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Es i s t  e ine b e k a n n t e  Tatsache ,  d a b  sich die  Lungen  bis auf  wenige Ausnahmen  
re t rah ie ren ,  wenn die  Capillarit/~t des P leu raspa l t s  durch  den Z u t r i t t  gasf6rmiger  
oder  f l / issiger Medien aufgehoben wird.  Die  Lungen  e rha l t en  d a d u r e h  ein  anderes ,  
und  zwar  ger ingeres  Volumen,  als sic es bei  i n t a k t e m  P leu ra spa l t  in  s i tu  besessen 
haben.  Mi~ dieser  mehr  oder  weniger  e rhebl ichen R e t r a k t i o n  i s t  n i ch t  nur  eine 
Vers  der/~uBeren F o r m ,  sondern  auch eine solche der  S t r u k t u r  des Organs 
ve rbunden .  

Die  sowohl w/ihrend des Lebens  als auch  nach  dem Tode un te r  den o. a. Be- 
d ingungen  als organspezif ische Besonderhe i t  e in t r e t ende  R e t r a k t i o n  der  Lungen  
h a t  doppe l t e  B e d e u t u n g :  W~hrend  d ie  i n t r a v i t a l e  R e t r a k t i o n  dem K l i n i k e r  i m  
a l lgemeinen zu the rapeu t i s ehen  Zwecken d ien t ,  is~ d ie  pos tmor t a l  au f t r e t ende  
sek t ionsbed ing te  R e t r a k t i o n  (sR) h ins icht l ieh  ih re r  B e d e n t u n g  fiir  d ie  da rans  resul- 
t i e r enden  Vergndernngen  der  L u n g e n s t r u k t n r  znmeis~ un t e r scha t z t  oder  sogar  
f ibersehen worden.  Es seien daher  h ier  Ursachen  a n d  Fo lgen  der  sI~ e iner  n/~heren 
B e t r a e h t u n g  unterzogen.  

Bereits um 1900 sind Bemiihnngen zur pathologiseh-ana~omisehen Darstellung nieht- 
retrahierter Leiehenlungen unternommen worden (HAwser, PONFICK u.a.), um den in situ 
vorhandenen Zustand der Lungen bem'teilen zu kSnnen. 

Im Jahre 1908 stellte P]SlSSR in seinen pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen fiber 
die angeboren e Atelektase lest, dab nach der FormMinfixabion der Lnngen in situ ,,die atel- 
ektatischen Bezirke niemMs eingesunken" waren. ,,Wird durch vorhergehende Fixierung 
der kiinstliehe Lungenkollaps vermieden, so bleibt auch das Einsinken der atelektatischen 
Lungenteile aus. Nut dutch dunMere Fgrbung unterscheiden sich diese yore lufthal~igen 
Gewebe." 

Zur histologischen Darstellung yon Atelektasen bemerkte SC~6~BERG 1916, dab die Lungen 
zur histologischen Verarbeitung in Celloidin eingebettet werden mfissen, da Gefrierschnitte 
sich im Wasser rein mechanisch enffMten und dann das Bfld einer lufthaltigen Lunge vor- 
t/~usehen k6nnen. LoEscgc~cE stellte hierzu erggnzend fest, dab aueh Paraffinsehnitte ,,beim 
Aufsaugen auf zu warmem Wasser eine gewisse Enffaltung erleiden". 

l~ber das Vorkommen yon Atelektasen bei intaktem Pleuraspalt auBerte sieh your M6LnS~q- 
Dogs]r (1) bei der Kritik an den sog. physiologischen Atelektasen yon V~gz~g: ,,Wit k6nnen 
yore anatomischen Standpunkt aus das ]3es~ehen solcher Atelektasen nieht verstehen, es sei 
denn, dab pethologische Ver/~nderungen vorhanden s i n d . . .  Die Verz~rsche tIypothese be- 
ruht u.E. auf einer falschen anatomischen Vorstellung." 

Nach ihren experimentellen Untersuchnngen bemerkten Rs.INBXnr KOPZlOVSXA~A und 
ZATKI~ 1933, dab es eigen~lich schwer ist, ,,naeh dem Sektionsbeftmd ein endgtiltiges Urtefl 
fiber den wirklichen Zustand beider Lungen zu fallen, da doch die Lungen bei der Er6ffnung des 
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Brustkorbes und beim Eindringen yon Luft in den Pleuraraum sofort kollabieren; deshalb 
kann man sieh durchaus nicht in alien F~llen eine Vorstellung davon maehen, wie die Lungen 
im geschlossenen Brustraum lagen". 

