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

1. Die krankhaften Ver~tnderungen der oberen Atmungswege und 
der Lunge, welche eine dauernde AtmungsstSrung bedingen (Vergnde- 
rungen, die das Atmen durch die Nase erschweren; eine Verengerung 
der Kehle oder der LuftrShre, Asthma, chronische Bronchitis, andau- 
ernde Bronchopneumonien). 2. Pathologische und dystrophische Pro- 
zesse der Atmungswege und der Lunge, welche yon Berufseinfliissen 
hervorgerufen werden (Einatmen yon ~tzenden, reizenden Gasen oder 
Staub) und endlich 3. diejcnigen F~lle yon Emphysem, deren Erkl~rung 
in den konstitutionellen Eigentiimlichkeiten des Organismus resp. im 
Atmungsapparate zu suchen ist. Freilich kSnnen die bezeichneten 
Gruppen auf verschiedene Weise miteinander vereinigt werden. 

Trotz des Unterschiedes der urs~chlichen Einflfisse ist das patho- 
logisch-anatomische Bild der Lungen makro- und mikroskopisch in 
allen Fallen als gleich zu bctrachten. 

So findet man bei der Offnung der BrusthShle folgendes Bild: Die 
Lungen fallen nicht zusammen, sind im Volumen vergrS~ert, faBt kissen- 
artig, bcim Eindriicken auf ihre Oberfl~che bleiben Vertiefungen, das 
Lungengewebe ist weieh, blutarm, schwaeh pigmentiert, die Lungen- 
r~nder sind abgerundet und hauptsachlich an diesen befinden sich blasen- 
artige Bl~hungen, die verschiedene GrSl~e errelchen; bei ihrer Erwei- 
terung ffillen die Lungen nicht nur die Brustr~ume aus, sondern verdr~n- 
gen auch in dem oder jenem Mal~e die anderen Organe: Mediastinum, 
Herzgef~l~bfindel, das Zwerchfell, die Leber; beim Schnitte der Lunge 
erweist sich, als Ergebnis der Verbindung grSfterer oder kleinerer Grup- 
pen yon Alveolen, eine Reihe yon versehieden grol~en I-IShlen. 

Eine mikroskopisehe Untersuchung ergibt das charakteristische Bild 
einer airophisehen Sklerose des Lungenstromas, sowie auch eine Atro~ 
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phie und Erweiterung der Alveolen, Infundibulen und der Terminal- 
bronchen. Nach Harvier linden hier folgende Ver~inderungen start :  
Die dfinn gewordenen Alveolarw~inde verwandeln sich in Bindegewebe- 
strange, die elastischen Fasern, die nac~ verschiedenen Richtungen 
Risse aufweisen, sehen wi~ zerzauste Pinsel aus, die Blutcapillaren sind 
verengt oder ver6det, das Alveolarepithel wird atrophisch oder ver- 
schwindet. Die ausgedehnten Alveolarkan~le bilden gr61]ere I-I6hlungen : 
dahinein ragen Klappen, welche im normalen Zustande die 0ffnungen 
der Parietalalveole zudecken. Die erweiterten Infundibula entsprechen 
breiteren und unregelm~il~igen H6hlungen; l~ings deren fibroidverdich- 
teten W~nden laufen die Lymphgef~13e und die mit Blut iiberfiillten 
Lungenvenulae, wodurch sich gr61~ere emphysemat6se Blasen auf 
Rechnung der ganzen Lobuli bilden. Die erweiterten acin6sen oder 
intralobuliiren Bronchiolen erscheinen als regelm~l~ige rundliche H6h- 
hmgen, die yon einem diinnen Ringe fibr6sen Gewebes begrenzt sind; 
in diesem befinden sich einzelne, lang gezogene elastische Fasern. Die 
intralobul~ren Zwischenw~inde sind verdichtet;  sie sind arm an Ge- 
f~l~en, und die elastischen Fasern linden sich in gr61lerer oder kleinerer 
Menge ein. 

Hinsiehtlich der Entstehung laufen auf Grund dieser Befunde alle 
hierher geh6rigen Theorien auf eine Grundfrage hinaus - -  welches Ge- 
webe der Lungen resp. des Atmungsapparates erf~hl~ die lorim~iren 
Ver~nderungen, welches Gewebe erweist sich als Locus minoris resi- 
stentiae und macht den Anfang des ganzen Komplexes der sieh hier ab- 
spielenden Ver~nderungen. 

