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Die Ursachen, die ein Lungenemphysem hervorrufen, kénnen in
3 Gruppen eingeteilt werden.

1. Die krankhaften Verinderungen der oberen Atmungswege und
der Lunge, welche eine dauernde Atmungsstérung bedingen (Verdnde-
rungen, die das Atmen durch die Nase erschweren; eine Verengerung
der Kehle oder der Luftréhre, Asthma, chronische Bronchitis, andau-
ernde Bronchopneumonien). 2. Pathologische und dystrophische Pro-
zesse der Atmungswege und der Lunge, welche von Berufseinfliissen
hervorgerufen werden (Einatmen von #tzenden, reizenden Gasen oder
Staub) und endlich 3. diejenigen Fille von Emphysem, deren Erklirung
in den konstitutionellen Eigentiimlichkeiten des Organismus resp. im
Atmungsapparate zu suchen ist. Freilich kénnen die bezeichneten
Gruppen auf verschiedene Weise miteinander vereinigt werden.

Trotz des Unterschiedes der urséchlichen Einfliisse ist das patho-
logisch-anatomische Bild der Lungen makro- und mikroskopisch in
allen Fallen als gleich zu betrachten.

So findet man bei der Offnung der Brusthshle folgendes Bild: Die
Lungen fallen nicht zusammen, sind im Volumen vergroBert, faft kissen-
artig, beim Eindriicken auf ihre Oberfliche bleiben Vertiefungen, das
Lungengewebe ist weich, blutarm, schwach pigmentiert, die Lungen-
rander sind abgerundet und hauptsachlich an diesen befinden sich blasen-
artige Blahungen, die verschiedene GrioBe erreichen; bei ihrer Erwei-
terung fiillen die Lungen nicht nur die Brustrdume aus, sondern verdrén-
gen auch in dem oder jenem MaBe die anderen Organe: Mediastinum,
HerzgefalBbiindel, das Zwerchfell, die Leber; beim Schnitte der Lunge
erweist sich, als Ergebnis der Verbindung gréferer oder kleinerer Grup-
pen von Alveolen, eine Reihe von verschieden groBen Héhlen.

Eine mikroskopische Untersuchung ergibt das charakteristische Bild
einer atrophischen Sklerose des Lungenstromas, sowie auch eine Atro-
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phie und Erweiterung der Alveolen, Infundibulen und der Terminal-
bronchen. Nach Harvier finden hier folgende Verinderungen statt:
Die diinn gewordenen Alveolarwinde verwandeln sich in Bindegewebe-
strange, die elastischen Fasern, die nach verschiedenen Richtungen
Risse aufweisen, sehen wié zerzauste Pinsel aus, die Blutcapillaren sind
verengt oder verddet, das Alveolarepithel wird atrophisch oder ver-
schwindet. Die ausgedehnten Alveolarkanéle bilden gréBere Hohlungen :
dahinein ragen Klappen, welche im normalen Zustande die Offnungen
der Parietalalveole zudecken. Die erweiterten Infundibula entsprechen
breiteren und unregelmiBigen Héhlungen; langs deren fibroidverdich-
teten Winden laufen die Lymphgefilie und die mit Blut tberfiillten
Lungenvenulae, wodurch sich gréflere emphysematiose Blasen auf
Rechnung der ganzen Lobuli bilden. Die erweiterten acindsen oder
intralobuliren Bronchiolen erscheinen als regelméflige rundliche Hoh-
lungen, die von einem diinnen Ringe fibrosen Gewebes begrenzt sind;
in diesem befinden sich einzelne, lang gezogene elastische Fasern. Die
intralobuliren Zwischenwinde sind verdichtet; sie sind arm an Ge-
fallen, und die elastischen Fasern finden sich in gréBerer oder kleinerer
Menge ein.

Hinsichtlich der Entstehung laufen auf Grund dieser Befunde alle
hierher gehorigen Theorien auf eine Grundfrage hinaus — welches Ge-
webe der Lungen resp.des Atmungsapparates erfihrt die priméiren
Verdnderungen, welches Gewebe erweist sich als Locus minoris resi-
stentiae und macht den Anfang des ganzen Komplexes der sich hier ab-
spielenden Verdnderungen.