Der Vergleieh der histologisehen Befunde mit RSntgenaufnahmen yon Lungen mit einem 
sog. massiven Kollaps veranlaBte TAYLOR und ZWEIFEI~ 1934 ZU der Erkl~rung, dag eine 
Differentialdiagnose aus der Art der Lungenversehattung allein nieht zu stellen ist, da nicht 
nut eine Luftleere, sondern aueh eine erhebliche Blutffillung der Lungencapillaren in Verbin- 
dung mit einem Odem die Versehattung auf dem RSntgenbild bedingen wiirde. 

MIDDELDORPFF vermutete 1933, ,,dab Atelektasen entstehen kSnnen ohne auf dem RSnt- 
genbild die bezeiehnende Schattierung zu geben". 

DIEZ sah erst nach Minisehem Abklingen yon Atelektasen eine leichte diffuse Versehattung 
im RSntgenbild auftreten, die yon ihm auf Blutaustritte zurfiekgeffihrt wurde, 

In der wohl neuesten zusammenfassenden Darstellung der Atelektase erw/~hnt GIESE (3) 
die I~etraktion der Lungen als Effekt der elastisehen Faserkr~fte, besehreibt auch die sR, 
l~ftt abet die Bedeutung der Retraktion ffir artefizielle Verhnderungen des Lungengewebes 
unberfieksiehtigt. Seiner Beurteilung yon Atelektase und Emphysem legt GIESE (3) offenbar 
die mehr oder weniger retrahierte Lunge zugrunde. Besondere Untersuchungen fiber die Re- 
traktion der Leiehenlunge wurden yon GIESE (1, 2) und HAXTITXG (1, 2, 3) lediglich zur 
Ermittlung der Funktion der elastischen t~asern und ihrer Bedeutung fiir das ehronisehe 
Lungenemphysem durchgeffihl~. 

Da bei den pathologiseh-anatomisehen Leiehen6ffnungen ffir gew6hnlieh der 
Thorax  sofort erSffnet wird, haben  wir  uns  die Frage vorgelegt, oh u n d  in  welehem 
MaBe das Bild der re t rah ie r ten  Lungen  mi t  den L u n g e n s t r u k t u r e n  i ibereinst immt,  
die i n  s i tu  vor  Er6f fnung  des Thorax  bes tanden  haben.  Diese Frageste l lung ist  
e in Teil des Problems der wirkl iehkei tsgetreuen Dars te l lung yon  Organen, das fiir 
die Lungen  wegen der i hnen  eigenen besonderen Re t rak t ions tendenz  wiehtig ist. 

Um die getraktion der Lungen weitgehend auszusehalten, mug das zarte Maschenwerk 
des Lungengewebes mit besonderer Methode in situ so erhalten, d.h. fixiert, werden, dab die 
Lungen dem atmosph~rischen Druek zu widerstehen vermSgen. Erst dann kann man sich eine 
Vorstellung yon dem tats~ehliehen formalen Zustand des Organs wi~hrend der letzten Lebens- 
momente maehen. 

Zur Efffillung der Forderung naeh einwandfreier Fixierung der Lungen in situ sind ver- 
sehiedene Methoden angegeben worden. Sic sind jedoeh alle nieht frei yon zum Teil wesent- 
lichen Naehteilen. Um diese zu vermeiden, haben wir die Methode yon W u l ~  modifiziert und 
die Fixierung der Lungen in der Leiehe vorgenommen: Bei frischen Leichen wird yon einem 
Tfirfliigelsehnitt des Oberbauehes aus das Zwerehfell dargestellt und unter dem tterzen er- 
5ffnet. Sodann wird eine Kanfile dutch den reehten Herzventrikel in die A. pulmonMis ein- 
geschoben. Diese MaBnahmen mfissen unter sorgfAltiger Vermeidung einer Pleuraverletzung 
erfolgen. Als hierffir besonders geeignete Fixierungsflfissigkeit wird yon uns folgendes Ge- 
miseh verwendet: 1000 eem Aqu~ comm. ; 30,0 Karlsbader Salz, kiinsth ; 20,0 Chloralhydrat, 
krist. ; 400 em 3 30%iges Formol; 10 cm a Eisessig. Naeh 3--4 Std sind mit diesem Gemiseh die 
Lungen ausreiehend fixiert, um bei vorsichtiger Abnahme der vorderen Thoraxwand ihre Form 
zu behalten. Ansehliegend werden die Lungen ffir 24 Std in die gMehe Fixierungsflfissigkeit 
eingelegt und dann in auf den Hilus geriehtete dfinne Sagittalschnitte zerteilt. Aul3erdem ist 
dieses Fixierungsgemiseh als Erstl6sung zur t~arbenerhaltung geeignet, was einen weiteren 
Vorteil darstellt. Als gfinstig hat sieh die zus~Ltzliehe vorsichtige :Einfiillung yon Fixierungs- 
fliissigkeit ill den BronehiMbaum yon einem hochgelegenen TracheMschnitt aus erwiesen. 