Die meiste Aufmerksamkeit wird dem elastischen Gewebe geschenkt, 
da die Einbul3e der Elastizit~it das Hauptsymptom eines Emphysems 
darstellt. Eppinger, Ors6s, Harvier, Letulle u. a. m. sprechen yon aleut- 
lichen Ver~nderungen des elastischen Lungenskeletts, y o n  einem Zer- 
reiI~en, Verdtinnen und Spalten der elastisehen Fasern. Diesen Verfas- 
sern gegeniiber fanden Orth, Klaesi, Mar/an, Tendeloo, Spalteholz, 
Sudsuki keine derartigen Ver~nderungen. Die Frage zusammenfassend 
schreibt ~endeloo : 

,,-- bis jetzt wurden in den elastischen Fasern emphysemat6ser Lungenteile 
keine solche histologischen Eigentfimlichkeiten bemerkt, dutch die die Entstehung 
eines Emphysems resp. Einbulle der Elastizit~t erkl~irt werden k6nnte. Mit vollster 
Sicherheit k6nnen wir uns yon den Ansichten lossagen, die das Emphysem als das 
Resultat einer prim~ren tIypoplasie des elastischen Lungenskeletts betrachten. So- 
gar im Falle unzweifelhafter Ver/inderungen bleibt noch die ~rage often, ob die 
anatomischen Ver~inderungen, die der Abnahme der Lungenelastizit~it entspreehen, 
die Ursaehe oder das Resultat der Erkrankung ausmaehen." 

Villemin, Cornil und Ranvier meinen, dall die prim~ren Ver~nderun- 
gen dutch die Degeneration des Eloithels bedingt sind; dieses zieht die 
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Durchbrechung der intraalveolaren Wandung nach sich, die durch 
Zuriickziehung der elastischen Fasern verursacht wird. Isaakson und 
Rainey sehen die Ursache der Elastizit~ttseinbul~e in der Fettdegenera- 
tion der Lungeneapillare (Thrombose). Huehard h~lt das Emphysem 
fiir das Ergebnis einer allgemeinen Arteriosklerose; Lange sucht seine 
Ursache in den Ver~nderungen der Lungennerven und betrachtet es als 
trophische Neurose. West l~6t di e MSglichkeit einer StSrung in der Er- 
n~hrung des Lungengewebes zu im Zus~/mmenhang mit versehiedenen 
Ursachen. Experimentelle Arbeiten bringen keine Klarheit in die Frage, 
So schreibt Nissen, obgleieh es ihm gelungen ist, Ver~nderungen der 
Lungen bei Tieren hervorzurufen, dab es doeh unmSglieh w~re festzu- 
stellen, ob eine vSllige oder eine relative Verkleinerung der elastisehen 
Fasern vor sich geht. 

Daher ist die Frage, welches Lungengewebe zuerst betroffen wird,  
oder ob vielleicht der Prozel~ gleichzeitig alle Bestandteile der intra, 
alveolaren Zwischenw~nde ergreift (Ameuille), bis jetzt nieht klar, und 
folglich mangelt es den sieh darauf grfindenden Theorien der Entstehung 
an geniigender Uberzeugungskraft. 

