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Bei unseren orientierenden Versuchcn an Kaninchen (Tubercle, 1938) 
ergab sich, dab ge~isse auf die Hau t  der Brust  aufgetragene ableitende 
Mittel geeignet sind, am visceralen Brustfell, weiter im Lungengewebe 
Blutfiille, Flfissigkeitsaustritt bzw. Stauung zu be~-irken. 

Wit haben in diesem Zusammenhange die Frage zu beantworten, x~-ie 
die ansgelSste Ver/~nderung entstehc, welcher ihr :Pathomeehanismus sci ? 
Zun/ichst ist es vorstellbar, dab die auf die Haut  aufgetragene ableitendc 
Substanz fiber Untcrhautzellgewebe, Muskulatur, parietales Brustfell im 
Wege des Kontaktes  cine Tie/enwirArung auf das viscerale Bru.~tfell und 
auch auf die Lungensubstanz ausiibt. Is t  die Aanahme, dal] die Gewcbs- 
reaktion auf die~em unmittelbaren Wege entsteht, riehtig, so dfirfte n~eh 
Abheben des einen Pleurablattes yore a ndern mittels eines kfinstlieh ,~n- 
gelegten Luftmantels - -  die puhnonale Reaktion nicht entstehen. Folglich 
ffihrten wit solcherart ,~ngeordnete Vcrsuche aus, dal3 wir an Kaninchen 
einen kfinstliehCn Pneumothorax herstellten, und w/ihrend wit diesen 
eine Zeitlang unterhieltcn, behandelten wir die Brusthaut dieser Seite 
systematisch mit einem ableitenden Mittel. Am Absehlusse des Versuches 
untersuchten wir beide Lungen. 

Die Kaninchen x~'urden auf 4 Versuchsgruppen verteilt. Die Versuchs- 
anordnung war wie folgt : In der ersten Gruppe wurde nut die ableitende 
Behandlung ausgeffihrt.; in der zwcitcn Gruppe wurde nieht behandelt, 
unr die Gasbrust zur Kontrolle angelegt. In  der 3. und 4. Grupi)e wurde 
parallel mit  der ~bleitenden Behandlung der :Pneumothorax unterhalten. 

Vers~ch 1. Die Riiekenhaut des Kaninchens wird beiderseits mit 
Rasol (ein kcratolytisches Mitre]) enthaart .  Die reehte Brusth'J.lfte wird 
an einer kindeshandteilergroi3en Fls mit  einer Mischung, die in 
Alkohol-Glycerin-Grundsubstanz, Milch-, Orthophosphors/~ure und /~the- 
rische 0te gel6st enth/~lt, bepinselt; letztere ist unter dem ~Namen 
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Rheumapax im Handel. Die Bepin~elung wird 29 Tage wiederholt. DiG Tiere 
wurden mittels :Naekenschlages getStet. Die Sektion ergibt, daft die Haut 
der behandelten (reehten) Seite ihres Epithels beraubt ist. Die reehte 
L,mge ist in geringem Grade erweitert, rosarot, ihre Oberflgehe ist mit 
st eeknadelkopf~oBen und grSBeren Blutungen gesprenkelt. Die linke 

:kbb. I~  ~,lnd 1 b. RSn tg ' ena .u fnahnm v i m  ICan inchen  ill}. Versuelx 3 zu Bt,ginu ( l a )  u n d  
SchluB (1 b) de r  Fii,llun~,"sst:rie. ])it '  Grt .nze des  L u f t l n a n t c l s  i s t  i n i t  } ' fei lcn m a r k i c r t .  

