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p r a k t i s e h e S Interesse hat - -  ich denke hier neben Skorbut besonders auch 
an N o m a - - ,  wtirden weitere Untersuehungen zeigen. Das wissensehaftliche 
Interesse daran steht wohl auBer Frage. 

Abet auch tier e x p e r i m e n t e 11 e N a e h w e i s fiir die gelegentliche 
Pathogeniti~t der Spiroehaten 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 versehiedene hi sto]ogische Untersuchungen yon S c h m o r 1~ 
P a u 1 u. a. lassen keinen Zweifel. 

Alles in allem k6nnenwir  wohl jetzt ale feststehend betrachten: Wit haben 
aueh in der ~hmdraehenh6hle eine Reihe yon membranSs-ulzerOsen Affektionen, 
die (lurch Spirochhten und fusiforme BaziHen veranla6t werden, indem diese an 
bestimmten Stellen saprophytisch existierenden ]l~ikroorganismen, dutch allge- 
meine Ern~ihrungsstSrungen oder lokale Gewebsalterationen veranlaBt, sich ver- 
mehren und pathogen werden; diese Affektionen, diese S p i r o c h ~ t o s e n reagiereli 
auf Salvarsan. Die P1 a u t - Vi n c e n t sehe Angina ist nut  ein Glied in einer 
Kette analoger Ertn'ankungen an andern Stellen. Wie wichtig alle diese Tat- 
saehen sind, darauf brauche ieh nicht erst hinzuweisen. Sie sind es - -  wenn 

�9 nieht um ih~er se]bst willen - - ,  so schon in Hinsicht auf die durch die Pallida er- 
zeugten Veranderungen der Mundl'aehenh6hle und die vielen M6gliehkeiten dia- 
gnosCischer, mikroskopischer wie klinischer Irrttimer, 

In jedem Falle abet werden wh" in Zutamft unter die Kapitel der 1Knnd- 
rachenerkranknngen ein neues yon den S p i r  o e h ~t  o s e n der Mundrache~lhOhle 
einzureihen haben. 

Xu 
Beitrag zur Frage der kompensatorischen Lungen- 

hypertrophie. 
(Aus dem pathologisch-anatomischdil Laboratorium der UniversitEt 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 e h t .  

Es ist kein vSllig unbekanntes Gebiet, woriiber ich in den folgenden Seiten 
sprechen will. A]lein die Angaben der einschl~igen Literatur zeigen, da~ die Ver- 
suche, welche die Frage der kompensatorischen Lungenhypertrophie betreffen, 
nicht viel Positives gebracht haben und dal3 aul~erdem die Forscher, welehe sich 
mit diesem Thema besehaftigt haben, sieh (ifters widerspreehen. 

Obwohl auch ieh alas Problem noch nicht zu einem endgiiltigen Sehlusse babe 
bringen k6nnen, schien es mir dennoeh zweekmi~fiig, die ersten Resultate einer 
systematischen Behandlung zu  ver~iffentlichen. 
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Dag bei Hundeii und Kaiiinehen Teile einer Lunge bis zu einem gaiizeii Lobus, ja sogar eiiie 
gaiize Lunge exstirpiert werdeii kSImen, hatten schon G t u c k 1), S e h mni d o.), B 1 o e h s), 
B i o IId i 4) u. a. demonstriert. Diese Autoren abet beabsiehtigten ltur die MSglichkeit der 
Operation selbst zu erweisen oder kraiikhafte Teile des Lungenparenehyms zu eiitferneii. Der 
Erste, der experimeiitelle Untersuchuiigen aiigestefit hat, um zu bestimmeI1, ~ie das zuriiekge- 
lasseiie Parenchym sieh IIaeh der Exstirpation grol~er Teile der Lunge verh~ilt, scheint H a a s 1 e r 5 
zu sein. Die Experhlteiite dieses Verf. wurdeii an Kaniiieheii und Hundeii, und zwar grSl~teiitefls 
an waehseiiden Tiereii, gemaeht. Deiiselben wurde ein grofies Stiick einer Lunge his zu einem 
ganzen Lungeiififigel amputiert und nach verschiedenen Zeitperioden das Verhalten des Lungen- 
restes und der andem Llingen IIntersucht. Sowohl bei den IIach wenigeii Tagen wie naeh mehreren 
~{onaten getSteteii Tiereii fand der Verf. ,,Iliehts, was ffir eine Hypertrophie der zuriickgelasseiien 
Lunge h~Ltte spreeheii kSnnen. Sie nahIm ihreii normalen Platz ein und iiberschl'i&t nach keiiier 
Riehtung hilt ihre IIormalen Grenzen". Nur bei eiiiem Versur beobachtete er ,,eille aus- 
gesprochene kompeiisatorisehe Hyperfcrophie" der reehteii Lunge. Es war dies ein Hund, der 
10 Wochen alt operiert uiid nach etwa 1 ~  Jahreii getStet wurde. Die histologisehe Untersuchung 
aber ergab auch in diesem Falle, ,,dal3 in allen Teileii die Lunge eine normale Struktur sowohl 
naeh GrSl~e und Begreiizuiig der Alveolen als was deren Epithel und das der Luftwege anbetraf, 
aufzeigte". 

Einige Jahre sparer hat K i j e w s k i s) dieselbe Frage behandelt und ist zum Sehlufi 
gekommen, dal~ die Exstirpatioii ehler Lunge zum Emphysem der anderen ffihrteii. Dieses selbe 
Thema wurde sparer voii H e 11 i n 7) bearbeitet, dem H a a s 1 e r s Versuche unbekaiiiit ge- 
blieben zu sein scheinen. In ehler tatrzen Note teilt tI  e 11 i n muir, dag sehon 5 Tage nach der 
Exsth'pation der reehten Lunge eine starke Verschiebung des Herzens ltaeh rechts bemerkbar sei, 
und dab nach 9 Tagen die Verschiebung IIaeh der operierten Seite vollsti~ndig sei, dabei trat eille 
starke Hypertr0phie der linken Lmlge ein, welche IIach etwa 6 Wocheii einen solcheii Umfang 
Me den der beideii Lungeii eines normaleii Kaiiincheiis erreiehte; bei zwei Kaniiieheii, bei denen 
die Sektion erst nach Verlauf einer Jahresfrist vorgeiiommeii wurde, hat der Verf. dieselbe Ver- 
iinderung beobachtet. 

Im Gegensatz zu H a a s 1 e r hal  H e 11 i II aueh mikroskopisch sichtbare Ver~Liiderungen 
konstatiert, aber erst naeh 5 Wochen. Er beriehtet, daft die wiehtigsten Veriinderungen die Lungen- 
gef~Ll3e betrafeii. Die hlteralveoliiren Gefiil~e warelt erweitert, die Muskularis, besonders der 
grSl~eren Gefiil~e, war stark verdickt, maiichmal so hoehgradig hypertrophisch, dag ihr Umfang 
das Zweifache yore Normaleii betrug. Diese Hypertrophic der Gefiil~e war aber viel geringer bei 
deiijenigen Kaiiincheii, welehe bereits ein Jahr mi~ eiiier Lunge lebten. 0 b  die VergrSl3erung der 
Lunge durch Hypertr0phie oder Hyperplasie zustaiide komme, war ihm nicht ganz klar. Nur 
sehlieBt der Verf. die MSgliehkeit aus, daft es sich um Emphysem handle. 

Hervorzuhebelt ist hier~ dag die Ergebiiisse der Experimente yon H a a s l e r und H e 11 i n 
sieh stark widerspreehen. W~Lhrend jeiier die Hypertrophie der rechten Lunge IIur einmal, und 
gar keine mikroskopische Veriinderuiig beobaehtet hatte, behauptet H e 11 i 11, dal~ das makro- 

~) G 1 u e k ,  ExperimenteUer Beitrag zur Frage der Lungeltexstirpatioii. Berl. klin. Wschr. 
44, 1881. 

~) S c h m i d,  Experimentelle Studielt fiber partielle Lungem'esektioii. Bert. klin. Wsehr. 
51, 1881. 

~) B 1 o c h ,  Experimentelles zur Lungenresektion. D. med. Wschr. 47, 1881. 
4) B i o II d i ,  Lultgeiiresektion bei experimenteller lokalisierter Tuberkulose. Wiener rated. 

Jahrb. 86, 2 u. 3. 
z) H a a s 1 e r ,  Uber kompeiisatorische Hypertrophie der Lunge. Yh'eh. Arch. 128, 1892. 
s) K i j e w s k i ,  tJber Lungenexstirpatioii. Anm. d. ~rztl. Ges. zu Warschau. (Polniseh.) 