Wenn man im Bereiehe unzweifelhafter Tatsachen bleiben will, so 
muft man neben dem typisehen histologisehen Bilde die eharakteristisehe 
Lagerung der am meisten betroffenen Lungenabteile in Augenschein 
nehmen. Diese Vorzugsstellen befinden sich an den Lungenrandern, an 
den Spitzen und an den Teilen, die den Sinus pleurae und den Sinus 
mediastinalis ausffillen. Naeh Ho]baue~w Meinung liegt der Grund 
dieser Erscheinung in einer ungleichm~tl~igen Verteilung der Einatmungs- 
muskulatur: als am meisten betroffen erscheinen diejenigen Lungenteile, 
die unmittelbar der Wirkung der Einatmung unterworfen sind. West 
sucht den Grund aueh in der Atmungsmuskulatur, erkl~rt aber denselben 
dutch die vereinigte Wirkung yon Ern~thrungsstSrungen und der 
Expiratoren; die unteren Lungenabteile sind dem Drucke seitens der 
Ausatmungsmuskeln am meisten unterworfen; gleiehzeitig erweitern sie 
sieh weniger als die anderen Teile; dureh die Zusammenwirkung dieser 
Griinde bei Vorhandensein yon Ern~hrungsstSrungen erkl~rt sich aueh 
die charakteristische Lokalisation. Was abet die emphysematSsen Ver- 
~tnderungen in den anderen Abteilungen (den Spitzen, den Wurzeln der 
Lungen und den unteren Vorderr~ndern) anbelangt, so versueht West 
sie anders zu erkl~ren; diese Teile erweitern sieh starker als die anderen 
und werden yon aul3en her am wenigsten zurtickgehalten- Sinnhuber ist 
der Meinung, dal~ in den verschiedenen Teilen der Lungen verschie- 
dener Druck herrseht; dieser Untersehied der Drueke erkl~trt sich dadureh, 
dab bei tier Ausatmung die Brustw~tnde an einigen Stellen grSfteren 
Widerstand leisten als an den anderen. Deshalb dehnt der Ausatmungs= 
druck hauiots~chlich diejenigen Abteilungen aus, die seitens der Kno- 
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chen des Brustkorbes keine Sttitze linden; mit anderen Worten, es stellen 
die Abteile, die der Knochenstfitze beraubt sind, die Lichtungsste]len 
der Emphysemerkranknng dar. Nach Rohrer besteht der Grund der 
beschriebenen charakteristischen Lokalis~tion im folgenden: der Luft- 
strom, der an die peripherischen Alveole hinstrSmt, trifft  auf seinem 
Wege auf einen doppelt so groBen Widerstand als der Strom, d e r  
den Zentralalveolen zustrSmt; deshalb wird in den Randalveolen bei 
der Einatmung ein am meisten herabgesetzter, und bei der Aus- 
atmung ein am meisten erhShter Druck beobachtet .  Beim Wechsel 
der Atmungsphasen, besonders beim Husten, stellt sich hier der 
grSl~te Unterschied der Drucke ein. Nach Tendeloo dehnt eine ver- 
st~trkte Einatmung hauptsgchlich diejenigen Teile der Lungen aus, 
welche der Einwirkung der inspiratorischen Krgfte 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 hSchsten Ausatmungsdruck unterworfenen Teilen 
in die Teile fiberzugehen, wo dieser Druck schw~cher ist, d. h. in die 
Spitzen. Die Frage yon der charukteristischen Lokalisation der 
emphysematSsen Veranderungen ist mit der Frage yon der Entstehung 
des Emphysems eng verbunden; deshalb werden wir sie sparer noch 
einmal beriihren. 

Fiir jede der yon uns bezeichneten ursgchlichen Gruppen ist die 
Entstehungsweise bis zu einem gewissen Grade verschieden. So handeIt 
es sich bei der ersten Gruppe (Gruppe pathologischer Vorg~nge der 
oberen Atmungswege und der Lungen) haupts~chlich um die Eigen- 
tfimlichkeiten mechanischer Bedingungen des Durchganges und der 
Verteilung der Luft  und im geringeren Grade um die Vereinigung yon 
Ern~hrungs- und mechanischen StSrungen. Die mechanische Theorie 
der Emphysements tehung 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, da~ der ,,Catarrhe sec" die Grundlage fiir die nach- 
folgenden Ver~nderungen ausmacht, die in den Lungenalveolen eintreten. 
Die aufgequollenen und mit Schleim verstopften Bronchiolen verur- 
sachen Hindernisse, die durch eine verstgrkte Einatmung mit Miihe be- 
wgltigt werden, und die Ausatmungskr~fte 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 
t reten charakteristische ZerstSrungen des Lungengewebes ein. Ungef~hr 
an dasselbe Schema halten sich Ro/sitans/cy, Tendeloo (,,Theorie der 
elastischen Nachwirkung") und andere. 
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Der expiratorischen Theorie gemi~I~ ist  es notwendig, dal3 in den 
einzelnen Teilen der Lungen ein Druckunterschied besteht ; dieser Druck 
muir stark genug sein, um eine Ausdehnung, resp. einen Ril3 der A1- 
veolw~nde hervorzurufen. Solche Verh~ltnisse treten infolge starker 
Hustenst6$e ein als Ergebnis cbronischer Katarrhe der Atmungswege, 
infolge yon Asthmaanfitllen und fiberhaupt aller Vorg~inge, die eine Er- 
h6hung des intrathorakalen Druckes nach sich ziehen. Anh~nger dieser 
Theorie sind: Jenner, Fi~rst, Mendelsohn, Pleseh, Roither, Volhard, 
Ziemssen u. a. 