Lunge weist keine Vergnderungen auf. Mikro.~ko'~sehes Bild: Ill der 
Lunge der bepinselten Seite ist eine auffallende Blutfiille sichtbar, mit 
stellenweiser eosinophilzelligcr Infiltrierung der interalveolgren Septen; 
auf umsehriebenen Gebieten enthalten die Alveolen ser6se Fltissigkeit. 
An anderen Stellen besteht geringgr,zdige Atelekt~se, Hypergmie und 
Exsudata~ustritt, der besonders in subpleuralen Lungenteilen deutlieh 
hervortritt. - -  Die untersuehten Teile der linken (der Kontrolle dienenden) 
Lunge lassen Atelektase erkermen, Blutfiille und Blutungen .~ind jedoeh 
nieht naehweisbar. 
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Versuch 2. In diesem wird nur ein Pneumothorax angelegt DiG 
l?tillung wird in 4 Woehen insgesamt viermal vorgenommen, wobei in die 
reehte Brusth6hlenh~lfte fallweise 80--100 eem Luft eingeblasen wird. 
Bei der Sektio.n finden wit die reehte Lunge in zusammengesunkenem 

A b b .  2. N [ i k r o p h o t o g r a m m  zu  d e m  V e r s u c h  3. Reehte Lunge z u s a m m e n ~ z e s u n k e n ,  d ie  AI- 
ve, l lun auffl l l lei ' ld eng" bzw.  s t e l l e n w e i s e  "~*r v e r s e h w l l n d e n .  I ) a s  L u m z e n g e w e b e  
ze l l en re ich ,  h y p e r S m i s e h ,  die  e.nffen ~klvcolen y o n  a b g e s t o l ] e n e m  A l v e o l a r e p i t h e l ,  E r y t h r o -  

c y t e n  u n d  y o n  w e n i g e n  R u n d z e l l e n  ~us~'efiLllt. 

Zu,~tande, sie ist von fleischiger Besehaffenheit; die Atelekta~e des Ober- 
lapperLs ist hesonders deutlieh. Die reehte Pleur~lhShle ist yon Fliissig- 
keitsansammhmg frei. An tier linken Lunge sind keine Ver/inderungen 
zu erkennen. Mikroskopi,sches Bild: Die reehte Lunge ist hoeh~adig 
atelektatiseh, die Alveolen .,:ind zusammengefallen. Zellige Reaktion, 
stgrkere Blut ffille oder Blutungen lassen sieh nieht linden. Die linke 
Lunge weist auBer m/i,~iger Atelektase und erweiterten Alveolen keine 
Vergnderungen auf. 

Vers~zch 3. Es wird reehts eine Gasbrust angelegg, und eine reehts- 
seitige ableitende Behandhmg vorgenommen. Der Pneumothorax wird 
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28 Tage unterhalten, wi~hrend wetcher Zeit die wiederholte Einblasung 
yon 80--100 ccm Luft 4real in gleichen Zeitri~umen erfolgt. Bei der 
ersten Ftillung t r i t t  Atenmot auf; die R~intgendurchleuehtung weist die 
Linksverschiebung des Mittelschattens nach. Zu Beginn und Schlull der 
Ffillungsserie wird je eine R5ntgenaufnahme gemacht (Abb. 1 a und 1 b), 

Abb.  3. 3 I i k r o p h o t o g r a m m  z u m  Versuch  3. Linke  Lunge.  Sie weis t  beziigl ich des L u f t -  
geha l t e s  einen b e d e u t e n d e n  U n t e r s c h i e d  gegen i iber  der  r e ch t en  L u n g e  (Abb. 2) anf ,  

an welcher die Grenze des Luftmantels mit Pfeilen markiert wird. /Die 
R6ntgenogramme wurden bei 60 cm Fokusabstand, bei 38 KV-Spannung 
und 25mA auf 6,5 • 9cm Plat ten aufgenommen; Expositionszeit 
0,05 Sek.) Vom 7. Tage nach Anlegung der Gasbrust an, bes~reichen 
wir nach vorangehender Enthaarung die reehte Brusths an einer 
kindeshandtellergrofien Stelle mit l~heumapax durch 21 Tage d .h .  bis 
zum Abschlusse des Versuches. Bei der Sektion zeigen Ober- und Mitte]- 
lappen der rechten Lunge eine bls Farbe und Atelektase; der 
Unterlappen ist erweitert, ros~rot. Die linke Lunge ist im ganzen rosarot, 
deutlich erweitert. Mikroskopisches Bild: Die rechte Lunge ist schlaff, 
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(lie Mveolen sind auffatlend eng, bzw. sie sind stellenweise vollkommen 
versehvcunden (Abb. 2). Das Lungengewebe ist zellenreich hypergmisch 
und die engen Mveolen sind yon ~bgestol3enem Alveolarepithel, Erythro- 
e:yten und in geringer Menge yon Rundzellen ausgefiillt. In einzelnen 
Lungenpartien sind die Epithelien der zusammengesunkenen Alveolen 
gequollen, die Bronehien erweitert uncl in den grSl~eren Bronehien ist ein 