Die meiste Aufmerksamkeit wird dem elastischen Gewebe geschenkt,
da die EinbuBle der Elastizitit das Hauptsymptom eines Emphysems
darstellt. Eppinger, Orsés, Harvier, Letulle u. a. m. sprechen von deut-
lichen Veranderungen des elastischen Lungenskeletts, von einem Zer-
reifien, Verdiinnen und Spalten der elastischen Fasern. Diesen Verfas-
sern gegeniiber fanden Orth, Klaesi, Marfan, Tendeloo, Spalieholz,
Sudsuki keine derartigen Verinderungen. Die Frage zusammenfassend
schreibt T'endeloo: '

,,— bis jetzt wurden in den elastischen Fasern emphysematoser Lungenteile
keine solche histologischen Eigentiimlichkeiten bemerkt, durch die die Entstehung
eines Emphysems resp. EinbuBe der Elastizitat erklart werden konnte. Mit vollster
Sicherheit kénnen wir uns von den Ansichten lossagen, die das Emphysem als das
Resultat einer primaren Hypoplasie des elastischen Lungenskeletts betrachten. So-
gar im Falle unzweifelhafter Veranderungen bleibt noch die Frage offen, ob die
anatomischen Verinderungen, die der Abnahme der Lungenelastizitit entsprechen,
die Ursache oder das Resultat der Erkrankung ausmachen.®

Villemin, Cornil und Ranvier meinen, dafl die priméren Verdnderun-
gen durch die Degeneration des Epithels bedingt sind; dieses zieht die
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Durchbrechung der intraalveolaren Wandung nach sich, die durch
Zurickziehung der elastischen Fasern verursacht wird. Isaakson und
Rainey sehen die Ursache der ElastizititseinbuBle in der Fettdegenera-
tion der Lungencapillare (Thrombose). Huchard hilt das Emphysem
tir das. Ergebnis einer allgemeinen Arteriosklerose; Lange sucht seine
Ursache in den Verinderungen der Lungennerven und betrachtet es als
trophische Neurose. West 160t die Moglichkeit einer Stérung in der Er-
ndhrung des Lungengewebes zu im Zusammenhang mit verschiedenen
Ursachen. Experimentelle Arbeiten bringen keine Klarheit in die Frage.
So schreibt Nissen, obgleich es ihm gelungen ist, Verinderungen der
Lungen bei Tieren hervorzurufen, dafl es doch unmdéglich wire festzu-
stellen, ob eine véllige oder eine relative Verkleinerung der elastischen
Fasern vor sich geht.

Daher ist die Frage, welches Lungengewebe zuerst betroffen wird,
oder ob vielleicht der Prozefl gleichzeitig alle Bestandteile der intra-
alveolaren Zwischenwinde ergreift (Ameuille), bis jetzt nicht klar, und
folglich mangelt es den sich darauf griindenden Theorien der Entstehung
an geniigender Uberzeugungskraft.