1901--1903. Zit. yon H e 11 i n. 
7) H e  11 i If, Die Folge yon Lungenexstirpatioii. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 55, 21--25, 1906. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207. Hft. 2. 11 
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skopische Phiinomen konstant und yon ziemlich bedeutenden Ver~nderungen der Lungengef:,ti~e 
begleitet ist. Was letztere betrifft, ist es aber auffallend, dab sich mikroskopisch erst naoh etwa 
5 Wochea eine ncunenswerte Ver~nderung konstatieren llel]. Aufierdem sei hier noeh erw~hnt, 
daft nur H a a s 1 e r eine Abbfidung des makroskopischen Priiparates gibt, w~hrend H e 11 i n 
seine Befunde in kurze S~tze zusammengefal~t hat  und keine Abbildung gibt. Eine wieder ganz 
andere Meinung als diese beiden Veff. vertr i t t  K i j e w s k i. 

A u c h  die m e n s c h l i c h e  P a t h o l o g i e  g i b t  k e i n e  d e u t l i c h e r e n  E r k l a r u n g e n  y o n  de r  

E n t s ~ e h u n g  d e r  L u n g e n h y p e r t r o p h i e .  

Es seheint mir unn5tig, die ganze Literatur fiber diese Frage noch einmal zu wiederholen. 
Sie warde sehon einmal yon P o n f i e k 1) und sp~ter yon S e h u e h a r d t ~) und yon H a a s - 
1 e r gegeben. Yon jiingerem Datum ist eine Zusammenfassung yon W o 1 f f 3). Weitere An- 
gaben fiber iiltere und neuere Literatur finder man in den Handbfichern yon M e c h e 1 s ~), 
R e c k l i n g h a u s e n S ) ,  C o a t s  ~ und Z i e g l e r  7) sowieindenArbei tenvon G r a w i t z S ) ,  
R a t j e n 3) und H e 11 i n. Hierher gehSren auch die Mitteilungen yon C h i a r i lo), B i r c h-  
H i r s c h f e l d  11) und B u s s e l ~ ) .  

Auffallend in den versehiedenen Arbeiten ist die Uneinigkeit der Verf. dariiber, ob eine wahre 
Hypertrophie einer Lmlge auch im extrauterinen Leben entstehen kann, d. h. infolge einer n i c h t 
kongenitalen ZerstSrung einer Lunge oder eines Tefles derselben. Einige F~lle, wie z. B. diejenigen 
yon R a t j e n ,  S e h u c h a r d t ,  v. R e e k l i n g h a u s e n ,  C o a t s ,  M f i l l e r  ~3) und 
im besonderen der Fall yon W o 1 f f spreehen ffir die erste Meinung. So sagt v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n ,  ,,elne wahre Hypertrophie dcr reohten Lunge, wenn die Lunge in jungen Jahren 
sehrumpfte und unbrauchbar ward, kommt zwar selten, aber doeh tats~ehlich vor". Andere F~lle 
sprechen hingegen flit die zweite l~einung, wie z. B. die von G r a w i t z und N o ] t e n 1~), in 
deren Sinn aueh die modernen Handbficher der pathologischen Anatomie veffai~t sind. So sprieht 
B e i t z k e 15) sich aus: ,,Wenn im extrauterinen Leben eine Lunge oder ein Tefl yon ihr aus 
irgendeinem Grunde erheblich verkleiner~ wird, so effolgt die kompensatorische YergrSi]erung 
der fibrigen Lungenabschnitte nicht dm'ch Wachstmm, sondern dutch cmphysematSse Dehnung." 

Ziehen wit aueh diejenigen F~lle der jiingeren Zeit, welche einer genaueren mikroskopisehen 
Untersuehung unterworfen warden, in Betraeht, so wird es dennoch nieht deutllcher, wie die 
Kompensation zustande gekommen ist. 0b  eine Zahlvermehrung der Alveolen dem Prozel] zu- 
grunde liegt oder ob es sich um eine Gewebsvermehrung handelt, haben die Autoren nieht genau 

1) p o n f i c k ,  Ein Fall yon prim~rer Atrophie der reehten Lunge. Virch. Arch. 50. 
~) S e h u c h a r d t ,  Hochgradige Atrophie (inveterierte Atelektase) der llnken Lunge mit  

kompensatorischer Hypertrophie der reehten. Virch. Arch. 101, I., 1885. 
3) W o 1 f f ,  F., Uber Atrophie trod kompensatorisehe Hypertrophie der Lunge. Inaug.-Diss. 

Greifswald 1902. 
~) M e c h e 1 s ,  Handb. d. path. Anat. S. 475 ft. 
~) v. R e e k 1 i n g h a u s e n ,  Pathologie des Kreislaufs und der Erniihrung. S. 315. 
6) C o a t s ,  ]ganual of pathology., London. S. 513. 
7) Z i e g 1 e r ,  Handb. d. allg. Path. u. d. path. Anat. Bd. II. 
s) G r a w i t z ,  Uber angeborene Bronehiektasie. Vireh. Arch. 82, S. 217. 
9) R a t j e n ,  Mitteflung eines angeborenen Lungenfehlers. Virch. Arch. 38, S. 172. 

16) C h i a r i ,  Bericht der k. k. Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung in Wien yore Jahre 1880, S. 468. 
11) B i r c h - H i r s e h f e l d ,  zit. y o n  H a a s l e r .  
12) B u s s e ,  u  ira Med. Verein zu Greifswald I, 2., 1902, zit. v. H e 11 i n. 
~3) ~ ii 11 e r ,  Inaug.-Diss. Greifswald 1895; zit. yon W o 1 f fi 
~)  N o 1 t e n ,  Inaug.-Diss. Berlin 1898, zit. v o n W o 1 f f. 
~s) B e i t z k e ,  Path. Anat. der Respirationsorgane in Asehoffs Lehrb. d. path. Anat. Jena 

1909, S. 265. 
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konstatieren kSnnen. Schon C o a t s hatte diese Streitfrage angedeutet, indem er sagte: ,,in 
such cases there is not probably any numerical increase of lung alveoli, but these are enlarged, 
their walls expranded and the capillaries elongated or multiplied". S c h 1 i c h t 1) hat dagegen 
gefunden, daf nicht nut die Alveolen einen vSllig normalen Durehmesser hatten und in keiner 
Weise erweitert waren, sondern auch dab keine Zunahme der Alveolenwande bestand. F r a n k e 
dagegen konstatiert eine deutliehe VergrSferung der Alveolen and eine kr~ftige Entwicklung 
der Septen. Auch M fi 11 e 1" konnte zu keiner sicheren Sehluffolgerung fiber das Entstehen der 
Hypertrophie kommen. In den yon ihm untersuchten Fallen war die hypertrophisehe Lunge 
stellenweise atelektatisch und stellenweise emphysematSs und aul~erdem 5dematSs. Die Gef~fe 
waren erweitert und ihre Wande bier und dort verdickt. In einem yon den zwei Fgllen yon 
N o 1 t e n waren die Kapillaren der Lungen, welche normalerweise dem Durchmesser eines roten 
BlutkSrperehens entspreehen, enorm dilatiert; auf Querschnitten land man in denselben 3 bis 4 
rote BlutkSrperchen, an andern Stellen ianden sich mehrere Gefal~e hintereinander, deren ]edes 
8 his 10 rote BlutkSrperchen enthielt. Durchweg ragten die Gefafe welt in das Lumen der .M- 
veolen hinein. In einem zweiten Falle traf 5T o 1 t e n dagegen in der hypertrophischen Lunge 
keine Spur yon Yerdickung des Parenehyms, keine VergrSferung der Kapillaren, sondern mtr 
eine m~fige Vergriiferung der Mveolen. Daneben ein nicht sehr ausgebreitetes Emphysem. 
W o l f f  behauptet: daft die Hypertrophie der Lunge im wesentliehen durch eine wahre Ver- 
grSBerung der Alveolen bewirkt wird. 