& b 

:khl). 4& und  4b.  R S n t g e n a u f n a h n m  w m  K a n i n e h e n  im Versueh  4 zu Beginn (4a} und  
8chlul] (4b) dee Fiillungsserit~. Die Gr~nze des L u f t m a n t e l s  ist m i t  Pfeilen m a r k i e r t .  

an Leukoeyten reiches Sekret nachweisbar. Die linke Lunge weist be- 
zfiglieh des Luftgehaltes einen bt~leutenden Untersehied gegenfiber der 
rechten auf (Abb. 3). Die Alveolen sind erweitert, das respiratorische 
Epithel ist niedrig und mlr um einzelne Bronehien ist ein schmaler Hof 
yon Peribronehitis bemerkbar. In den perihilgren Lungenteilen besteht. 
eine gering~adige Atelekta.se, mit stellenweise sichtbarem Austritt yon 
serSser :Fliissigkeit. 

Versuch 4. Die Versuchsanordnung stimmt mit der der dritten Gruppe 
tiberein. Die zu Beginn und bei Abschlul3 der Fiillungsserie angefertigten 
I~Sntgenogramme sind in Abb. 4a und 4b ~iedergegeben. Bei get Sektion 
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zeigt die H~ut der rechten Brusth~lfte stellenweise Verschorfung. Die 
rechte Pleuralh6hle ist frei, enth~lt keine Fliissigkeit; (lie Lunge ist zu- 
.~ammcngesunken, an ihrer Oberfliiche ist eine r6tlich-braune, hirsekorn- 
bis erbsengroBe Fleckung sichtbar. Die linke Lunge ist erweitert, rosarot. 

Abb. 5. _~Iikropho~ogramm z u m  Vcr such  4. Rechle Lunge.  Mit, telst  a rkc  ][typerfimie, einzelnc 
A.lveolcngruppela s ind z u s a m m c n g e s t m k e n .  Die l i y p e r t i m i e  is t  in  den  subpleura len  Li t l lgen-  
teilen a m  dcut l lchs tcn  uud  die e r w e i t e r t e n  GefSlle s ind yon  e inem L e u k o c y t e n k r a n z  u m -  

geben ;  einzclne _r yon  h~Lmorrhagischem :Exsudut  ausgef i i l l t .  

Mikro~'kopisches Bild: An der Haut  der rechten Brusth~ilfte ist (ta,~ Epithel 
stellenweise abgestollen, dessen Steile yon locker haftendem, mit Blut 
vcrmischtem, yon Leukocyten reich durchsetztem Schorf eingenommen 
wird. Die Lederhaut ist infolge der ser6sen Infiltration stark aufgelockert 
und steHenweise sind ihre oberfliichlichen Schiehten yon Rundzellen, 
besonders Leukocyten dicht durchdrungen. In der rechten Lunge besteht 
mittelstarke Hyper/imie, einzelne Alveolengruppen sind zusammen- 
gesunken. Die Blutfiille ist in den subpleuralen Lungenteilen am deut- 
lichsten (Abb. 5) und die erweiterten Gef/iBe sind yon einem schmalcn 
Leukocytenkranz umgeben. Auch kleine Blutungen sind im schlaffen 
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Lungenparenchym feststellbar. LNamentlich sind {lie einzelnen Alveolen- 
gruppen yon hgmorrhagisehem Exsudat  ~usgefiillt. Die der Ableitung 
umt der Gt~sbrustbehandlung nicht unterzogene [inke Lunge weist dem- 
gegenfiber mlr eine geringe Blutfiille ,uuf (Abb. 6). Blutungen sind nicht 