Wenn man im Bereiche unzweifelhafter Tatsachen bleiben will, so
muf} man neben dem typischen histologischen Bilde die charakteristische
Lagerung der am meisten betroffenen Lungenabteile in Augenschein
nehmen. Diese Vorzugsstellen befinden sich an den Lungenriindern, an
den Spitzen und an den Teilen, die den Sinus pleurae und den Sinus
mediastinalis ausfiillen. Nach Hofbauers Meinung liegt der Grund
dieser Erscheinung in einer ungleichméBigen Verteilung der Einatmungs-
muskulatur: als am meisten betroffen erscheinen diejenigen Lungenteile,
die unmittelbar der Wirkung der Einatmung unterworfen sind. West
sucht den Grund auch in der Atmungsmuskulatur, erkliart aber denselben
durch die vereinigte Wirkung von Ernahrungsstorungen und der
Expiratoren; die unteren Lungenabteile sind dem Drucke seitens der
Ausatmungsmuskeln am meisten unterworfen; gleichzeitig erweitern sie
sich weniger als die anderen Teile; durch die Zusammenwirkung dieser
Griinde bei Vorhandensein von Erndhrungsstérungen erklirt sich auch
die charakteristische Lokalisation. Was aber die emphysematdsen Ver-
inderungen in den anderen Abteilungen (den Spitzen, den Wurzeln der
TLungen und den unteren Vorderrindern) anbelangt, so versucht West
sie anders zu erkliren; diese Teile erweitern sich stirker als die anderen
und werden von auflen her am wenigsten zuriickgehalten- Sinnhuber ist
der Meinung, da in den verschiedenen Teilen der Lungen verschie-
dener Druck herrscht ; dieser Unterschied der Drucke erklirt sich dadurch,
daB bei der Ausatmung die Brustwinde an einigen Stellen gréBeren
Widerstand leisten als an den anderen. Deshalb dehnt der Ausatmungs-
druck hauptsidchlich diejenigen Abteilungen aus, die seitens der Kno-
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chen des Brustkorbes keine Stiitze finden ; mit anderen Worten, es stellen
die Abteile, die der Knochenstiitze beraubt sind, die Lichtungsstellen
der Emphysemerkrankung dar. Nach Rokrer besteht der Grund der
beschriebenen charakteristischen Lokalisation im folgenden: der Luft-
strom, der an die peripherischen Alveole hinstrémt, trifft auf seinem
Wege auf einen doppelt so groBen Widerstand als der Strom, der
den Zentralalveolen zustrémt; deshalb wird in den Randalveolen bei
der Einatmung ein am meisten herabgesetzter, und bei der Aus-
atmung ein am meisten erhdhter Druck -beobachtet. Beim Wechsel
der Atmungsphasen, besonders beim Husten, stellt sich hier der
grofite Unterschied der Drucke ein. Nach Tendeloo dehnt eine ver-
stirkte Einatmung hauptsichlich diejenigen Teile der Lungen aus,
welche der Einwirkung der inspiratorischen Krifte am meisten unter-
worfen sind, d. h. der vordere und der untere Rand der Lungen. Im
Gegenteil, beim Husten, wenn die Stimmritze geschlossen ist, strebt
die Luft aus den dem héchsten Ausatmungsdruck unterworfenen Teilen
in die Teile tiberzugehen, wo dieser Druck schwicher ist, d. h. in die
Spitzen. Die Frage von der charakteristischen Lokalisation der
emphysematosen Verdnderungen ist mit der Frage von der Entstehung
des Emphysems eng verbunden; deshalb werden wir sie spéter noch
einmal beriihren.

Fiir jede der von uns bezeichneten ursichlichen Gruppen ist die
Entstehungsweise bis zu einem gewissen Grade verschieden. So handelt
es sich bei der ersten Gruppe (Gruppe pathologischer Vorgéinge der
oberen Atmungswege und der Lungen) hauptsichlich um die Eigen-
tiimlichkeiten mechanischer Bedingungen des Durchganges und der
Verteilung der Luft und im geringeren Grade um die Vereinigung von
Erndhrungs- und mechanischen Stérungen. Die mechanische Theorie
der Emphysementstehung hat ihrerseits 3 Varianten: einen inspira-
torischen, einen expiratorischen und einen gemischten, d.h. inspira-
torisch-expiratorischen.

Der erste Verfasser der mechanischen {(inspiratorischen) Theorie war
Laennec. Er meinte, dal der ,,Catarrhe sec* die Grundlage fiir die nach-
folgenden Veranderungen ausmacht, die in den Lungenalveolen eintreten.
Die aufgequollenen und mit Schleim verstopften Bronchiolen verur-
sachen Hindernisse, die durch eine verstirkte Einatmung mit Mithe be-
wiltigt werden, und die Ausatmungskrifte erweisen sich als zu schwach,
um die in den Alveolen enthaltene Luft hinauszupressen. Daraus ent-
wickelt sich nach und nach eine Erweiterung sowohl der Alveolen als auch
der in dieselben miindenden feinsten Respirationswege und weiterhin
treten charakteristische Zerstérungen des Lungengewebes ein. Ungefahr
an dasselbe Schema halten sich Rokitansky, Tendeloo (,,Theorie der
elastischen Nachwirkung®) und andere.
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Der expiratorischen Theorie gemaf ist es notwendig, dafl in den
einzelnen Teilen der Lungen ein Druckunterschied besteht ; dieser Druck
mul} stark genug sein, um eine Ausdehnung, resp. einen Rifi der Al-
veolwiinde hervorzurufen. Solche Verhaltnisse treten infolge starker
HustenstéfBe ein als Ergebnis chronischer Katarrhe der Atmungswege,
infolge von Asthmaanfallen und iiberhaupt aller Vorgénge, die eine Er-
héhung des intrathorakalen Druckes nach sich ziehen. Anhénger dieser
Theorie sind: Jenner, Fiirst, Mendelsohn, Plesch, Roither, Volhard,
Ziemssen 1. a.

