, erst dana wendet sich aueh den andern Mitgliedern der Familie des allge= 
meine Interesse zu. Und so ist es auch mit den Spiroeh~ten gegangen. Wir 

Fig. 1. 

Praktiker wenigstens haben uns friiher - -  und ieh glaube damit keinem zu nahe 
zu treten - -  doch herzlich wenig um diese Lebewesen gekitmmert. Was speziell 
die 24tiologie der Ulzerationen des Mundrachens betrifft, so hat man sich wolff 
meistens damit begniigt, alles alas, was nieht auf Rechnung bestimmter Krank- 
heitserreger, etwa der Tuberkelbazillen, der Diphtheriebazillen usw. zu setzen war, 
den bier ja immer anwesenden zahlreichen Bazillen und Kokken zuzuschreiben 
oder es fiir mykotisehe Prozesse zu halten, dm'ch Leptotrix und ihre Yerwandten 
veranlagt. 

Erst durch die Untersuehungen yon P 1 a u t u n d  V i n e e n t bei tier Angina 
ulcero-membranacea haben wit tiberhaupt mit S p i r o e h g t e n als Krank- 
heitserregern in der MundrachenhiJhle zu reehnen gelernt, und ftir viele deeken 
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sieh aueh heute noch die beiden Begliffe Mundspiroeh~ten und P1 a u t -  
V i n e e n t sehe Angina. Wenn dies nun aueh ein verhangnisvoller Irr tmn ist, 
so sind Mr doeh bisher tiber die Resultate dieser beiden Forseher wenig heraus- 
gekommen. Nieht einmal der Begriff der P 1 a u t - V i n e e n t s e h e n A n g i n a 
selbst steht fest, ifieht naeh der i~tiologisehen, nieht naeh tier klinischen Seite. Denn 
bekanntlieh finden sieh in den Abstriehen mit den Spiroehiiten stets die fusiformen 
oder Spiel~bazillen vergesellsehaftet. Weleher yon den beiden 1VIikroorg~nismen 
ist denn nun der Erreger ? Beide ? Hat  das in der Pathologie eine Analogie ? 
Oder sind beide nur versehiedene Ent~deklungsphasen ein und desselben lgikTo- 
organismus, wie manehe Bakteriologen noeh zu glauben seheinen ? Welehe Rolle 
spielen dabei die aueh stets zahlreieh naehzuweisenden Leptotrix, Spirillum sputi- 

Fig. 2. 

genum, Kokken und Bakterien ? Und vor allem: urn was ftir eine S p i r o e h ~ t e 
handelt es sich denn ? Viele Autoren spreehen yon einer S p i r o e h a e t a V i n - 
eke n t i und wollen d~mit doeh wohl ausdriieken, dag sie an einen besonderen 
Erreger dieser Krankheit glauben. Andere wiederum sagen, es handle sieh um 
,,die gewOhnliehe Mundspiroehiite" - -  als ob es nur eine einzige giibe. Noeh 
andere versiehem ansdrtieklieh, die ,,Spiroehaeta V i n e e n t i "  sei mit der 
,,Spiroehaeta dentium" bzw. der ,, ~{ i t 1 e r s c h e n S p i r o e h ii t e "  iden- 
t iseh, liefern aber dazu Besehreibungen und Abbildungen, aus denen hervorgeht, 
dal? sie gar nieht die Spiroehaeta dentium meinen k6nnen. Zu alledem kormnt 
noeh, dal3 viele Dermatologen einfaeh alles, was nieht loallidu ist, mit dem Namen 
refiingens bezeiehnen. Wit sehen, bier ist noeb ein groges Tohuwabohu, bei dem 
sehon der sehiiehternste Versueh einer Ordnung aufterst sehMerig ist. Die erste 
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Vorbedingung dazu abet ist, dal~ wit zunachst dnmal festlegen, was zurzeit tiber 
die Spirochaten und fusiformen Bazillen feststeht. 