Al)b.  6. M i k r o l ) h o t o g r a m m  z u m  V c r s u c h  4. Linke  L*~n~le. I m  Verh~iltr t is  z u r  r c c h t e n  
A.'eitc (Abb .  5) i s t  d ie  Bl t t t fq l lc  nucgcrin~zk-r~tdig,  B l u ~ u n g e n , s i n d  n i ( :h t  v~Jrhanden.  E i n z e l n e  
l ) e r ib ronch ia l  l i e g e n d e  _-ktclektascn .~tchen a n d e r e n  O r t s  v o r h a n d e n e n  c r w e i t e r t e n  . k lvco l ea -  

gr i l l}pen gegea0 . l )e r .  

vorh~nden; es lassen sich einzelne kleine peribronehiale Atelektasen, an 
anderen Stellen dagegen erweiterte Alveolgruppen erkennen. 

Von diesen Untersuchungsergebnissen sind folgende hervorzuheben: 
In Vcrsuch 1 land die Ableitung wghrend 29 Tagen st~,tt. In der Lunge 
der beht~ndelten Seite sind die Zeichen einer deutlichen entztindliehen 
geaktion nachweisbar. Beim in unserer ersten 5Iitteilung er6rterten 
Versuch dauerte die ableitende Behandlung 12 Stunden, und dem- 
entsprechend bestand bloB ein mgBiger Blutk6rpercheniibertritt, sub- 
pleurale Blutfiille und der Austritt serSser Fliissigkeit in die Alveolen. 
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Folglich gelang es durch eine anhaltendere ableitende Behandlung in der 
Lunge der behandelten Seite eine entziindliche Reaktion auszu168en. 

Das Anlegen der  Gasb rus t  in Versuch 2 soll te uns dar i iber  unterr ieh~en,  
ob Untersch iede  zwischen der  Lunge eines bloB gasb rus tbehande l t en  
Tieres und eines sotchen bestehen,  bei  welchem para l le l  mi t  der  ab- 
le i tenden  Behandlung  e ia  P n e u m o t h o r a x  angelegt  ~ i r d  Es is t  fest- 
s tel lbar ,  daft der Unterschied wesentlich ist, da beim blog mi t  Gasb rus t  
behande l ten  Kan inchen  die Lunge  auger  der  A te l ek ta se  weder eine zellige 
Reak t ion .  noch s tgrkere  Hype r s  oder  B lu tungen  erkennen 1s im 
Versueh 3 dagegen die mit ableitender Behandlung und Gasbrust beein/lu/3te-n 
]~'aninchen[vngen neben der Atelektase siirntliche histologi.schen ;~lerkmal~ 
einer deutlielu~n entziindlichen Reatction au/weisen. 

Unsere exper imente l len  Versuehsbefunde lassen daher  folgende 
Schliisse zu:  1. Die anha l t ende  ab le i tende  Be ha nd lun~  lSst in der  Lunge  
der beeinfluBten Seite eine entz i indl iehe R e a k t i o n  aus :  2. allein die Gas- 
b ru s tbehand lung  f i ihr t  zu ke iner  entz i indl ichen R e a k t i o n  in der  Lunge ;  
3. die mit  Gasb rus tbehand lung  kombin ie r t e  ab le i tende  B e h a n d h m g  16st 
in der  Lunge  sine entz t indl iche R e a k t i o n  aus. 

Fo lg l ieh  k6Imen wir  unsere Hypo these ,  als Grundlage  zur exper imen-  
tel len Erforschung des En t s t ehungsmechan i smus  der  d e r m a t o p u h n o n a l e n  
Reak t ion ,  d~hin modif izieren,  da ~ diese nicht au/ dem Wege des Kontaktes~ 
8ondern allem Anscheine uach durch sine re/Iektorisch bedingte Wirkung 
ausgel6st wircL Diese Unte r suchungen  machen  das  En t s t ehen  der  der-  
ma topu tmona l en  l~eakt ion auf neura lem Wege nur  mi t te lb~r  wahr-  
seheinlich, die unmi t t e lba re  Beweisf i ihrung:  die Untersuehung  der  a n  der  
R e a k t i o n  te i lnehmenden  nervSsen E lemen te  b i ldet  den Gegens tand  einer  
n~,chsten Arbei t .  
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