Die mensehliehe Pathologie hat die Frage also nicht gel(ist. Eine der wenigen 
Saehen, welche mit  einer gewissen Bebtimmtheit aus den Literaturangaben hervor- 
geht, ibt, dal~ die VergrSl~erung der Lunge nicht durch eine Dehnung und ein 
Dtinnerwerden und allmfihliches Verschwinden der Alveolarsepten mit  gleieh- 
zeitigem Zugrundegehen vom elastibchen Gewebe, wie es beim bubstantiellen Em- 
physem der Fall ist, bedingt wird. Die Verfasber sind auch bis zu einem gewissen 
Punkt  einig in der Annahme, d~l~ die Alveoleh vergr5l~e~t bind. Ein dritter Punkt,  
de r  als festgestellt betrachtet werden kann, besteht darin, da~ die hypertrophi- 
sche Lunge in den versehiedenen Fallen funktionell vollbtandig an die Stelle der 
beiden Lungen getreten ist. Die andern Angaben aber (Verdickung der Septen, 
Velznehrung yon Blutgef~en,  Erweiterung der Kapillaren usw.) bind zu unbe- 
stimmt, um eine befriedigende Erklarung des Ph~nomens zu geben. Das war 
aueh wohl zu erwarten, Die e~,~iihnten mensehlichen Fiille kSnnen als zufi~llige 
Befunde am Leichentibehe betraehtet werden, bei Individuen, welehe au~erdem 
allen miigliehen andern bch~dlichen Einfitissen unterworfen gewesen sein kSnuen. 
Wie die Verfasser uns in ihren versehiedenen Arbeiten mitteilen, war das ]~ild 
der t typertrophie sehr oft kompliziert dutch 5dematSbe Durchtr~nkung, Ftillung 
der Alveolen mit krupSsem Exsudat  und durch mehr oder weniger bronchitische 
Erscheinungen, welche in sich selbst eine AlveolenvergrS~erung und wahre em- 
phybematiise Erbcheinungen bedingen k5nnen. Um die in sieh selbst interessante 
Frage zu 10sen, sollte man zum Experiment zuriickkehren. Da ist eb dem Forscher 
leieht, den Ver~nderungen in ihrer Zeitfolge nachzusptiren, sich das Experiment- 
material auszuwiihlen und sich im voraus mit  sieheren Vergleiehsobjekten zu 
versehen. 

~) s c h 1 i c h t ,  Inaug.-Diss. Mfinchen 1885, zit. yon W o 1 f fi 

11" 
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I I .  T e e h n i k  u n d  P l a n  d e r  A r b e i t .  

Die Methodik, nach welcher ieh meine Versuche fiber Lungenexstirpation durchgeftihrt habe, 
wurde mir yon meinem jetzigen Chef und Lehrer Prof. Dr. t/. A. R e d d i n g i u s angegeben. 
Es ist mir eine angenehme Pflieht, ihm hierbei nicht nm" daftir, sondern aueh ftir die andauernde 
unterstiitzung bei den Untersuehungen meinen besten Dank auszuspreehen. 

Nach der gewShnliehen Vorbereitung der Instrumente ward des zu operierende Tier auf 
einem Brettehen fixiert in der Weise, dag der Kopf etwas naeh links geschoben wurde und der 
Bauch auf dem Brett ruhte. Dutch Tasten suchte ich den hinteren und unteren Rand der Scapula 
und den Angulus inferior und sehultt an diesen entlang die ttaut saint den darunter liegenden 
Fasern des M. latissimus dorsi auf. Nachher wurde die Scapula mit einem Haken etwas yon der 
Thoraxwand aufgehoben und mit einer Schere der M. rhomboideus dorsalis, der ~.  levator anguli 

scapulae und der Brustteil des M. 
serratus antieus major durchgesehnitten, 
danaeh die Scapula selbst etwas zurtiek- 
gesehlagen, wie die Fig. 1 darstellt: 
Dadureh warden die Rippen und die 
Interkostalriiume deutlieh siehtbar. 
Vorsichtig sehultt ich darauf mit einem 
seharfen ~esser die 5[useuli intereostales 
zwischen der 6. und 7. Rippe dureh. Der 
etwa 3 am lunge Schnitt ring ungef~hr 

cm yon der WirbelsEule an. 
Durch das plStzliche Eintreten yon 

Luft in die PleurahShle wird die Lunge 
gegen die Wirbelsgule gedrtiekt, wodureh 
man zwei stumpfe Haken in den Thorax 
hineinsehieben kann. Ein Assistent 
zieht beide Haken saeht auseinander, 
und so entsteht eine gentigende l)ff- 
hung, um eventuell die Lunge aueh 
mit den Fingern fassen zu kSnnen. Der 

Fig. 1. Zur Erlauterung der Methodik der Lungen- let zte und gewissermal~en gefghrlichere 
exstirpation. Naeh einer photogl:. Aufaahme gleieh 
naeh der Amputation der linken Lunge. Ftir weitere 0perationsakt besteht darin, dal~ man 

Erklgrungen siehe den Text. einen ziemlieh dieken Seidenfaden nm 
den Lungenhilus herumsehlingt. Mit 

dem stumpfen Ende eines ~lessers oder einer Pinzette oder besser mit einem Finger wird die 
Lunge yon der Vertebralsgule bzw. vom Zwerchfell, und weun es sieh um die linke Lunge 
handelt, veto Herzbeutel etwas entfernt und gMehzeitig der Seidenfaden unter der Lunge 
hindurehgesehoben, bis er um den Hilus liegt, worauf die beiden Enden des Fadens in einen 
Knoten stark angezogen werden. Darauf wird die Lunge mit einer Sehere abgesehnitten, 
die stumpfen Haken weggenommen und die 6. und 7. Rippe mit einem Faden zusammengenaht. 
Die durehgesehnittenen l~{uskeln werden aueh wieder zusammengenaht, urn die Scapula wieder an 
der  Thoraxwand zu  befestigen 

Zur Erl~uterung dieser ~ethode verweise ich auf Textfig. 1, welehe eine photographisehe 
iVXomentaufnahme sogleieh naeh der Entfernung der linken Lunge wiedergibt. ZMsehen Aorta, 
Herz- und Zwerehfell ist tier Stumpf der abgetremlten Lunge deutlich erkennbar. 

Diese Operationsteehnik scheint mir fiir Lungenamputationen besonders empfehlenswert, 
w~thrend die yon anderu Verfassern gebrauchte Methodik viel umstgndlieher ist. Erstens ver- 
ursaeht die Durehschneidung der ~useuli intereostales keine Blutung, zweitens befSrdert die Ab- 
wesenheit irgendeiner Kontinuit~tsunterbreehung der Knoehen eine rasche Iteilung, drittens 
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gelangt man gleieh in die Nahe des Hilus, viertens wird die Form des Thorax an der Seite der 
exstirpierten Lunge in keiner Weise ~'erandert, und dadurch ist eine eventuelle Thoraxqnil~ge- 
staltung infolge der Amputation leichter zu erkennen. Aul~erdem ist die Gefallr, dal] Tiere dutch 
plStzliche Blutungen sterben, sehr klein, da man die grol]en Gefalte am Hilus nicht mit scharfen 
Instrumenten beriihrt. Der einzige ~Naehteil dieser Methode ist, da$ die Pleura tier andern Seito 
bei der Abtremmng der einen Lunge auch verletzt werden kann, was den Tod des Tieres herbeifiihrt. 

Es ist noch an dieser Stelle zu erw~ihnen, da6 das rasche mid gute Sehliel~en der erSffneten 
Thoraxh~tlfte die M5gliehkeit einer folgendcn Pleuritis oder Periearditis vermindert. Dies ist 
zum Tefl auf das Zuriieklegen der Scapula an ihre natiirliehe Stelle, wodureh die Wunde ~511ig 
bedeckt wird, zuriickzuftihren; so hat z. B. H a a s 1 e r yon 31 Tieren 8 Kaninchen wahrend der 
Operation verloren, dazu 5 dutch folgende Pleuritis und 3, bei denen die Sektion keinen Aufschlu~ 
fiber die Todesursaehe gab. Bei mir starben yon 21 Tieren nut 3, und zwar 2 infolge yon Blutungen 
und 1 dutch eine Verletzung der Pleura der nicht operierten Seite. Von den Kaninehen, die 
R e d d i n g i u s frfiher zur Feststellung dieser Lungenamputationstechnik operiert hat, ist keins 
infolge der Operation gestorben. Zarte Verwaehsungen yon Periksrd mit der Thoraxwand sowie 
leiehte pleuritische Erseheinungen nieht infekti5ser Natur habe ich aueh dreimal beobaehtet,  
lxie aber solche, welehe den Tod hatten verursachen kSnnen. 

Fiir meine Experimente habe ich aussehlie~lieh Kaninchen verwendet. Ob diese ~Iethodik 
auch bei grSl~eren Tieren (Hunden, Affen) zutreffen wiirde, babe ich his jetzt noch nleht untersueht. 

Bei den 21 yon mir operierten Tieren babe ieh immer die linke Lunge exstirpiert. Aul]erdem 
standen mir die rechten Lungen yon 5 Kaninehen zur Verfiigung, bei denen man schon im voraus 
die Amputation der linken durchgeftihrt hatte und welche dann zu verschiedenen Zeitperioden 
nach tier Operation getStet wordcn waren. 