M i 1 ] e r ,  auf den sich so vide Untersucher beziehen, beschrieb allerdings in 
seinem Lehrbuch nut  eine Mundspiroch~tte unter dem 2qamen S p. d e n t i u m 
s. d e n t i c o 1 a. Er  faint abet unter diesem ~amen schon zwei ganz verschiedene 
Formen zusammen, die auch heute noch als die beiden Hauptgruppen der Mund- 
spiroch~tten angesehen werden mtissen: eine dicke mit wenigen und g~'oJgen und 
eine di~nne mit vielen und kldneren Windungen: die Sp. baccalis und die Sp. den- 
tium. Dal~ man es hier ,nit zwei ganz verschiedenen Mikroorganismen zu tun hat, 
daran ist heute wohl kein Zweifel mehr. Die erstere, die buccalis, ist der refringens 

Fig. 3. 

durchaus ~thnlich, vielleicht identisch mit ihr; die letztere, die dentium, der pallida 
viel ghnlicher wie der reflingens. 

)leben diesen beiden Haupttypen haben dann schon H o f f m a n n und 
v. P r o w a z e c k sowohl wie S c h e r b e r noch Zwischenformen beschrieben, 
die morphologisch in der Mitte zwischen beiden stehen. Bei meinen eigenen Unter- 
suchungen glaubte ich die Falle verschiedener Formen, die sich dem Beobachter 
bieten, durch diese Einteilung nicht genClgend geschieden und gekl~trt, und ich 
hielt eine weitere Klassifizierung flit notwendig, obwoht ich mir durchaus bewu~t 
war, da6 ein rein morphologisches Studium nut einen sehr bedingten Weft  haben 
kann. Einen um so bedingteren, als die F o r m e n b e s t a n d i g k e i t gerade 
der Spiroch~tten - -  bei tier einen Art mehr, bei der andern weniger - -  im allge/ 
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meinen eine betrachtliche zu sein scheint. Und diese Formen scheinen zum Teil 
speziell von dem Milieu, in dem untersucht wird, abh~tngig zu sein. Dieselbe 
Spirochate sieht nicht nur im lebenden und toten Zustande verschieden aus, sie 
sieht anders aus im B u r r i -, anders im Methylenblaupraparat, wle ich mir er- 
lauben werde, an einigen Bildern zu zeigen. Es ist klar, da~ dies die Beurteilung 
der Spiroch~ten und die LSsung der hier aufgeworfenen Frage hochgradig er- 
schweren wird. Ich hatte in meiner ersten Arbeit versucht, die am deutlichsten 
cha~'akterisierten und voneinander:verschiedenen, in den Pri~paraten immer wieder- 
kehrenden Formen zu beschreiben - -  und der Verstandigung halber - -  wenigstens 

Fig. 4. 

interimistisch zu benennen. Ich sah yon groben, dicken Formen bald eine schSn 
gleichm~6ig gewundene, die ich Sp. u n d u 1 a t a nannte, daneben eine ganz 
ungleichm~tBig gewundene, mehr geknickte, hSckrige - -  die S p. i n a e q u a 1 i s. 
Unter den dtinnen Formen fielen mir neben der klassischen S p. d e n t i u m raft 
ihren dichtgestellten, gleichmi~Bigen, aber flachen Windungen ganz glatte, mit 
kaum angedeuteten Windungen versehene Exemplare auf, die S p. r e c t a ,  ganz 
dfinne, schwer sichtbare, die Sp. t e n u i s ,  und schlie61ich ganz k]eine, fein 
gewundene, die S p. d e n t i c o 1 a (Textfig. 1). Gr56eaangaben habe ich 
nicht gemacht, da mir fast alle diese Formen bald in kurzen, bald in laagen Exem- 
plaren vorgekommen sind. Die Li~nge bewegt sich etwa zwischen 4 bis 20 ~. 
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Peitschenschnurartige Aufrollungen, kopfartige Verdickungen, L~ngs- und Quer- 
teilungen, Geil]elbildungen, alle diese yon der Pallida her bekannten Eigenschaften 
habe ich aueh bei den eben beschriebenen Spiroch~ten konstatieren kSnnen. 