Eine Zwischenste]lung nimmt die inspiro-expiratorische Theorie ein. 
Die Verfasser, die diese Ansieht vertreten (Aron, Biermer, Eppinger, 
Gerhardt, Hertz, Ho/bauer, Ho//mann, Koranyi, Niemeyer, Ste//en, 
Staehelin, Zinn u.a.), meinen, dal~ ~zur Entstehung eines Emphysems 
sowohl eine versti~rkte Ein: als auch eine ungeniigende Ausatmung gleich- 
zeitig notwendig sind. 

Eine Reihe yon experimentellen Arbeiten best~tigt auch die M6g- 
lichkeit einer Emphysembildung durch eine Verengung der Atmungs- 
wege. So verkleinerten A. Bernard und Hirtz die Lichtung der Luft- 
r6hre durch Auflegung einer Unterbindung, Cervello fief eine Verengung 
der Nasenl6cher beim I-Iunde hervor und in neuester Zeit filhrte Nissen 
Gips- oder Paraphinplomben ein, indem er mediastinale Geschwiilste 
nach~hmte. 

Die nutritive Theorie, resp. die nutritiv-mechanische (Minkowslcy, 
West u. a.), h~ilt der mechanischen zuwider ffir eine unumg~ngliche 
Vorbedingung zur Emphysementstehung eine angeborene oder erwor- 
bene verminderte Widerstandsiithigkeit des Lungengewebes; nur beim 
Vorhandensein dieser Bedingungen kann die Uberausdehnung der 
Lungen zur Bildung bestiindiger charakteristischer Veranderungen fiihren. 
Nach Wests Meinung entstehen die primiiren Ver~nderungen in dem 
intraalveolaren Gewebe, das seine Elastizitat infolge der gest6rten Er- 
fiahrungsbedingungen des Zwischengewebes einbfii3t; in demselben tritt 
eine Fett- and Kernentartung der Zellen ein, sowie auch eine Verengung 
und Ver6dung der Gef~13e mit nachfolgender St6rung des ]~iutumlaufs. 
Als Ergebnis davon nimmt die Spannung des intraalveolaren Gewachses 
ab, die Elastizit~it der Lungen verringert sich, die Lungen dehnen sich 
aus und vergr61~ern sich im V01umen, und weiterhin treten Risse der 
Lungenbl~ischen ein und die Bildung yon Blasen. Eine starke Ernahrungs- 
st6rung der Lungen mit allen d~raus fliei3enden Folgen (der nutritiven 
Theorie gem,S) rufen den l~lecktyphus und l~ecurrens (Hertz, Perls), 
Pneumonien, Umlaufsst6rungen im kleinen Kreisumlauf (Basch) and 
Lungen6dem (Grawitz) hervor. 

Was die zweite urs~ehliche Gruppe -- Grulope der Berufseinflfisse -- 
anbelangt, so h~ndelt es sich hier um die Erkrankung der Atmungswege 
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auf einer grSgeren oder kteineren Streeke. Das Einatmen von Staub. 
(organiseher und unorganiseher Art) fiihrt zur Entstehung einer ehro- 
nisehen Bronchitis, und das Einatmen yon Reizd/~mpfen oder Gasen 
(Ammoniak, Salpetersgure, Salzsgure, Chlor, Sehwefelsgure, Sehwefel-. 
wasserstoff, Kohlenstoffoxyd u. a.) ruft auBerdem einen reflektorisehen 
Husten hervor. Die Anfglle yon Husten k6nnen so stfirmiseh sein, dab 
eine p16tzliehe und ungleiehmggige Erh6hung des Druekes zuweiten 
einen Rig der Alveole zur Folge hat. Eine ehronisehe Bronchitis, be- 
sonders wenn sie yon Anf/~llen starken Hustens begleitet wird, und 
dystrophisehe Erseheinungen, die unter dem Einflusse ehemiseher 
Stoffe eintreten -- das sind die Wege, welehe zur Entwieklung eines 
Berufsemphysems fiihren. 