Eine Zwischenstellung nimmt die inspiro-expiratorische Theorie ein.
Die Verfasser, die diese Ansicht vertreten (dron, Biermer, Eppinger,
Gerhardt, Heriz, Hofbauer, Hoffmann, Koranyi, Niemeyer, Steffen,
Stachelin, Zinn u. a.), meinen, dal} zur Entstehung eines Emphysems
sowohl eine verstérkte Ein- als auch eine ungentigende Ausatmung gleich-
zeitig notwendig sind.

Fine Reihe von experimentellen Arbeiten bestitigt auch die Mog-
lichkeit einer Emphysembildung durch eine Verengung der Atmungs-
wege. So verkleinerten 4. Bernard und Hirtz die Lichtung der Luft-
réhre durch Auflegung einer Unterbindung, Cervello rief eine Verengung
-der Nasenlocher beim Hunde hervor und in neuester Zeit fithrte Nissen
Gips- oder Paraphinplomben ein, indem er mediastinale Geschwiilste
nachahmte.

Die nutritive Theorie, resp. die nutritiv-mechanische (Minkowsky,
West u. a.), hilt der mechanischen zuwider fiir eine unumgingliche
Vorbedingung zur Emphysementstehung eine angeborene oder erwor-
bene verminderte Widerstandsfdhigkeit des Lungengewebes; nur beim
Vorhandensein dieser Bedingungen kann die Uberausdehnung der
Lungen zur Bildung bestandiger charakteristischer Veranderungen fithren.
Nach Wests Meinung entstehen die priméren Verinderungen in dem
intraalveolaren Gewebe, das seine Elastizitat infolge der gestorten Er-
nahrungsbedingungen des Zwischengewebes einbiiit; in demselben tritt
eine Fett- und Kernentartung der Zellen ein, sowie auch eine Verengung
und Verédung der GefdBle mit nachfolgender Stérung des Blutumlaufs.
Als Ergebnis davon nimmt die Spannung des intraalveolaren Gewiichses
ab, die Elastizitit der Lungen verringert sich, die Lungen dehnen sich
aus und vergroBern sich im Volumen, und weiterhin treten Risse der
Lungenblischen ein und die Bildung von Blasen. Eine starke Erndhrungs-
storung der Lungen mit allen daraus flieBenden Folgen (der nutritiven
Theorie gemiB) rufen den Flecktyphus und Recurrens (Hertz,  Perls),
Pneumonien, Umlaufsstérungen im kleinen Kreisumlauf (Basch) und
Lungenddem (Grawitz) hervor.

Was die zweite ursichliche Gruppe — Gruppe der Berufseinfliisse —
anbelangt, so handelt es sich hier um die Erkrankung der Atmungswege
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auf einer gréfleren oder kleineren Strecke. Das Einatmen von Staub
(organischer und unorganischer Art) fithrt zur Entstehung einer chro-
nischen Bronchitis, und das Einatmen von Reizddmpfen oder Gasen
(Ammoniak, Salpetersiure, Salzsiure, Chlor, Schwefelsiure, Schwefel-
wasserstoff, Kohlenstoffoxyd u. a.) ruft aulerdem einen reflektorischen
Husten hervor. Die Anfille von Husten kénnen so stiirmisch sein, daf
eine plétzliche und ungleichmilige Erhohung des Druckes zuweilen
einen Rif der Alveole zur Folge hat. Eine chronische Bronchitis, be-
sonders wenn sie von Anfillen starken Hustens begleitet wird, und
dystrophische Erscheinungen, die unter dem Einflusse chemischer
Stoffe eintreten — das sind die Wege, welche zur Entwicklung eines
Berufsemphysems fithren.