Fig. 5. 

Ich habe, wie gesagt, diese Einteilung nut als eine relativ gfiltige betrachtet, 
nachdem ich yon Anfang an die Verschiedenheit derselben Abstriche im Dunkel- 

Fig. 6. 

feld und im gefarbten Pr~parat konstatiert h a t t e .  Ich mugte danach zu dem 
Schlut~ kommen, dag die Spiralform der Spirochaten, die ihnen ja den Namen 
gegeben hat, nut eine unter andern mSgliche ist. 
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Sehr viel strenger und bindender ist die Einteilung C o m m a n d o n s,  ~uf 
(lessen in den Archives de Parasitologie publizierte Arbeit ich erst in letzter Zeit 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

aufmerksam gemaeht wurde. Sonst bewegt diese ~ 'bei t  sieh in den gleiehen Bahnen 
und kommt ira allgemeinen ~ueh zu denselben Resultaten wie die meinige. Er 
unterseheidet nieht nur Me ieh 6, sondern g~r 8 Formen; wenn diese sieh mit den 
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meinigen nicht immer decken, so diirfte der Grund aus dem eben Gesagten erhellen. 
Aueh berichtet C o m m a n d o n nicht, daS er dieselben Abstriehe im Dunkelfeld 
und im gefi~rbten Pri~parat vergliehen babe. 

In betreff der f u s i f o r m e n  B a z i l l e n  muSte eins vor al]em auf- 
fallen, daS dasselbe Material, das im Dunkelfelde vor~iegend oder auss.ehlie$1ieh 
Spirochaten zeigt, im gefi~rbten Pr/iparate vorwiegend fusif0rme Bazillen auf- 
wies. Ja im Methylgriin-Pyroninpriiparat verschwanden die Spiroeh~ten bis- 
weflen ganz, und das Gesiehtsfeld war mit den SpieSbazi]len iibersehwemmt. 
Daraus lies sieh wohl zuni~chst auf Verschiedenheit physikalische r und chemiseher 
Eigenschaften sehlieSen. Allerdings sahen die im Dunkelfeld erscheinenden Fusi- 
formen auch wiederum anders aus wie die in den gefi~bten Pri~paraten, so alas 
man bier aueh auf versehiedene Typen schlie6en kSnnte, wie das ja auch yon 

Fig. 9. 

einigen Forschern gesehehen ist. Jedenfalls sind das wohl weitere Beweise ftir die 
Wesensversehiedenheit der beiden Mikroben, die ja auch dutch M ii h 1 e n s Ziich- 
tungsversuche erhi~rtet ist. 

Gehen wir nun zu den far die klinisehe Betraehtung wiehtigen Fragen fiber: 
Wo kommen diese Spiroehaten und SpieSbazillen vor ? K6nnen sie wirklieh gs  
die Erreger bestimmter pathologiseher Zust~nde angesproehen werden? Sind 
bestimmte Formen ftir bestimmte Affektionen verantwortlieh? 

Sie wissen, daS beide Mikroorganismen aueh in der gesunden Mundraehen- 
hShle - -  selbst in der gepflegten --- vorkommen, und zwar besonders an drei SteUen: 
dem Zahnhals, in den Tonsillarlakunen, zwischen den Zungenpapillen. Am Zahn- 
hals, unter der Gingiva, scheint ~hr konstantester und primi~rer Standort zu sein, 
von dem aus sie sich erst weiterverbreiten, um sich dann anderswo, an geeigneter 
Stelle anzusiedeln. (Textfigg. 2--5). Daftir spricht denn aueh die Tatsaehe, 