Die verwendeten Tiere teilte ich in zwei Gruppen ein. Die erste diente dazu, zu bestlmmen, 
ob infolge der Operation eine Ver~nderung in der gebliebenen Lunge eintrat und, wenn mSglich, 
yon weleher Natur diese ware. Die zweite entsprach dem Zwecke, festzustellen, ob diese even- 
tuelle Veranderung dauernd sei. Die Tiere der ersten Serie wurden zwischen dem 1. and dem 45. 
Tage naeh der Operation getStet, und zwar bzw. nach 3, 5, 6, 8, 14, 15, 21, 30 und 45 Tagen; 
die der zweiten Reihe (5 Kaninchen) naeh 3, 4 und5  Monaten. Ich habe nieht die Gelegenheit 
gehabt, Tiere, die noch l~inger vorher operiert women waren, zu untersuchen, was doch fiir 
die vollst~ndige Behandlung dieses Themas nStig ware. 

Was die weitere Untersuehung meines Materials betrifft, erhob sick die Frage, wie die Lungen 
fixiert werden sollten, damit eine ziemlieh genaue Beurteilung fiber die VergrSl~erung der reehten 
Lunge bzw. der Mveolen gestattet ware. Am zweckmgl~igsten schien die vorsichtige Einspritzmlg 
der Fixierungsfliissigkeit in die Trachea nach der ErSffnung der gesunden Thoraxhalfte. Im 
voraus wurde die HShe des Diaphragmas konstatiert. Dutch das Fehlen des negativen Drueks 
in der bisher geschlossenen "PleurahShle wird ein grol]er Teil der sich in der Lunge befindenden 
Luft hinausgeprel~t, so da$ die Alveolen besser mit der Fi_xierungsfliissigkeit gefiillt werden. Diese 
Rfethode ist nattirlieh nicht brauchbar in denjenigen Fgllen, in denen der geschlossene Thorax 
in toto fiir makroskopische Demonstrationszwecke bewahrt werden soll. Das Zuriickb]eiben einer 
gr5$eren Menge Luft in den Alveolen sehadet bier aber nieht, wenn Formalin gebraucht wird. 

Die Einwendung, dal~ dutch diese Einspritzung die Lunge bzw. die einzelnen Mveolen kiinst- 
lieh etwas vergr51~ert werden k5nnen, und daI] dies zu falsehen Schlu6folgerungen fiihren kann, 
scheint mir mlhaltbar. Ieh babe namlich die Lungen immer so gefiillt, bis sie ihre natiirliche 
GrS$e wieder aunahmen, welche dutch die vorhergehende Konstatierung der ZwerchfetlshShe 
ungefghr bestimmt war. Diese Fixierungstechnik wurde aueh bei norma]en, zum Vergleich benutz- 
ten Tieren angewendet. Wenn ich aueh eine gewisse ktinstliche VergrSl]erung der Lunge erzeugt 
babe, was ich aber nieht glaube, so ist dennoeh der Vergleich zwisehen den normalen und den 
vergnderten Lungen sowie zwisehen den Lungen der in versehiedenen Zeiten getSteten Tiere 
berechtigt. 
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=Ms Fixierungsfltissigkeit warde Alkohol 96 ~ und 10- and 20 prozentiges Formalin gebraucht. 
Das in Alkohol fixisrte ~Iaterial wurde nach Zelloidin- bzw. Paraffineinbettung mit N i s s 1 s 
Seifemnethylenblau- und mit Azur H-LSsung gefiirbt. Letztere Fliissigkeit habe ich in dersetben 
Weise angewendet, wie ieh schon in einer andern Arbeit erw~thnt babe ~). Nur habe ich auf den 
Rat yon R e d d i n g i u s der G r fib 1 e r i sehen Azur II-LSsung 3 bis 5 Tropfen einer 2 pro- 
zentigen venetianischen SeifenlSsung pro Kubikzentimeter hinzugefiigt und die so bereitete Farb- 
fliissigkeit in der gewShnlichen Weise nach der N i s s 1 schen Methode etwas erw~rmt. 

Vom Formalinmaterial warden Gefrierschnitte gemacht mid dieselben teilweise nach der 
B i e 1 s c h o w s k y schen Methode, teilweise mit Hiixa~toxylin-Eosin, teiiweise mi~ der W e i - 
g e r t sehen LSsung zm" Elastinf~rbung behandelt; letztere warden ira voraus mit Lithionkarnfi11 
nach 0 r t h gef~rbt und in Alkohol 96 o mit Zusatz einer ganz kleinen Menge einer alkoholischen 
l~ikrinsiiurelSsung differenziert: Die nach W e i g e r t und 0 r t h geffirbten Gefi'iersehnitte 
hubert die besten Resultate geliefert. Daft sie etwas dicker sind, schien mh" in diesem Falle 
vorteilhaft. 

Von einigen Lm~gen wurden au$erdem nach der K o p c h sehen ~ethode zur Darstellung 
des Lungenepithels einige Schnitte behandelt. 

Mit besonderer Sorgfalt habe ieh das Vergleiehsmaterial ausgew~hlt. Bei Tieren, welehe 
nach hiichstens 21 Tagen nach der Operation getStet wurden, war das beste Vergleichangsmaterial 
die linke exstirpierte Lunge. Dieselbe kaun ja, wenn die Operation richtig durehgeffihrt wird, 
vorsichtig in die grol~en Bronchien mit Formalin bzw. Alkohol bis zur natfirlichen GrSl~e einge- 
spritzt werden, und die nicht w~hrend der Operation zufiillig gequetsehten Tefle kSnnen dann als 
Yergleiehsobjekt gebraueht werden. Zum Vergleich mit sp~teren Stadien ~ber sind die exsgr~ 
pierten Lungen nicht mehr brauehbar, well sic die normale Struktur yon (fiir den Vergleieh) zu 
Jungen Kaninchen darstellen und die Verschiedenheit zwisehen der ver~nderten Lunge and der 
exstirpierten also nicht vSllig in Beziehung mit  der Operation gebracht werden kann. Zum Ver-  
gleich mit der rechten Lunge yon nach 30 Tagen bzw. 4 und 5 ~onaten nach der Operation getStetea 
Tieren habe ich es am zweckmi~fiigsten gefunden, die rechte Lunge von normalen, ungef~hr gleieh 
alton Kaninchen zu wi~hlen. So wird eine fibertreibende Beurteilung der bei den operierten Kanin- 
chert entstandenen Lungenveri~nderungen vermieden. Von den reehten Lungen normaler Kanin- 
ehen wurden aueh die vier Lobi einzeln betrachtet, mn zu sehen, ob tinter ihnen schon eine Ver- 
schiedenheit bestand. Ieh kann an dieser Stel]e schon hervorheben, dal~ eine Strnkturverschieden- 
heir unter diesen Lappen nicht besteht. 

I I L  E r g e b u i s s e  m a k r o s k o p i s c h e r  B e o b a c h t u n g e n .  

W e n n  wir  5 bis 10 Tage n a e h  der E n t f e r n u n g  der  l i nken  L u n g e  den  noch  

geschlossenen Thorax  eines K a n h m h e n s  be t raeh ten ,  k S n n e n  wir  folgendes b e m e r k e n :  

Das Sternum ist leicht nach links verschoben. Die rechte Thoraxh~lfte ist etwas starker 
gewSlbt, die Interkostalr~ume etwas breiter, die maximale Distanz yore Sternoklavikulargelenk 
bis zum Rippenbogen grSi]er als im Normalzustand. Die linke Thoraxh~lfte bzw. die linken Later- 
k0stalr~ume dagegen etwas kleiner. Bis etwa zu der Stelle der 6. Rippe, d.h. der Operations- 
stelle, ist die Thoraxwand etwas abgeplattet; hier biegt sic sich etwas nach vorn und nach 
au~en, wodurch sich mit dem abgeplatteten Tell einWinkel yon ungefiihr 130 o bildet. Der Rippen- 
rand ist aul]erdem etwas naeh hinten und naeh innen gebogen. Das ZwerchfeU vom Abdomen her 
gesehen steht rechts etwas tiefer als ]inks und l~il~t an der rechten Seite die rosafarbige Lunge bis 
etwas fiber die ~edianlinie dttrehsehimmern, welche teflweise um ein dunkleres, dutch das Herz 
gebfldetes Feld herumliegt. 

~) D a F a n o, Zellul~ire Analyse der Geschwulstimmunit~tsreaktionen. ~ Ztsehr. f. Immuni- 
t~tsforsch, u. exp. Therapie V, 1, 1910. 



167 

Nun schneider man die Rippen in ihrem ]mSchernen Teile nahe der Knorpelgrenze dureh, 
15st das Sternum yore Sternoklavikulargelenk ab und nimmt diesen Teil der Brustwand heraus. 
So wird die Lage der Lunge und des Herzens sichtbar. Der Herzbeutel bzw. das Herz iiegt nahe 
an der linken Thoraxwand und ist nach links gesehoben. Der Hilusstumpf der abgetrennten Lunge 
is~ gut vernarb~, die leicht verldeinerte linke Thoraxh~lfte teilweise yon Luft, teilweise yon der 
gleichm~gig vergrSBerten Lunge geitillt. 