Physische Arbeit, die unter hygienischen Verhéltnissen verlauft,
ruft kein Emphysem hervor; wenn es jedoch auch in diesem Fall ent-
steht, so geschieht es nur bei Vorhandensein von veranlagenden, kon-
stitutionellen Momenten (Podkaminsky, Scheinin). Zu diesen (dritte
atiologische Gruppe) gehéren degenerative Verdnderungen in den
Rippenknorpeln (Freund) und eine primére Bildung einer Kyphose auf
Grund einer Spondyloarthritis (Loeschke). Nach Freunds Theorie
konnen die Rippenkunorpel ungefahr vom 16. Lebensjahr an und bis
zum héchsten Alter unter dem Einflusse der verschiedensten Ernédhrungs-
verhaltnisse des Individuums entarten, sie erhalten, vom Zentrum aus
angefangen, eine schmutzig gelbe Farbe, werden miirbe und faserig
und auf der héchsten Stufe dieser Anomalie grofier infolge von Bldhung
und Bildung von Hohlungen®. Die Vergroferung der Knorpel und die
EinbuBe ihrer Elastizitit rufen eine mangelhafte Beweglichkeit und eine
Erweiterung des Brustkorbes hervor und dieses zieht seinerseits eine
Auvsdehnung der Lungen nach sich mit nachfolgender Atrophie ihres
Gewebes. Loeschke bilt fir die Ursache des Emphysems ebenfalls die
mangelhafte Beweglichkeit des Brustkorbes, aber der Grund dieses
Leidens liegt, seiner Meinung nach, in der Erkrankung der Wirbel-
siule — in der Spondyloarthritis, die zur Kyphose fithrt. Dabei nehmen
die Rippen, die iiber der Biegung liegen, eine maximal inspiratorische
Stellung ein und die niedriger liegenden eine entsprechende expira-
torische. Das Emphysem, das in dem schwer beweglichen Brustkorbe
eines solchen Typus entsteht, ist gewohnlich in den oberen Lungenab-
teilen bei weitem stirker ausgeprigt.

Ehe wir an eine kritische Bewertung der genannten Theorien heran-
treten, miissen wir einen MaBstab feststellen, nach dem wir uns richten
werden. Als die vollkommenste Theorie kann diejenige betrachtet wer-
den, die imstande sein wird, die Entstehung des Emphysems, den Grund
der charakteristischen Lokalisation emphysematoser Verdinderungen zu
erklaren und den primiir betroffenen Bestandteil des Lungengewebes zu
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bezeichnen. Die inspiratorischen Theorien kommen diesen Anforde-
rungen nicht nach; als Grundlage aller sich abspielenden Verinde-
rungen betrachten sie das Schwinden oder die Abnahme der elastischen
Krifte der Lungen infolge chronischer Erhohung des intrapulmonéren
Druckes, wihrend jedoch die primére Erkrankung der elastischen Fasern
noch von niemand bewiesen worden ist, und die elastischen Krifte der
Lungen spielen eine untergeordnete Rolle im Vergleich mit den elasti-
schen Kraften des Brustkorbes. ,

Mendelsohn, Plesch, Jenner, Ziemssen treten auf Grund ihrer Ver-
suche ebenfalls entschieden gegen die Einatmungstheorie auf.

Eine bei weitem grofere Zahl von Anhéngern hat die Ausatmungs-
theorie, aber auch sie entscheidet nicht die Frage von der primiren Er-
krankung des Gewebes und wird auBlerdem durch experimentelle Ar-
beiten nicht bestatigt (Nissen u. a.). Mehr begrimdet und den gestellten
Anforderungen entsprechend ist die Inspiroexspirationstheorie; nichts-
destoweniger 148t auch sie eine ganze Reihe von Tatsachen ohne Er-
klarung, z. B. Falle von Emphysementwicklung ohne irgendwelche Be-
dingungen, die eine mechanische Erweiterung der Lungen schaffen
kénnen, und andererseits das Ausbleiben eines Emphysems bei Ver-
tretern solcher Berufe, die ihren mechanischen Verhiltnissen nach ein
Emphysem a priori erwarten lassen (Blasinstrumentemusikanten, Glas-
bléser, Lasttrager usw.). ‘