156 

dal~ bei zahnlosen Kindern keine Spirochaten zu finden sind. Die iibrige glatte, 
gesunde SehMmhaut beherbergt keine. Sowie abet irgendwie ein Defekt ent- 
standen, kSnnen sich auch bier Spirochaten und fusiforme Bazillen ansiedeln - -  
welcher Provenienz immer das U]kus auch sein mag (Textfigg. 6--7). Deshalb 
werden diese )/fikroorganismen ja auch noch heute yon vielen lediglich ftir un- 
schuldige Saprophyten gehalten und ihre Beziehungen speziell zur P 1 a u t -  
V i n c e n t schen Angina geleugnet. Das abet ist falseh. Es kommt auf die ni~heren 
Umst•nde - -  es kommt vor allem auf die Q u a n t i t ~ t an. Vom Zahnhals 
abgesehen, kommen sie an normalen Stellen nut  v e r e i n z e 1 t vor. Auch auf  

Fig. 10. 

beliebigen Geschwi~'en, diphtherischen, tuberkut6sen, tuetischen, zeigen sie sich, 
wenn auch bisweilen reichlich, doch nut in g]eichbereehtigter Stellung mit andem 
Bakterien, KokkenundPi lzen.  B e i  e i n e r  R e i h e  g a n z  b e s t i m m t e r  
Z u s t i~ n d e n u n aber zeigen sie sich in solchen 3~assen, so vorherrschend, alle 
Nikroorganismen so in den Schatten stellend, oft wie in Reinkulturen, dal~ es der 
Sache Zwang antun hiel3e, wollte man einen KausMnexus zwischen dem immer 
gleichen mikroskopischea Befunde und dem pathologischea Zustande leugnen. 
Die bekannteste und auffallendste dieser eigentlichen ,, f u s o - s p i r i 1 i a r e n"  
E r k r a n k u n g e n der N[undrachenh6hle, urn mict~ dieser kurzen, abet fal- 
schen Bezeichnung zu bedienen, ist aber die P 1 a u t -  V i n c e n t s c h e A n - 
g i n a (Textfigg. 10--11). Schon alteren Untersuchern war es aufgefallen, dail 
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gleichzeitig mit der u 1 e e r o - m e m b r a n 6 s e n A n g i n a auch Erkrankun- 

gen des Zahnfleisches und des Mundes einhergingen, und anderseits sind sehon yon 
M i 11 e r die Spiroch~ten als Erreger der Gingivitis marginalis, einer Form der 
Pulpitis und gewisser Periostitiden und Abszesse angesproehen worden, und der 
Zusammenhang zwisehen uleero-membranSsen Anginen einerseits und Gingivo- 
Stomatitis andererseits ist auch yon den andern Autoren, so von R 6 n a,  G l a  s, 

a v ~ a t i 1 u. a. behauptet worden. Ieh selbst nun babe das gleiehe massenhafte 
Vorkommen der Spiroehaten wie bei der P 1 a u t - V i n c e n t sehen Angina naeh- 
weisen k6nnen bei: Gingivitis und Stomatitis versehiedener Art, bei Stoma titis 

Fig. 11. 

mercurialis , bei Pyorrhoea alveolaris und bei zwei Fallen yon S k o r b u t (Text- 
tiguren 12--13). Die letzte Frage nach der Beziehung b e s t i m m t e r Spiro- 
chatenformen zu bestimmten Mfektionen ist vorlaufig kaum zu beantworten. In 
den Abstrichen yon P 1 a u t - V i n e e 11 t schen ebenso wie yon skorbutischen 