Die VergrSl~erang tritt besonders deutlich hervor, werm die Lunge mit einer Flfissigkeit 
gefiillt oder vorsiehtig aufgeblasen wird. Dann sieht man, wie der Medialrand der Lunge etwas 
links yon der lV[edianlinie liegt and das tterz teilweise deckt. Die Lobuli superior and medialis 
sind leicht naeh vorn gewSlbt. Der hintere untere tland des Lohus inferior later~lis ]iegt viel tiefer 

Z . s . .  

Z.m.. 

.L.i./., 

Fig. 2. Thorax eines Kaninchens, 4 Monate nach der Exstirpation der linken Lunge. Von 
oben betrachtet. Das Sternum mit einem Teil der Rippen ist weggenommen. Das Herz 
stark nach links geschoben. Die hypertrophische reehte Lunge fiillt den Thoraxraum voll- 
st~ndig. Leichte Deformit~ten des linken Thorax. L.s .  -= Lob. sup. L. m. = Lob. reed. 
L. i. l. = Lob. inf. lat. L. i. m. = Lob. inf. med. V.e.s. = Ventr. cordis sin. V. c. d. = Ventr. 

cordis dex t .  

als normal in der rechten PleurahSlfle. Ein Tell desselben Lobus und des Lobus inferior medialis 
umgreifen das Iterz von unten her. 

Eine betrachtliche Vergr61~erung der rechten Lunge besteht also schon zu 

dieser Zeitperiode (5 bis 10 Tage nach der Operation). In  den folgenden Stadien 

bis zum 45. Tage findet man  dasselbe Phi~nomen wieder, aber in immer sti~rkerem 
Maile. 

Die WSlbung des reehten Thorax and die Verbreiterung der rechten In~erkostalr~ume tritt 
etwas deutlicher ausgepri~gt hervor. Die Lage des Diaphragmas ist etwas mehr naeh unten ver- 
legt. Nur die Verkleinerang des linken Thorax ist fast dieselbe geblieben. Die Verschiebung der 
rechten Lunge nach links ist viel mehr ausgesproehen, und infolgedessen ist das Herz vollst~ndig 
an die linke Thoraxwand angelegt. Der Raum, der in der ersten Periode noch mit Luf~ gefiillt 
war, ist nun ganz yon der reehten Lunge eingenommen, welche in toto stark vergrSl~ert ist. Das 
tterz ist vSllig yore Lobus superior and inferior umgeben und namentlich veto Lobus inferior 
medialis, weleher den linken Thorax yon unten absehlieBt. 
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0bgleieh ieh keine Lunge zwisehen dem 45. Tage und  4 Mona, ten  naeh der 

Operation untersncht  habe, seheint es mir dec, h, daft die u der reehten 

Lunge nach 30 bis 45 Tagen ihren H6hepunkt  erreieht hat. r 4 bis 5 Monaten 

bieten Thorax  und  rechte Lunge noch immer denselben Anbliek, abgesehen von 

einer gewissen Umfangszunahme, welehe dem normalen Waehstum des Tieres 

entsprieht. 

Zur Erl~t~ternng der eben besehriebenen Ver/inderungen verweise ich auf meine 

Abbilduugen 2, 3, 4 and  5. 

Textfig. 2 stellt den Thorax ehles Kaninehens 4 ~Ionate naeh der Amputation der lh~ken 
Lunge dar. Das Sternum~ Teile der Rippen und das Zwerchfe]l sind zur Vordeutlichung des makro- 

skopischen Pr~parates abge- 
trennt. Hier treten die leiehte 
MiBgestaltung des linken Tho- 

L.s.P.d. ~.$.2 3. 
rax~ die kusdehnung des 

2;.m2. d reehten, die hoehgradige Ver- 
grStterung der Lunge und die 
Versehiebung des Herzens 

/~ i,~z s sehr deutlieh hervor. Das 
d. t2berschroiten der Lunge fiber 

die Medianlinie und die tiefe 
~ '[-Z Lage des hinteren unteren 
/?a~. Randes des Lobus inferior 

sind bosonders bemerkens- 
weft. Das Lungengewebe um- 
greift das Herz vollst~tndig. 
Die Umfangszunahme der 
reehten Lunge naeh unten 
und naeh links zeigt sieh 
namentlich aueh in Textfig. 4, 
welche den Thorax eines 

Fig. 3. Normaler Tho~'ax yon einem erwaehsenen Kaninchen, andern Kaninehens gleich- 
yon unten betrachtet (vergl. Fig. 4). L.s .P.s .=Lob.  sup. falls 4 Monate nach der Ope- 
Pulm. sin. L. i .P .s .=Lob.  inf. Pulm. sin. L.s .P.d.=Lob.  rationvonuntengesehen dar- 
sap. Palm. dext. L. m. P. d. = Lob. med. Palm. dext. L. i .m.P.d.= 
Lob. inf. reed. Pulm. dext. L. i. 1. P. d.=Lob, inf. ]at. Pulm. dext. stellt. Zur Erlauterung babe 

ich Textfig. 3 hinzugefiigt, 
we die ~iormale Lage der beiden Lungen bei einem normalen Kaninehen yon ungefiihr 
demselben Alter abgebildet ist. Beim Vergleieh beider Abbildungen, die aus derselben 
Entfernung genommen wurden, f~llt nicht nut die tiefe Lage des Unterrandes der rechten 
Lunge und die grSl~ere Breite der unteren Teile des Thorax auf, sondern aueh die enorme Ver- 
grSl]erung des Lobus inferior medialis, der den linken Thorax fiillt und gleiehzeitig unten ab- 
sehlie~t. Veto Herz, das an der linken Seite der Abbildung sichtbar sein sollte, sieht man daher 
nut die Spitze im Bereiehe veto Proeessus xiphoideus. 

Textfig. 4 wurde genommen nach dot Abtrennung des Zwerehfells. Vorher babe ich eine 
photographisehe Aufnahme desselben Thorax nehmen lassen (Textfig. 5), um alas ~ul]ere Aussehen 
des Brustkorbes vorzuftihren. In diesem Falle war die oben besehriebene Deformit~tf des Thorax 
besonders auffallend, namentlieh die Verbreiterung des Horizontaldurchmessers der unteren Tefle 
lind die leichte Inkurvation under linken H~lfte zur HShe der Operationsstelle. Den Fall, vol~ 
dem ieh hier Abb. 5 gebe, habe ieh ausgew~hlt, weil hier die Deformitgt am deutliehsten erkennbar 
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war. Hieraus kalm man schlielten, dal~ im allgemeinen die entstandene Mittgestaltung nicht sehr 
stark ist. Aueh soll man daran denken, da~ die Biegung in der linken Thoraxwand nieht nut eine 
Folge Yon der Amputation der Lunge ist, sondern auch wohl yon der Operationsweise, indem 
n~m]ich beim SehlieBen der Wunde die 6. und 7. Rippe ngher zueinander gebraeht sind. 

Die oben beschriebenen Phanomese haben sich in meinen Experimenten als 
konstant erwiesen. In allen yon mh" operierten Kaninehen sowie in den Fallen, 
die mir R e d d i n g i u s iibertragen hat, ist die VergrSl~erung der rechten Lunge 
ausnahmslos eingetreten. K6nnte irgend jemand daran zweifeln und etwas du reh  
die Alveolenfiil]ung kanst]ieh Erzeugtes darin sehen, so ist die \;olumenzunahme 
des Lobus inferior medi- 
a]is so stark und deut- /gb/~. 
lieh, dab jeder Zweffel 
hieran ausgesehlossen ist. s m. 

Was die Zeit be- 
trifft, in der die Ver- 
grSl~erung anfangt, kann 
ieh sagen, da6 sie sehon ~n.~. 
nach 3 Tagen deutlieh 
erkennbar war, was mi~ 

Z . i . l .  
dem Zustande der ope- 
rierten Tiere t~berein- 
stimmt. Diese boten ja, 
aul~er einer sehnell vor- 
tibergehenden DyspnSe, 
welehe etwa 3 bis 4 

Stunden dauerte, kein Fig. 4. Thorax eines Kaninchens, 4 Monate nach tier Ex- 
anderes besonderes Sym- stirpation der linken Lunge. Von unten betrachtet (vergl. 
ptom. Am 5. Tage ist Fig. 3). Der Lob. inf. ]at. (L.i.  1.) ist naeh unten viel mehr 

ausgedehnt. Der Lob med. (L.m.) streckt sich nach der 
die VergrSBerung der linken Thoraxh~lfte aus und deekt den Herzbeutel (Hbl.) fast 
rechten Lunge betrgeht- vollstgndig. Der enorm vergrSBerte Lob. inf. reed. (L.i.m.) 

is~ an die Stelle der linken Lunge getreteu. 
]icher, und vom 6. an 
wird die Verschiebung des Herzens und die Erftfllung des ]inken Thoraxramnes 
aueh deutlieh sichtbar. Naeh 21 Tagen etwa ist die AbsehlieBung des "Thorax 
yon unten sehon Vollstandig, d.h.  hat die Volumenzunahme des Lobus inferior 
medialis ihren hSehsten Punkt  erreieht. Wie gesagt, ist der ProzeB zwischen dem 
30. und 45. Tage makroskopisch beendigt. 