Noch vollkommener ist die nutritive resp. nutritiv-mechanische
Theorie; ihr Mangel besteht in einer nicht geniigend begriindeten An-
sicht tiber die primére Erkrankung des intraalveolaren Gewebes und in
einer ungeniigenden Bewertung konstitutioneller Einflisse, die offenbar
eine bedeutende Rolle spielen. Auf den Zusammenhang dieser mit dem
Emphysem hatte schon Greenhow hingewiesen; eine besonders grofBe
Bedeutung schrieb er der arthritischen Konstitution zu. Ferner hat
Zinn die Erb- und Familienemphyseme beobachtet eben dort, wo keine
beruflichen oder mechanischen Bedingungen fiir ihre Entstehung vor-
handen waren. Virchow erwéhnt ein Emphysem im Kindesalter. Was
das Emphysem betrifft, das sich bei der Kyphoskoliose vom Typus
Loeschke bildet, so handelt es sich hier eher um ein ersetzendes als
um ein esgentielles Emphysem.

Endlich miissen wir bei der Bewertung von Freunds Theorie iiber die
primire Erkrankung der Rippenknorpel den Hinweis nicht auBer acht
lassen, daf} bei deren operativer Beseitigung bei weitem nicht immer die
beschriebenen Verdnderungen zum Vorschein treten, sogar in typischen
Fallen von ,starr dilatiertem® Brustkorb. Einer von den Hauptgegnern
dieser Theorie — Sumita — schreibt: ,Die sog. primiire mangelhafte
Beweglichkeit und Erweiterung des Brustkorbes ist nichts anderes als
eine sekundére Erscheinung, die durch ein primér entstandenes Emphy-
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sem bedingt ist, welches sich in einem bestimmten Alter auf eine typische
Art infolge einer kombinierten Stérung von Wuchs und Nahrung ent-
wickelt (Présenilismus).

Wir miissen daher den Schluf ziehen, daB keine der Theorien eine
vollsténdige Entscheidung der Frage bringt, nicht allen an sie gestellten
Anforderungen nachkommt und ,,gerade in den Hauptpunkten ein weit-
gehender Meinungsunterschied herrscht, man kann behaupten, daB seit
Laénnec die Frage von der Emphysementstehung noch immer ihrer end-
lichen Entscheidung entgegensieht®. (Sinnhuber). Daher stammt ein
ganz besonderer Pessimismus, der diese verwickelte Frage umgibt. Se
sagt Rohrer:

»Jch halte es nicht fiir moglich, dafl die Streitfrage dariiber, wo die primaren
Verdnderungen entstehen, ob in den Lungen oder in dem Brustkorbe, mit einiger
Sicherheit entschieden werden kénnte. Alle Meinungen, die iiber die Entstehung
dieser Verdnderungen ausgesprochen worden sind und ausgesprochen werden,
kénnen nur einen groBeren oder kleineren Grad von Sicherheit beanspruchen.

Auf Grund von Beobachtungen iiber 450 Lasttriiger sind wir zu der
Frkenntnis gekommen, dafl eine schwere physische Arbeit, bei der die
ginstigsten Bedingungen fir Ein-Ausatmungsstérungen vorhanden sind,
kein Emphysem hervorruft; zu seiner Entstehung sind noch auBerdem
veranlagende konstitutionelle Bedingungen notwendig (Podkaminsky:
Arbeitsphysiologie 1929 1, H. 7). Bei der Erforschung dieser Bedingun-
gen richteten wir unsere Aufmerksamkeit auf die von Virchow (1888
Dtsch. med Wschr.) hingewiesene frappante Analogie, die zwischen
einer Emphysematrophie und einer Fensterung des groBien Netzes
besteht.

,»Es kommen zuweilen Omenta vor,” schreibt Virchow, ,,die ganz wie ein
Netz aussehen und ein ganz ghnliches Bild darstellen, das wir beim Emphysem
beobachten ... Dazu kann ich noch folgendes hinzufiigen: Soviel ich mir die
Sache vorstelle, mufl das eigentliche Parenchym, d. h. das Bindegewebe, shnlich
wie das elastische Gewebe des Omentum, verschwinden infolge des allmahlichen
Wandels, der es in eine beweglichere Substanz verwandelt (S. 6).