Geschwtiren habe ich hn Dunkelfelde meist kurze, durehsehnittlich mit 3 bis 5 
Windungen versehene Spiroch~ten gefnnden, die in den gef~rbten Praparaten 
dann meist glatt  und ausgezogen ersehienen (vgl. Textfigg. 10 ul 13). Ist das der 
Fall, so ist die Spiroehate der P 1 a u t - V i n c e n t sehen Angina nicht vom 
Typ der Sp. dentium, wie die meisten Autoren bisher angegeben , sondern yon dem 
der Sp. bueealis. Diese meine Angaben sind ,neuerdings aueh aus dem Rudolf 
Virchow-Krankenhaus yon Dr. B 1 ii h d o r n bestatigt worden. D a 6  Sph'o- 
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ch~ten und fusiforme Bazillen gelegentlich auch im Kehlkopf, in der Nase Sowie 
in den tieferen Luftwegen vorkommen, babe ich auch bereits frtiher erwi~hnt, und 
neuerdings sind Fitlle yon sogenannter ,, V i n c e n t s c h e r L a r y n g i t i s ", 
zum Teil mit recht schweren Erscheinungen (yon R e i c h e ,  5{ o u r e ,  A r r o w - 
s m i t h u. a.) beschrieben women (Textfigg. 8--9). 

Wit brauchen uns aber heute hinsichtlich der Frage, ob eine Erkrankung eine 
Spirochatenerkrankung ist, nicht mehr auf unsere mikroskopischen Befunde allein 

Fig. 12. 

zu verlassen. Wir sind jetzt in der glticklichen Lage, durch E h r 1 i c h s geniale 
Erfindung gleichsam experimentell feststellen zu kSnnen, ob wires mit einer Spiro- 
chatenerkranktmg zu tun haben. Wir haben im Salvarsan ein Reagens, wie wir es 
uns nicht besser wiinschell kSnnen. 

Da ist es Ihnen nun bekannt, da~ Heilungen yon P 1 a u t - V i n c e n t scher 
Angina durch Salvarsan mehrfach in der Literatur vorliegen. 

Ich selbst habe zwei derartige F~lle dazu getiefert. In dem einen bestand die Affektion 
8 Wochea trotz verschiedenster Behandlung des Geschwiirs. Driisenanschwellungen trod Spiro- 
ch~ten verschwanden prompt nach intravenSser Injektion yon 0,5 Sa~lvarsan. Der gleiche Erfolg 
trat in dem zweiten, allerdings ersb etwa 1 Woche alten Fall ein. 



Meine beiden S k o r b u t f ~ 11 e (s. Taft III)  betreffen zwei Matrosen, yon 
denen der erste 20 Monate ununterbrochen auf See gewesen und nut mit PSkel- 
fleisch und Schiffszwieback ernahrt women war. 

Er erkrankte mit vielen andern Kameraden zusammen. Als ich den Patienten in Behandlung 
bekam, sah der kri~ftig gebaute ~a lm m~i~ig ani~misch und schwer krank aus. Das Zahnfleisch 
zwischen den unteren Schnei(tez~hnen stark gesehwollen, gerStet, leieht blutend. Das Zahnfleisch 
an den Pr~molaren und 5~olaren mit weiBen, schmierigen iVIassen bedeckt, unter dem flache 
Geschwiire. Solche aueh an der Wangenschleimhaut und an den Tonsillen. Die Abstriche zeigten 
im Dunkelfeld Spirochiiten wie ia Reinkaltur, in den gef~rbten Pri~paraten massenha.ft Fusi- 
formen, - -  genau dieselben Bilder wie bei der P 1 a u t - Y i n c e n t schen Angina (vgl. Text- 
figuren 12, 13). Patient erhielt 0,6 S a 1 v a r s a n intravenSs. Schon am n~chsten Tage begann 

Fig. 13. 

sich das Zahnfieisch zu reinigen. Nach 2 .Tagen war keine einzige Spirochete mehr in den Ab- 
strichen, und nach 5 Tagen war die MundrachenhShle normal. Patient hatte wieder frische Farben 
bekommen und fiihlte sich tats~chlich wie yon neuem geboren. Ganz entsprechend verlief der 
2. Fall. Ubrigens zeigten die ~undspiroch~ten unter der Salvarsaneinwirkung ganz dieselben 
Degenerations- und Absterbeerscheinungen wie die Pallidae: Ver~nderungen in der Beweglichkei~, 
Agglomeration und Agglutination, kSrnigen Zerfall usw. 