Physisehe Arbeit, die unter hygienisehen Verh~ltnissen verl/~uft, 
ruft kein Emphysem hervor; wenn es jedoeh aueh in diesem Fall ent- 
steht, so gesehieht es nur bei Vorhandensein yon veranlagenden, kon- 
stitutionelIen Momenten (Podlcaminsky, Scheinin). Zu diesen (dritte 
~tiologisehe Gruppe) gehSren degenerative Ver~nderungen in den 
Rippenknorpeln (Freund) und eine prim/~re Bildung einer Kyphose auf 
Grund einer Spondyloarthritis (Loeschlce). Naeh Freunds Theorie 
kSnnen die Rippenknorpel ungef~hr yore 16. Lebensjahr an und bis 
zum hSehsten Alter unter dem Einflusse der versehiedensten Erniihrungs- 
verh~ltnisse des Individuums entarten, sie erhalten, vom Zentrum aus 
angefangen, eine sehmutzig gelbe Farbe, werden mfirbe und faserig 
und auf der hSehsten Stufe dieser Anomalie gr6ger infolge yon Blahung 
und Bildung yon HShlungen". Die Vergr6Berung der Knorpel und die 
Einbuge ihrer Elastizit~it rufen eine mangelhafte Bewegliehkeit und eine 
Erweiterung des Brustkorbes hervor und dieses zieht seinerseits eine 
Ausdehnung der Lungen naeh sieh mit naehfolgender Atrophie ihres 
Gewebes. Loeschke h~lt ffir die Ursaehe des Emphysems ebenfalls die 
mangelhafte Bewegliehkeit des Brustkorbes, aber der Grund dieses 
Leidens liegt, seiner Meinung naeh, in der Erkrankung der Wirbel- 
saule -- in der Spondyloarthritis, die zur Kyphose ffihrt. Dabei nehmen 
die Rippen, die fiber der Biegung liegen, eine maximal inspiratorisehe 
Stellung ein und die niedriger liegenden eine entsprechende expira- 
torisehe. Das Emphysem, das in dem sehwer bewegliehen Brustkorbe 
eines solehen Typus entsteht, ist gewShnlieh in den oberen Lungenab- 
teilen bei weitem starker ausgepr~gt. 

Ehe wir an eine kritisehe Bewertung der genannten Theorien heran- 
treten, mfissen wir einen MaBstab feststellen, naeh dem wir uns riehten 
werden. Als die vollkommenste Theorie kann diejenige betraehtet wet- 
den, die imstande sein wird, die Entstehung des Emphysems, den Grund 
der eharakteristisehen Lokalisation emphysemat6ser Ver~inderungen zu 
erklgren und den prim/~r betroffenen Bestandteil des Lungengewebes zu 
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bezeichnen. Die inspiratorischen Theorien kommen diesen Anforde- 
rungen nicht nach~ als Grundlage ~ller sich abspielenden Ver~nde- 
rungen betrachten sie das Schwinden oder die Abnahme der elastischen 
Kr~fte der Lungen infolge chronischer ErhShung des intrapulmon~ren 
Druckes, w~hrend ]edoch die primate Erkrankung der elastischen Fasern 
noch yon niemand bewiesen worden ist, und die elastisehen Kr~fte der 
Lungen spielen eine untergeordnete t~olle im Vergleich mit den elasti- 
schen Kr~ften des Brustkorbes. 

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

Eine bei weitem grS~ere Zahl yon Anh~ngern hat die Ausatmungs- 
theorie, aber auch sic entscheidet nicht die Frage yon der prim~ren Er- 
krankung des Gewebes und wird auBerdem durch experimentelle Ar- 
beiten nieht best~tigt (Nissen u. a.). Mehr begrfindet und den gestellten 
Anforderungen entsprechend ist die Inspiroexspirationstheorie; nichts- 
destoweniger l~l~t auch sie eine ganze l~eihe yon Tatsachen ohne Er- 
kl~rung, z. B. F~tlle yon Emphysementwick]ung ohne irgendw~lche Be- 
dingungen, die eine meehanische Erweiterung der Lungen sehaffen 
k~nnen, und andererseits das Ausbleiben eines Emphysems bei Ver- 
tretern soleher Berufe, die ihren mechanischen Verh~ltnissen nach ein 
Emphysema priori erwarten lassen (Blasinstrumentemusikanten, Glas- 
bl~ser, Lasttr~ger usw.). 