Auf diese Weise erklirt sich nach Virchow die Ahnlichkeit zwischen
dem Emphysem und der Fensterung des Netzes durch die Gleichheit
der sich im Bindegewebe beider Organe abspielenden Verdnderungen.
Den Arbeiten der neuesten Zeit zufolge kann die erwihnte Ahnlichkeit
anders gedeutet werden.

So haben Setferts Forschungen gezeigt, daf zwischen den serésen Tei-
len der Bauch- und Brusthéhlen nicht nur ein keimgeschichtlicher Zu-
sammenhang besteht, sondern dall auch das Gewebe des Netzes und
der medastinalen Pleura, sowohl dem Bau als auch der Leistung nach,
einander gleich sind. Der Gedanke liegt nahe, dafl dieses sich in glei-
chem MaBe auch auf das Lungenfell bezieht, das wegen seiner engen
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Verbindung mit dem Lungengewebe nicht fiir sich erforscht werden
kann. Die Gleichheit dieser Formationen, die ,,bis jetzt unbekannt war,
hat sich ganz unerwartet herausgestellt (Seifert) und hat bei uns eine
neue Vermutung iiber die Moglichkeit einer Emphysementstehung auf-
kommen lassen; Rudolf Virchows Ansichten zuwider, meinen wir, daf
das Lungenemphysem und Fenestratio omenti majoris das Ergebnis
eines und desselben krankhaften Vorganges ist, der in den serésen Teilen
der beiden Organe sich kundgibt, das Emphysem ist nichts anderes als
das Ergebnis der Fensterung des Lungenfells. Seine Rolle als einer
zuriickhaltenden Hiille, die einen fortwihrenden Druck seitens der sich
bei der Einatmung erweiternden Lungen erleidet, wird um so mehr ver-
stindlich bei dessen Vergleich mit der Rolle des Perikard. Wenn das
Herzfell den starken Herzmuskel, der méglicherweise noch dazu eine
aktive Diastole besitzt, vor einer iibermiBigen Erweiterung bedeutend
schiitzt, so muB die zuriickhaltende Rolle des Lungenfells, das mit dem
sich passiv ausdehnenden elastischen Gewebe unlésbar verlétet ist, um so
wesentlicher sein.

Beim Vorhandensein primérer Zerstérungsvorginge im Lungenfell
nimmt die weitere Entwicklung des Prozesses etwa folgenden Weg: die
Abteile des Lungengewebes, das sich an die Stellen der erkrankten
Pleura anschlieft, werden aus dem Zustande ihres statischen und dyna-
mischen Gleichgewichts gebracht, besonders wenn an den Organismus
erhohte Anforderungen gestellt werden. Das Ergebnis ist, daf das in-
traalveolare Trabekulargewebe, das keine geniigend starke Stiitze
findet, zusammen mit den dort verlaufenden Capillaren eine Zusammen-
pressung erfihrt. Das Zusammenpressen des Gefiafigeflechtes verursacht
eine Storung im Blutumlauf, eine Bildung von Thromben mit nach-
folgender Versdung der Gefifle. Infolgedessen wird die Nahrung des
Lungengewebes im ganzen gestért: Das Trabekulargewebe wird diinn,
die intraalveolaren Zwischenwinde zerreiflen, die funktionellen Fihig-
keiten der Fasern nehmen ab und dann erscheinen darin bestéindige, mehr
oder weniger ausgeprigte Zerfallserscheinungen — kurz, es entwickelt
sich das typische Bild eines Alveolaremphysems. Es ist zu vermuten,
daB die bullésen Erweiterungen, die sich in den Lungen nach dem Offnen
des Brustkorbes zeigen, den erwéhnten Herderkrankungen des Lungen-
fells entsprechen. ,

Das Emphysem des Kindesalters, sowie auch das Erb- und Familien-
emphysem (Zinn), die durch berufliche Arbeitseigentiimlichkeiten oder
durch das Vorhandensein krankhafter Verdnderungen in den Atmungs-
wegen keineswegs erklirt werden kénnen, kann man auch als Ergebnis
konstitutionellen Versagens des Lungenfells betrachten. Was die Be-
rufsemphyseme betrifft, so handelt es sich bei Vorhandensein einer
Pneumokoniose eher um ein vicariierendes als um ein essenticlles Em-
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physem. Die iibrigen Arten von Berufsemphysemen kann man nicht als
unbedingt bewiesen gelten lassen, und es ist auch nicht festgestellt,
inwiefern konstitutionelle Einfliisse in diesem Prozesse teilnehmen. Von
dem Einflusse der schweren physischen Arbeit im bezeichneten Sinne
ist schon oben Erwihnung getan worden.