Um nicht falsch verstanden zu werden: ich behaupte nicht, da~ der Skorbut 
als solcher eine Spiroch~tenerkrankung und durch Salvarsan heflbar ist - -  obwoh| 
ich mir auch das denken kSnnte. Ich glaube nut nach diesen Beobachtungen 
berechfigt zu sein, die auf s k o r b u t i s c h e r  B a s i s  entstandenen G e -  
s c h w i i r e  gleich vielen andern als S p i r o c h ~ t e n g e s c h w f i r e  an- 
sprechen und durch ein Spirochatenmittel heilen zu kSnnen. Inwieweit das 
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p r a k t i s c h e s Interesse hat - -  ich denke hier neben Skorbut besonders auch 
an N o m a - - ,  wiirden weitere Untersuchungen zeigen. Das wissenschaftliche 
Interesse daran steht wohl aul~er Frage. 

Abet aueh der e x p e r i m e n t e 11 e N a c h w e i s fiir die gelegentliehe 
Pathogeniti~t der Spirochaten ist yon E 11 e r m a n n ,  V e s p r 5 m i ,  P a u 1 
erbracht worden, und verschiedene hi sto]ogisehe Untersuchungen yon S c h m o r 1, 
P a u 1 u. a. lassen keinen Zweifel. 

Alles in allem kSnnenwir  wohl jetzt als feststehend betrachten: Wit haben 
auch in der MnndrachenhShle eine Reihe yon membran6s-ulzerOsen Affektionen, 
die dutch Spiroehi~ten und fusiforme Bazillen veranlal3t werden, indem diese an 
bestimmten SteUen saprophytiseh existierenden ]llikroorganismen, dutch allge- 
meine Ern~ihrungsstSrungen oder lokale Gewebsalterationen veranlal]t, sich ver- 
mehren und pathogen werden; diese Affektionen, diese S p i r o c h ~ t o s e n reagieren 
auf Salvarsan. Die P1 a u t - Vi n c e n t sehe Angina ist nut  ein Glied in einer 
Kette analoger Ert~'ankungen an andern Stellen. Wie wiehtig alle diese Tat- 
saehen sind, darauf brauche ieh nicht erst hinzuweisen. Sie sind as - -  wenn 

�9 nicht um ihrer se]bst willen - - ,  so schon in Hinsieht auf die dutch die Pallida er- 
zeugten Veranderungen tier MundraehenhShle und die vielen MSgliehkeiten dia- 
gnostischer, mikroskopiseher wie klinischer Irrttimer, 

In jedem Falle abet werden wh" in ZutamR unter die Kapitel der Mund- 
rachenerkrankungen ein neues yon den S p i r o c h i i t o s e n  der Mundrachenh6hle 
einzureihen haben. 

Xu 
Beitrag zur Frage der kompensatorischen Lungen- 

hypertrophie. 
(Aus dem pathologisch-anatomischdh Laboratorium der Universit~t Groningen.) 

Von 

Dr. C. D a F a n o ,  I. Ass., Prosektor. 

(Hierzu 12 Textfiguren.) 

I. L i t e r a t u r i i b e r s i c h t .  

Es ist kein vOllig unbekanntes Gebiet, wortiber ich in den folgenden Seiten 
sprechen will. Allein die Angaben der einschl~igen Literatur zeigen, dal] die Ver- 
suche, welche die Frage der kompensatorischen Lungenhypertrophie betreffen, 
nicht viel Positives gebraeht haben und dal3 au•erdem die Forscher, welche sich 
mit diesem Thema beschaftigt haben, sich 5fters widerspreehen. 

Obwohl auch ieh alas Problem noch nicht zn einem endgiiltigen Schlusse babe 
bringen kOnnen, sehien es mir dennoch zweekmi~l~ig, die ersten Resultate einer 
systematisehen Behandlung zu  ver6ffentlichen. 