Wie andere Forseher habe ich aueh beobaehtet, dal5 mehrere Monate naeh 
der Operation die Kaninehen keine sonstige Veranderung bieten, welehe als Folge 
der Exstirpation betraehtet werden kSnnte. 

Aueh bei denjenigen Kaninehen, bei denen naeh der ThoraxerSffnung zarte 
perikarditisehe und pleuritisehe Verwaehsungen gefunden wurden, sind n i e At- 
mungsst6rungen oder ahnliehe S3nnptome eingetreten. Es seheint mir ntitzlieh, 
hier noch zu erwghnen, dab aueh bei diesen Tieren der beschriebene ProzeB ungefahr 
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in derselben Weise sieh entwickelt. So z. B. ineinem Falle, bei welchem der Herz- 
beutel bzw. das tterz fast vollst~ndig am Sternum verwaehsen war, hat doch die 
sich ausdehnende Lunge den im ]inken Thorax gebliebenen Raum gefiillt. In 
diesem Falle war abet die VergrS]~erung des Oberlappens und des Lobus inferior 
medialis mehr als in den aadern F~llea ausgesproehen. 

In den vorhergehenden Seiten babe ich immer die Benennung Vergriil~erung" 

ausdriieklieh gebraucht, indem ieh nut die pathologiseh-anatomiseh beobaehtete 
Ver~nderung, wie sie makroskopiseh hervortritt, anzeigen wo]tte. Die Volumen- 
zunahme einer Lunge jedoeh, welehe die Funktion der beiden tibernhnmt und 
normalerweise austibt, ist man berechtigt, als kompensatorisehe Hypertrophie zu 

bezeiehnen. Unabhfingig 
yon dem Resultat mikro- 
skopiseher Untersuehungen 

D.~ Scheint mir diese Benennung 
genau der makroskopisehen 
Tatsaehe zu entspreehen, 
weshalb ieh sie, mit den 
meisten andern Verfassern, 
im folgendenbenutzenwerde. 

Meine Befunde stimmen 
also mit dem einzigen Falle 
yon H a a s l e r  und mit 
den Beobachtungen der 
mensehliehen Pathologie 

Fig: 5. Zur Erl~uterung der Deformit~tt der l i n k e n  vollstandig tiberein, beson- 
Thoraxh~lfte naeh der Amputation der entsprechen- 
den Lunge, 4 Monate naeh der Operation. Der ders mit denen, bei welchen 
Thorax ist noch nicht geSffnet. Die reehte L u n g e  dieAtrophiedereinenLunge, 
wurde yon der Trachea aus eingespritzt. Leichte 
Einbiegtmg des ]inken Rippenbogens. Die Mi6- d.h. die Hypertrophie der 
gestaltung ist am starksten im Gebiet der Ope- andern, in den Jugendjah- 
rationsstelle D.s .  Starke Ausdehnung der rechten 

Thoraxh~lfte. ren entstanden ist. Eine auf- 
falleade :4.hnlichkeit habea 

meine Ergebnisse mit denen yon H e 11 i n ,  welcher au~erdem demonstriert hat, 
dab die COe-Ausseheidung bei der Respiration nach einseitiger Lungenexstirpation 
keine wesentliehen Verfinderungen von normalen Verhiiltnissen aufweise, was zu 
meinen Beobaehtungen, da~ die gebliebene Lunge die Funktion der beiden nor- 
malerweise ausiibt, stimmt. 

Wenn wir dabei im Auge behalten, da~ H e 11 i n immer die rechte Lunge, 
ieh d~egen immer die linke amputiert babe, dal~ die menschliche Pathologie uns 
Beispiele yon Hypertrophie bMd der rechten, bald der linken Lunge bietet, so 
ergibt sieh daraus die allgemeine Schlu]folgerung: n a e h E x s t i r p a t i o n 
bzw.  A t r o p h i e  e i n e r  L u n g e  t r i t t  g e w S h n l i c h ,  n a m e n t -  
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l i c h  b e i  j u g e n d l i e h e n  I n d i v i d u e n ,  e i n e  k o m p e n s a t o r i -  

s e h e  H y p e r t r o p h i e  d e r  a n d e r n  a u f .  

IV. E r g e b n i s s e  m i k r o s k o p i s e h e r  U n t e r s u c h u n g e n .  

Wenn nun feststeht, da~ die Vergr01~erung einer Lunge infolge der Exsti~'pa- 
tion der andern konstant und die fun~ionelle Kompensation vollst~ndig ist, so 
bleibt uns jetzt m)eh zu versuchen tibrig, mittels genauer mikroskopischer Beob- 
achtungen ill des Wesen des Ph~nomens einzudlingen. Diese Frage babe ieh, 
wie die andern Verfasser, nieht vollst~indig gelfst. Es schien mir dennoeh wertvoI1, 
einige yon mir festgestellten Einzelheiten hier zu besehreiben, da sie zu Anhalts- 
punkten fiir weitere Unter- 
suehungen dienen kSnnen. 

Auch meine mikros- 
kopischen Beobaehtungen 
fangen beim 3. Tage nach 
der Operation an. Beim 
ersten Anbliek sehien raft" 
keine Veranderung einge- 
treten, jedoeh naeh e~em 
genauen Vergleich mit dem 
ungequetschten Teile der 
exstirpierten Lunge dessel- 
ben Tieres hel~en sich in der 
gebliebenen doeh Verande- 
rungen feststellen, und zwar 
eine Erweiterung der Alve- 
olen, eine Verdfinnung deren 
Septen und eine Erweite- 

Fig. 6. Normale Lunge eines 10 Wochen alten Kaninchens 
rung der Blutgefiil]e. Lobus inf. med. Gefrschn. F. 10~ W. O. Obj. 16 ram. 

Zur Erl~iuterung dienen Oc. Comp. 4 Z.] 
meine Abbildungen 6 und 7. 
Die erste stellt Tefl eines Gefrierschnittes yon einer normalen Lunge eines etwa 10 Woehen 
alten Kaninehens dar. Die zweite vergegenw~rtigt ein naeh derselben Methode behandeltes 
Priiparat der rechten Lunge eines gleiehaltrigen Kaninchens, des vor 3 Tagen operiert worden 
war. Beide win'den unter derselben Vergr51]erung gezeiehnet naeh Sehnitten yon gleicher 
Dieke. Dal~ ieh diese Ver~nderungen habe bemerken kSm-len, danke ich zum Teit auch tier ver- 
h~ltnismi~l~ig grofien Dieke der Gefrierschnitte, in welchen leichter als in diinnerefi, yon z. B. in 
Paraffin eingebetteten B15cken, die Form und Gr51~e der Alveolen hervortritt. Beim Vergleieh 
der beiden Abbfldungen f~llt auah die Wichtigkeit einer guten Wahl des Vergleichsmaterials auf. 
Denn h~tte man etwa die Pr~parate yon einem vet 3 Tagen operierten jungen Tier mit einem 
Pr~parat yon einem erwaehsenen (alten) Kaninehen verghchen, dessert Lungenbau Textfig. 8 
wiedergibt, so w~re die VergrSSerung der Alveolen gewi$ nieht bemerkt worden, mad anderer- 
seits h~tte die Verdiinunng der Septen viel bedeutender gesehiene~, als sie wirklich ist. 

Die erwahnte Veranderung kiinnte vom pathologiseh-anatomischen Stand- 
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punkte aus als eine Form yon akutem vesikuli~ren Emphysem betrachtet werden. 
Davon kann man sich tiberzeugen, wenn man Textfig. 7 vergleicht mit einer yon 
Z i e g 1 e r gezeichneten Abbildung 1), welche gerade das Bfld des akuten Em- 

physems darstellt. 
Die VergrS~erung der Mveolen, Erweiterung der Gef~13e usw. stimmen mit 

der makroskopischen Beobachtung iiberein, da~ die Lunge schon um diese Zeit 

Fig. 7. Aus einem Gefrierschnitt dutch den Lobus inf. lateralis der rechten Lunge eines 
10 Woehen alten Kanincheu. 3 Tage nach der Extirpation der linken Lunge F. 10 o/~). 