Noeh vollkommener ist die nutritive resp. nutritiv-meehanisehe 
Theorie; ihr Mangel besteht in einer nieht genfigend begrfindeten An- 
sicht fiber die prim~re Erkrankung des intraalveolaren Gewebes und in 
einer ungenfigenden Bewertung konstitutioneller Einflfisse, die offenbar 
eine bedeutende Rolle spielen. Auf den Zusammenhang dieser mit dem 
Emphysem hatte sehon Greenhow hingewiesen; eine besonders grol~e 
Bedeutung schrieb er der arthritisehen Konstitution zu. Ferner hat 
Zinn die Erb- und Familienemphyseme beobaehtet eben deft, we keine 
berufliehen oder mechanischen Bedingungen f fir ihre Entstehung vor- 
handen waren. Virchow erw~hnt ein Emphysem im Kindesalter. Was 
das Emphysem betrifft, das sieh bei der Kyphoskoliose vom Typus 
Loesch/ce bildet, so handelt es sieh hier eher um ein ersetzendes als 
um ein essentielles Emphysem. 

Endlich mfissen wir bei der Bewertung yon Freunds Theorie fiber die 
prim~re Erkrankung der Rippenknorpel den Itinweis nieht auBer acht 
lassen, da~ bei deren operativer Beseitigung bei weitem nicht immer die 
beschriebenen Ver~nderungen zum Vorsehein treten, sog~r in typisehen 
F~llen yon ,,st~rr dilatiertem" Brustkorb. Einer von den Hauptgegnern 
dieser Theorie -- Sumita -- sehreibt: ,,Die sog. prim~re mangelhafte 
Bewegliehkeit und Erweiterung des Brustkorbes ist nichts anderes als 
eine sekund~re Erseheinung, die dureh ein primer entstandenes Emphy- 
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sem bedingt ist, welches sieh in einem best immten Alter auf eine typische 
Art  infolge einer kombinierten StSrung yon Wuchs und Nahrung ent- 
wickelt (Prgsenilismus)." 

Wir miissen daher den Schlul~ ziehen, dal~ keine der Theorien eine 
vollstgndige Entseheidung der Frage bringt, nieht allen an sie gestellten 
Anforderungen naehkommt  und ,,gerade in den I-Iauptpunkten ein weit- 
gehender Meinungsunterschied herrscht, man kann behaupten,  dab seit 
La~nnec die Frage yon der Emphysements tehung noeh immer ihrer end- 
lichen Entscheidung entgegensieht".  (Sinnhuber). Daher s t ammt  ein 
ganz besonderer Pessimismus, der diese verwickelte Frage umgibt.  So 
sagt Rohrer: 

,,Ich halte es nicht f~r m6glich, dab die Streitfrage dar~ber, wo die prim~ren 
Vergnderungen entstehen, ob in den Lungen oder in dem Brustkorbe, mit einiger 
Sicherheit entschieden werden kSnnte. Alle Meinungen, die fiber die Entstehung 
dieser Vergnderungen ausgesprochen worden sind und ausgesprochen werden, 
kSnnen nur einen grSBeren oder kleineren Grad von Sicherheit beanspruchen." 

Auf Grund yon Beobachtungen fiber 450 Last trgger sind wir zu der 
Erkenntnis gekommen, dal~ eine schwere physische Arbeit, bei der die 
giinstigsten Bedingungen fiir Ein-AusatmungsstSrungen vorhanden sind, 
kein Emphysem hervorruft ;  zu seiner Ents tehung sind noeh aul~erdem 
veranlagende konstituti0nelle Bedingungen notwendig (Podkaminsky: 
Arbeitsphysiologie 1929 1, H. 7). Bei der Erforschung dieser Bedingun- 
gen richteten wir unsere Aufmerksamkeit  auf die yon Virchow (1888 
Dtsch. reed Wschr.) hingewiesene frappante  Analogie, die zwischen 
einer Emphysematrophie  und einer Fensterung des grolten Netzes 
bestehto 

,,Es kommen zuweilen Oment~ vor," schreibt Virchow, ,,die ganz wie ein 
Netz ~ussehen und ein ganz ~hnliches Bild d~rstellen, das wir beim Emphysem 
beobachten...  D~zu kann ich noch folgendes hinzuf~gen" Soviel ich mir die 
S~che vorstelle, mu~ d~s eigentliche Parenchym, d.h. das Bindegewebe, ~hnlich 
wie das elastische Gewebe des Omentum, verschwinden infolge des allmghlichen 
Wandds, der es in eine beweglichere Subst~nz verw~ndelt" (S. 6). 