Vom Standpunkt der pleurogenen Theorie sind die Verinderungen
der Rippenknorpel, die Erweiterung und die mangelhafte Beweglichkeit
des Brustkorbes als sekundédre Verinderungen zu betrachten. Experi-
mentelle Arbeiten (Nissen u. a.) bestitigen diese Ansicht. So ruft eine
primére Vergroflerung des intrathorakalen Raumes, der durch die Er-
weiterung des Brustkorbes entstanden ist, weder eine Uberausdehnung
der Lungen noch ein Alveolaremphysem hervor,

Zur Erklarung der charakteristischen Lokalisation emphysematéser
Verinderungen hat man noch mit einer Reihe von Umstinden zu
rechnen: die Lungen, die sich ausgleichend zu erweitern suchen, fiillen
vor allem die Sinus aus, welche im gewissen Sinune rdumliche Reserven
vorstellen; dabei spielen eine bedeutende Rolle die Widerstandsfihig-
keit der umgebenden Gewebe und Organe, von denen das Mediastinum
und das Zwerchfell mit der darunterliegenden Leber sich am nachgie-
bigsten erweisen. Diesen Einfliissen, die im bedeutenden Mafle den Gang
des Prozesses vorherbestimmen, ist noch der Einflul der Ein- und Aus-
atmungsmuskeln hinzuzufiigen; der EinfluB jener &uflert sich am
meisten an den vorderen und unteren Réndern der Lungen, dieser an
den Spitzen, besonders beim Husten, wenn die Luft in die Teile mit dem
geringsten intrapulmonsren Drucke iiberzugehen strebt. Gleichzeitig
mit den erwiahnten Faktoren spielen die konstitutionellen Eigenschaften
des Lungenfells eine bedeutende Rolle, auf Grund deren die mechanischen
Krifte eine charakteristische Verlagerung pathologischer Veridnde-
rungen schaffen.

Bei der Bewertung der Entstehungstheorien des Emphysems, bei deren
Experimentum crucis, haben wir an dieselben drei Forderungen gestellt,
auf welche sie eine volle und begriindete Antwort geben sollen: 1. Welches
Gewebe der Lungen wird primér angegriffen ¢ 2, Wodurch erklart sich
die charakteristische Lokalisation der am meisten angegriffenen Abteile ?
und 3. Wie entsteht und entwickelt sich das Lungenemphysem ?

Unserer Meinung nach kommt die pleurogene Theorie diesen For-
derungen am besten nach. Wenn es uns nicht gelungen ist, erschépfende
Beweise zu ihren Gunsten zu bringen, so erklirt sich dieses durch die
ausschlieBliche Kompliziertheit des Leidens. Vielleicht wird das Auf-
kommen einer neuen Theorie dazu beitragen, dem diese Frage umschwe-
benden Pessimismus ein Ende zu machen und die ihr anhaftende, zwar
unsichtbare, aber Unheil verkindende Aufschrift gleichsam zu ver-
wischen: ,,Lasciate ogni speranza voi ch’entrate’.
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Zusammenfassung.

Alle Theorien tber die Entstehung des Emphysems kénnen diese
Frage in befriedigender Weise nicht beantworten und erkléren.

Auf Grund neuester Forschungen iiber die gewebliche Gleichheit
von kleinem Netz und Lungenfell (Pleura viscer.) sind wir zur Ansicht
gekommen, dall die krankhaften Verdnderugen, welche sich in diesen
Geweben abspielen, auch sehr viel Gemeinsames haben.

Die Annahme, daf} das Emphysem durch Verinderungen im Pleura
visceralis verursacht wird, erklirt am besten die fir das Emphysem
typischen Erscheinungen.
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