W. O. Obj. 16 mm Oc. 4 comp. Z. 

grOl~er geworden ist, ebenso mit der funktionellen Anpassung und mit den Ergeb- 
nissen der Vel"suche yon H e t 1 i n ,  was die CO~-Ausscheidung betrifft. Die Ein- 
wendung, daI~ die grol3e Verschiedenheit zwischen Textfig. 6 und 7 die Folge yon 
einer Zufalligkeit oder durch eine zu starke Fiillung der Alveolen bei dem operierten 
Kaninchen hervorgerufen sein k6nnte, scheint mh" nicht berechtigt. Zwar erkenne 
ich an, dal~ der Bau einer Lunge im besonderen, was die Gr613e der Alveolen betrifft, 
nicht tiberall absolut gleich ist; allein ich habe reich durch eine groi~e Anzahl vo~ 

1) Z i e g 1 e r ,  Handb. d. path. Anat. Bd. I[ Fig. 590. 
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Pri~paraten der Lunge eines normalen und eines operierten Kaninchens davon 
tiberzeugt, dafi dies wirklieh der Fall nicht ist. Textfig'. 7 beweist in sieh selbst 
schon die tibermi~Bige Ausdehnung der Alveolen bzw. der Septen und sehlieBt die 
~6glichkeit einer Zufglligkeit aus. Was die eventuelle Einwendung einer zu 
starken Ftillung mit der Fixierungsfliissigkeit der Alveolen betrifft, verneine ich 
auch diese MSglichkeit, nicht nut wegen der sehon ira vorigen Xapitel erwahnten 
MaBregein, sondern auch, weil die Einspritzung mit groBer Sorgfalt bei den ope- 
rierten Tieren geschehen ist und well die rechte Lunge des operierten Kaninehens 
namentlich in dieser Zeitperiode aui~erordentlich leicht zerreiSbar ist, was eine 
[~befftillung verhindert und selbst aueh 
wieder in dieselbe Richtung wie die yon 
mir gemachte Beobachtung weist. 

Die Pri~parate der nach 5 Tagen 
getSteten Tiere weisen ungef~hr dieselbe 
Grfl~e der Alveolen und Erweiterung der 
Blutgefiil~e auf. Stellenweise sind die 
Septet/ ebenso diinn, stellenweise abet 
sind sie dicker als im vorigen Stadium 
(Textfig. 9), sogar als bei normalen Ka= 
ninchen desselben Alters. 

Unter st~rkerer VergrSlterung gewahrt 
man, dal~ diese Verdickung dureh zweierlei Er- 
ssheinungen beding~ wird. Erstens ist :sis auf 
eine Erweiterung der feinsten Kapillaren zuriick- 
zuffihren. Diese (Textfig. 9), deren Lumen ge- Fig. 8. Normale Lunge eines erwachsenen 
wOhnlieh dem Durchmesser eines roten Blur- (alten) Kaninchens Lobus medialis. F. 
kSrperehensentsprieht, enthieltenin diesemFalle 20e/~ Gefrschn. W. O. Obj. 16 mm Oc. 

Comp. 4 Z. Verkleinert auf 2/3. 
manehmal 3 bis 4 und an andern Stellen noah 
mehr rote BlutkSrperchen, was gewissermal~en mit N o 1 t e n s Beobaehtung fibereinstimmt. 
Zweitens spielt bei dieser Verdickung eine Rolle das besondere I-Iervortreten yon in die Lgnge 
gezogenen dfinnen Fasern, welche aus feineren Fiiserchen zu bestehen seheinen und welehe mit 
2 bis 3 Kernen versehen sind. Wie in Textfig. 9 zu erkennen ist, gehen sie als Bindegewebsbfindelehen 
durch die Alveolen hindureh oder liegen an den W~nden entlang. An diesen Stellen trit t  auBer- 
dem das ganze Stiitzgewebe der A1veolensepten stark hervor, als w~re tats~ehlieh eine Binde- 
gewebsvermehrung entstanden. Dabei habe ieh an den Wi~nden der Alveolen und der Ideineren 
Gef/tl~e entlang die Anwesenheit yon leicht erkemlbaren Endothelzellen bemerkt. Gleiehzeitig 
seheinen die elastischen Faserll einer Yerminderung unterworfen zu sein, was abet hSehst wahr- 
scheinlieh der VergrSlterung der Alveolen und der Dehnung der Wi~nde znzusehreiben ist. 

Ich babe mit besonderer Aufmerksamkeit gesucht, wenn mSglich mit Sicher- 
heir die Entstehungsart dieser Bindegewebsvermehrung festzustellen. Ich mu~ 
bekennen, dal~ mir dies nicht gelungen ist. Die Sache selbst abet besteht. In den 
Priiparaten der linken, zum Vergleich hinzugezogenen Lunge desselben Tieres 
laufen nirgendwo diese Bindegewebsbiindelehen durch die Alveolensepten hindttrch, 
und kommt die deutliche Erscheinung" yon Endothelze]len in der Umgebung der 
Septen nicht so oft vor. 
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In den foigenden 6, 8 
und 10 Tagen naeh der Ope- 
ration wird die Verdiekung 
der Alveolensepten vollkom- 
men deutlich und dabei eine 
Vermehrung derGefiil]ehSchst 
wahrseheinlich. Naeh diesen 
Perioden tritt noch eine neue 
Erseheinung aus Auger der 
VergrSlterung tier Alveolen, 
tier Erweiterung der Blut- 
gef~l~e und der feineren Ka- 
pillaren sehen wir eine Menge 
sehr feiner elastiseher Fasern, 
welehe die verdiekten Septen 
in allen Riehtungen durch- 
ziehen (Textfig. 10), so dal~ 
der Beobachter den Eindruck 
bekommt, da6 auch die 
elastischen Fasern sieh ver- 
mehrt haben. Aul]erdem sind 
die langgezogenen Binde- 
gewebsbiindelchen, die wit in 
der vorigen Periode betraeh- 

Et2 

4 
r 

Fig. 9. Reehte Lunge eines vor 5 Tagen op. Kaninehens - -  
Lobus medialis - -  c Erweiterte Kapillaren - -  E t z  Endothe]- 
zellen - -  Bb In die L~nge gezogene Bindegewebsbfiudelehen - -  
Verminderung d. elast. Fasern. Verdiekung der Alveolenseptem 
Ale. Az. I[ Obj. 3 mm. Oc. comp. 4 Z. Verkleinert auf 2/3. 

teten, auch jetzt, im Gegensatz zum 5. Tag, yon elastischen Fasern begleitet. 
Auch fiir die elastischen Fasern ist es mir nieht mSglieh gewesen, die Art  und 

Weise der Vermehrung nachzuprtifen, eine Sache, die im allgemeinen noch wenig 

bekannt  ist und eben in diesem Gebiet schwer zu untersuehen war. Trotzdem 
halte ich aueh an dieser Tatsaehe lest und glaube infolge der genauen Unter-  

suehung mehrerer Priiparate be- 

haupten zu dtirfen, da~ eine 

Zufiilligkeit ausgesehlossen is ~. 

Hierbei sei noch bemerkt,  da~ 
eine ahnliche Vermehrung yon 

elastischen Fasern etwa in der= 

selben Weise beim normalen 
Wachs tum der Lunge eintritt. 

Denn wenn wh" Prapara te  yon 
normalen Lungen eines jungen 
und eines erwachsenen Kaninchens 

untersnehen, kOnnen wir uns 
gleich davon iiberzeugen, dal~ in 
den 1)ri~paraten des 2. Falles eine 

Fig" 10. Reehte Lunge eines vor 10 Tagen op. 
Kaninehens - -  Verdiekung der Septa. Starke Vet- gr(i~ere )/ienge elastiseher Fasern 
mehrung der elastischen Fasern - -  F. 10~ W. besteht (vgl. Textfiguren 6undS) .  
Keine Kernf~rbung. Obj. 3 ram. Oc. comp. 6 Z. 

Verkleinert auf die H~lfte. Bei Kaninehen, die nur  eine Lunge 
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besitzen, kommt dasselbe Phanomen vor, dieses abet kann nicht mehr in Zusam- 

menhang mi t  dem Wachsen des Tieres, sondern mit  der verdoppelten Arbeit, 
welche die eine Lunge austiben mul~, gebracht werden. 

Auch hat  sieh zwisehen dem 6. und ]0. Tage naeh der Entfernung der Lunge 
die Verdiekung, welche am 5. nur stellenweise erkennbar war, tiber die ganze Lunge 
verbreitet, und ist auf jedem Praparat  leieht zu sehen, was mit grol~er Wahrschein- 

l ichkeit  sich auf eine wirkliche Gefiil~vermehrung zuriickfiihren li~l]t. Fast  in 
jedem Sehnitte sieht man eine Menge yon kleinen und grSl~eren Gefal]en, welehe 
sieh in allen Riehtungen ausstreeken. Dies st immt teilweise mit der Beobaehtung 

Fig. 11. Rechte Lunge eines vor 15 Tagen op. Kan. Alc. Az. II. Kapillaren-Neubildung 
zwischen einem Bronchus u. dem daneben laufenden Blutgef~f..-- Obj. 3 mm Oc. comp. 6 Z. 

yon H e 11 i n ,  der aber die Verdickung der Gefal~e in einer sp~teren Periode 
und in viel hSherem Grade als ich bemerkt hat. Um dieselbe Zeit tr i t t  eine Er-  
weiterung der Bronchien und der Bronehiolen sowie der Infundibula hervor. 