Auf diese Weise erklgrt sich nach Virchow die ~hn l i ehkd t  zwischen 
dem Emphysem und der Fensterung des Netzes dureh die Gleichheit 
der sich im Bindegewebe beider Organe abspielenden Ver~nderungen. 
Den Arbeiten der neuesten Zeit zufolge kann die erwghnte ~hnlichkeit  
anders gedeutet werden. 

So haben Sei/erts Forsehungen gezeigt, dal] zwischen den serSsen Tei- 
l e n d e r  Bauch- und Brusth5hlen nieht nur ein keimgeschichtlieher Zu- 
sammenhang besteht,  sondern dal~ auch das Gewebe des Netzes und 
der medastinalen Pleura, sowohl dem Bau als auch der Leistung nach, 
einander gleich sind. Der Gedanke liegt nahe, da$ dieses sich in glei- 
ehem Ma[te aueh 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" (Sei/ert) und hat bei uns eine 
neue Vermutung fiber die MSgliehkeit einer Emphysementstehung auf- 
kommen lassen; Rudolf Virchows Ansichten zuwider, meinen wir, dal~ 
das Lungenemphysem und Fenestratio omenti majoris das Ergebnis 
eines und desselben krankhaften Vorganges ist, der in den ser6sen Teilen 
der beiden Organe sieh kundgibt, das Emphysem ist niehts anderes a]s 
das Ergebnis der Fensterung des Lungenfells. Seine Rolle als einer 
zuriiekhaltenden Hiille, die einen fortw~hrenden Druck seitens der sieh 
bei der Einatmung erweiternden Lungen erleidet, wird um so mehr ver- 
st~ndlich bei dessen Vergleich mit der Rolle des Perikard. Wenn das 
Herzfell den starken Herzmuskel, der mSglicherweise noch dazu eine 
aktive Diastole besitzt, vor einer iiberm~iMgen Erweiterung bedeutend 
schfitzt, so mu• die zurfickhaltende Rolle des Lungenfells, das mit dem 
sich passiv ausdehnenden elastischen Gewebe unl5sbar verlStet ist, um so 
wesentlieher sein. 

Beim Vorhandensein prim~trer ZerstSrungsvorg~nge im Lungenfell 
nimmt die weitere Entwicklung des Prozesses etwa ~olgenden Weg: die 
Abteile des Lungengewebes, das sieh an die Stellen der erkrankten 
Pleura anschliel~t, werden aus dem Zustande ihres statischen und dyna- 
mischen Gleichgewiehts gebracht, besonders wenn an den Organismus 
erhShte Anforderungen gestellt werden. Das Ergebnis ist, dal~ das in- 
traalveolare Trabel~ulargewebe, das keine genfigend starke Stfitze 
finder, zusammen mit den dort verlaufenden Capillaren eine Zusammen- 
pressung erf~thrt. Das Zusammenpressen des Gef~]~gefleehtes verursacht 
eine StSrung im Blutumlauf, eine Bildung yon Thromben mit nach- 
folgender VerSdung der Gef~Be. Infolgedessen wird die Nahrung des 
Lungengewebes im ganzen gest5rt: Das Trabekulargewebe wird diinn, 
die intraalveolaren Zwisehenw~nde zerreil~en, die ~unktionellen F~thig- 
keiten der Fasern nehmen ab und dann erscheinen darin best~ndige, mehr 
oder weniger ausgepr~gte Zerfallserscheinungen -- kurz, es entwickelt 
sich das typische Bild eines Alveolaremphysems. Es ist zu vermuten, 
dab die bull5sen Erweiterungen, die sich in den Lungen nach dem 0ffnen 
des Brustkorbes zeigen, den erw~hnten Herderkrankungen des Lungen- 
fells entspreehen. 

Das Emphysem des Kindesalters, sow~e auch das Erb- und Familien- 
emphysem (Zinn), die durch berufliche Arbeitseigentfimlichkeiten oder 
dutch das Vorhandensein krankhafter Ver~nderungen in deft Atmungs- 
wegen keineswegs erkl~rt werden k5nnen, kann man auch als Ergebnis 
konstitutionellen Versagens des Lungenfells betraehten. Was die Be- 
rufsemphyseme betrifft, so handelt es sich bei Vorhandensein einer 
Pneumokoniose eher um tin vicariierendes als um tin essentielles Em- 
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physem. Die iibrigen Arten yon 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 sehweren physisehen Arbeit im bezeichneten Sinne 
ist schon oben Erw~ihnung getan worden. 

Vom S~andpunkt der pleurogenen Theorie sind die Veriinderungen 
der Rippenknorpel, die Erweiterung und die mangelhafte Bewegliehkeit 
des Brustkorbes als sekundgre Vergnderungen zu betraeh~en. Experi- 
mentelle Arbeiten (Nissen u. a.) best~tigen diese Ansieht. So ruff eine 
prim/~re Vergr68erung des intrathorakalen t{aumes, der dureh die Er- 
weiterung des Brustkorbes en~standen ist, weder eine CTberausdehnung 
der Lungen noeh ein Alveolaremphysem hervor. 

Zur Erkl~rung der charakteristisehen Lokalisation emphysemat6ser 
Ver~nderungen hat  man noeh mit einer t~eihe yon Umstgnden zu 
reehnen: die Lungen, die sieh ausgleiehend zu erweitern suehen, fiillen 
vor allem die Sinus aus, welehe im gewissen Sinne r&umliehe Reserven 
vorstellen; dabei spielen eine bedeutende Rolle die Widerstandsfghig- 
keit der umgebenden Gewebe und Organe, von denen das Mediastinum 
und das Zwerehfell mit der darunterliegenden Leber sieh am naehgie- 
bigsten erweisen. Diesen Einfliissen, die im bedeutenden MaBe den Gang 
des Prozesses vorherbestimmen, ist noeh der Einflu8 der Ein- und Aus- 
atmungsmuskeln hinzuzufiigen; der Einflu8 jener hubert sich am 
meisten an den vorderen nnd unteren R~ndern der Lungen, dieser an 
den Spitzen, besonders beim Husten, wenn die Luft  in die Teile mit dem 
geringsten intrapulmon~ren Drueke iiberzugehen strebt. Gleichzeitig 
mit den erw~hnten Faktoren spielen die konstitutionellen Eigensehaften 
des Lungenfells eine bedeutende Rolle, auf Grund deren die meehanisehen 
Kr~fte eine charakteristische Verlagerung pathologiseher Vergnde- 
rungen sehaffen. 

Bei der Bewertung der Entstehungstheorien des Emphysems, bei deren 
Exper imentmn erucis, haben wir an dieselben drei Forderungen gestellt, 
auf welehe sie eine volle und begriindete Antwort geben sollen : 1. Welches 
Gewebe der Lungen wird primer angegriffen ? 2, Wodureh erkl~trt sieh 
die charakteristisehe Lokalisation der am meisten angegriffenen Abteile ? 
und 3. Wie entsteht  und entwickelt sieh das Lungenemphysem ? 

Unserer Meinung naeh kommt die pleurogene Theorie diesen For. 
derungen am besten naeh. Wenn es uns nieht gelungen ist, erschSpfende 
Beweise zu ihren Gunsten zu bringen, so erklg, r t  sich dieses dureh die 
ausschliegliehe Kompliziertheit des Leidens. Vielleieht wird das Auf- 
kommen einer neuen Theorie dazu beitragen, dem diese Frage umsehwe- 
benden Pessimismus ein Ende zu maehen und die ihr anhaftende, zwar 
unsiehtbare, abet Unheil verkiindende Aufsehrift gleiehsam zu ver- 
wisehen: ,,Laseiate ogni speranza voi ch'entrate".  
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Zusammen/assung. 
Alle Theorien fiber die Entstehung des Emphysems kSnnen diese 

Frage in befriedigender Weise nicht beantworten und erkl~ren. 
Auf Grund neuester Forschungen fiber die gewebliche Gleichheit 

yon kleinem Netz und Lungenfell (Pleura viscer.) sind wir zur Ansicht 
gekommen, dal~ die kiankhaften Vcr~nde~ugen, welehe sich in diesen 
Geweben ~bspielen, auch sehi vie1 Gemeinsames haben. 

Die Annahme, dal~ das Emphysem durch Ver~nderungen im Pleura 
viscer~lis verursacht wird, erkl~rt am besten die ffir das Emphysem 
typisehen Erseheinungen. 

Virchows Archiv. Bd. 276. 19 