Die Pr~parate des 15. Tages sind, abgesehen yon den obcn erw~hnten Einzclheitcn, wieder 
durch (lie Anwesenheit yon Endothelzellen, die an den Alveolensepten entlang liegen, charakte- 
risiert. An mehreren Stellen sind Reihen yon Endothelzellen bemerkenswert, die aus der Wand 
yon etwas dickwandigen Gef~l]en entspringen und in das Parenchym hineinlaufen, wo sic feine 
Kapillarcn bilden. An andern Orten seheinen die Alveolenseptcn dureh fertige neugebfldete 
Kapillaren verdoppelt zu sein. Aueh zwischen den kleinen Bronchien und den danebenlaufenden 
Gef~ifen kommen Gebilde vor, welehe ebenso flit eine Kapillarneubfldung sprechen (Text~fig. 11). 

Was mir besonders nennenswert vorkommt, ist, daft in gewissen Punkten Reihen yon Endothel- 
zellen oder yon wirklichen Kapillaren sich yon der Wand eines Gef~l~es entfernen, um sieh dann 
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nach einer kurzen Strecke zu vereinigen, in solcher Weise, dal~ sieh zwisehen ihnen ein leerer Raum 
bildet. Namentlioh ist diese Erscheinung deutlich in mit Azur II  gefgrbten Schnitten yon in 
Alkohol gehiirteten Stricken. In ebenso behandelten Pr~paraten von normalen Lungen jmlger 
Kaninchen (10 Wochen alt) sieht man manchmal ein ghnliches Phiinomen, nieht aber in einer 
so pr~ignanten Weise, und was besonders wichtig ist, in viel ldeinerer Proportion. Dal3 es sich 
hier um eine wirkliehe A1veolenneubildung handelt, scheint mir wahrscheinlich, aber ganz sicher 
ist mir die Sache nieht geworden. 

Von dem 15. bis zum 45. Tag bieten die Pr~iparate keine neue Erscheinung, nur die be- 
sehriebenen in hSherem Grade s besonders was die Verdickung der Alveolensepten und die Kapillaren- 
vermehrung betrifft. Beaehtung verdient, da6 nach dem 15. Tag die Alveolen etwas kleiner als 

in der ersten Zeit nach der Opera- 
rich sind und s'ich der AIveolengrSl~e 
von normalen Lungen erwachsener 
Kaninchen n~hern. Noeh ~411 ich 
hinzufrigen, dal~ die versehiedene~t 
Veriindermlgen sehr deutlich hervor- 
treten, werm die Priiparate der 
hypertrophischer~ Lunge mit Kon- 
trollschnitten normaler Lungen yon 
Kaninchen yon ungefiihr demselben 
Alter verglichen werden. Wi~hlte mart 
das Kontrollmaterial nieht so genau 
aus und benutzte man z. B. zum 
Vergleich Pr~parate von erwachse- 
nen (alten) normalen Kaninchen, so 
wrirden auch die Verschiedenheiten~ 
obwohl frir den Gefibten noch sicht- 
bar, nicht so leicht erkennbar sehL 
Dies macht begreiflieh, warum andern 
Forschern die yon mir beobachtctert 

- ,. Einzelheiten entgangen sind. 
Fig. 12. Rechte Lunge eines vor 4 Mon. op. Ken. Die Pri~parate yon 4 und 5. 
Hochgradige Verdickung der Alveolensepten u. sehr Monaten haben mir atflterordcntlich 
starke Vermehrung der elastischen Fasern. F. 20%. 

W.O.  Ob i. AA. Oc. 4 Z. Verkleinert auf 2/3. schSne Bilder gegeben, in ttinsicht 
auf die hochgradige Verdickung der 

Alveolcnsepten und die augenscheinliche Vermehrung von elastischen Fasern. Die Gebflde sind 
hier so evident, dal] jede Einwendung unmSglich seheint ( Textfig. 12). 

Um jede Uber t re ibung zu vermeiden,  is t  es ftir die Pri~parate dieses Zei t -  

ramnes  notwendig,  das Vergleichsmater ial  wieder zu wechseln und Lungen von 

normalen erwachsenen (al ten) Kaninchen  dafi ir  zu nehmen (Textfig. 8). Aber  

auch in dieser Weise sind doch unzweifelhafte Verschiedenheiten zu konsta t ieren.  

Die AlveolengrSl3e is t  ungefi~hr dieselbe geblieben. Die Dicke der Septen jedoch 

is t  bier  und dor t  5- bis 6 real  grOiler als bei  normalen erwachsenen Kaninchen,  

was haupts~chl ich durch die Anwesenhei t  yon mehreren in allen Richtungen 

laufenden Kapi l la ren  und yon elastischen, iso]ierten oder in Btindelchen geordneten 

Fase rn  von verschiedener Dicke verursacht  wird. Ich habe mi t  grol~er Aufmerk-  

samkei t  gesucht,  die von H e 11 i n beschriebene enorme Verdickung der Gefi~13- 

wlinde zu dieser Zeit  zu konstat ieren.  Wenn  man  die Lungenpri~parate yon vor  
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4 bis 5 Monaten operierten Kaninchen vergM~ht mit denen yon normalen alten 
Tieren, so zeigt sich ja, wie ich bei der Beschreibung einer vorigen Periode bemerkt 
habe, eine gewisse u der GefN~wande, nicht aber in so hohem Grade, 
wie I~ e l 1 i 11 sagt. 

S c h l u l ~ b e t r a c h t u n g e n .  

Wie gesagt, sind die bier besprochenen Versuche nicht vollsti~ndig, und fordert 
vieles auf diesem Feld eine genauere Forschung. So ist noch nicht untersucht, 
welches die Folgen der Lungenexsth'pation bei erwachsenen Kaninehen sein k/innen, 
und ob auch eine Lungenhypertrophie bei andem grSgeren Versuchstieren vor= 
kommt. Um den Experimenten einen gr/51~eren praktischen Weft zu geben, sollte 
man auch untersuchen, ob auch nach der Absehlie/~ung der groi~en Bronehien yon 
einer Seite eine ttypertrophie der unverletzten Lunge vorkommt. Ebenso braucht 
die Frage, wie die Vermehrung des Stiitzgewebes und der elastischen Fasem ent- 
stehe, eine weitere Bearbeitung. Dasselbe gilt yon einer mSglichen Alveolen- 
vermehrung. Es sei bier abet gesagt, dag sie fiir die Klarlegung der ttypertrophie 
einer Lunge und der erhShten Funktionsnotwendigkeit nicht durchaus notwendig 
ist. Dazu genfigen die Erweiterung der Blutbahnen und die hSchst wahrschein- 
liche Kapillarenneubildung. TatsiMflich machen die zwei Phi~nomene verstandlieh, 
warum die C02-Ausscheidung bei operierten Kaninchen wie bei normalen dieselbe 
bleibt und wie vermutlich das organische Bedtirfnis an Sauerstoff erftillt wird. 

Nach diesen ErSrterungen glaube ieh die Resultate meiner Beobachtungen 
wie folgt zusammenfassen zu k6nnen: 

1. Nach einer einfachen Technik und ohne ZerstSrung yon Teilen des Thorax 
ist es mSglieh, eine ganze Lunge zu exstirpieren. Eine nach den gegebenen Mal3- 
regeln durchgeftihrte Amputation der Lunge bedingt nut eine Mchte Thorax- 
mil~gestaltung. 

2. Der Exstirpation einer Lunge bei jungen Tieren folgt eine ziemlich rasch 
eintretende gergrSl~erung der gebliebenen. Dieselbe ist schon am 3. Tage nach 
der Operation bemerkbar und erreicht etwa am 30. oder 45. Tage ihren ttShepunkt. 
Die gebliebene Lunge tibt vollstfindig die Funktion beider Lungen aus. 

3. In den ersten Tagen naeh der Operation bietet die gebliebene Lunge das 
Bild eines akuten vesikul~ren Emphysems. In den folgenden Perioden tritt eine 
Erweiterung der Gef~l~e und der Kapillaren und eine allm~hliche Verdickung der 
Alveolensepten auf. Diese wird bedingt durch eine wahre Vermehrung yon feinen 
Blutbahnen sowie von bindegewebigen und elastischen Fasem. 

Groningen ,  D e z e m b e r  1910. 

"Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207. Hft. 2. J[2' 