Ffir die Tierversuche, die aussehlieglieh an Kaninchen vorgenommen worden sind, hat sieh 
folgende Methode bew~hrt: T6tung der Tiere mittels Injektion yon I-IexobarbitM, Evipan- 
Natrium oder Eunareon in die Ohrvene. Sofortige Sektion: Vorsiehtige subeutane Isolierung 
des Thorax unter grSBtmSglieher Erhaltung der kaudalen Anteile der Halsmuskulatllr mit 
Durehtrennung der Halswirbels/~ule kurz unterhMb des Schgdels; sorgfMtige Sehonung des 
Zwerchfells, dessen dorsale Ansatzstellen in der Nierengegend gelegen sind; vorsiehtige Ent- 
fernung yon Magen, Darm und Milz mater Belassung yon Leber, Nieren und Nebelmieren; 
Durehtrennung der unteren Lendenwirbelsbule; Einlegen des Pr~parats entweder in 6%ige 
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(nicht neutralisierte) FormalinlSsung oder in das o.a. Fixierungsgemiseh. Naeh 4--6 Tagen 
bzw. bei Verwendung des o.a. Fixierungsgemisehes nach 2--3 Tagen vorsiehtige Entfernung 
der vorderen Thoraxwand und Isolierung des Herz-Lungenpr~parates. 

Naehdem im Tierexperiment in mehreren Vorversuehen mit dieser Methode 
siehergestellt werden konnte, daub die so gewonnenen Lungenstrukturen infolge 
Ausbleiben der Retraktion dem tats/~ehliehen Zustand des Lungengewebes in situ 
entspreehen, wurde versueht, in vergleiehenden Untersuehungen yon retrahierten 
und in situ fixierten Lungen einen Uberblick fiber die Ver/~nderungen des Lungen- 
gewebes als Folge der s g  zu erlangen. Itierbei zeigt die Erfahrung, dab bei Ka- 
ninehen Atelektasen an retrahierten Lungen relativ h/tufig zu beobaehten sind, 
so dab allein sehon eine geringere Zahl der Atelektasen bei in situ fixierten Lungen 
einen AufsehluB fiber die Bedeutung der sR ffir das Zustandekommen der Atelekta- 
sen zu geben vermag. Wit haben dann aueh in den Vorversuehen an in situ fixier- 
ten Lungen yon Kaninehen so gut wie keine Atelektasen mehr gefunden. Es er- 
sehien daher sinnvoll, zungehst Atelektasen unter dem Gesiehtspunkt des Ver- 
gleiehs yon re~rahierten mit in situ fixierten Lungen zu untersuehen, wozu wit 
Bronehusverstopfungen naeh Traeheotomie vornahmen, die wohl als haupts/~eh- 
liehe Ursaehe yon Atelektasen anzusehen sind. 

EinschlieBlieh der Vorversuehe liegen dieser Mitteilung Beobaehtungen an 
insgesamt 132 Kaninehen zugmnde. Die folgende Darstellung der Ergebnisse naeh 
Bronehusverstopfung gr/indet sieh auf Beobaehtungen an 72 Kaninehen, die eine 
methodiseh-vergleiehbare Gegeniiberstellung unter dem Gesiehtspunkt der Uber- 
lebensdauer erlauben 1. 

In den ersten Vorversuchen wurden naeh Traeheotomie in Polamivet- oder Pernoeton- 
Narkose Kugeln aus Leim und Gelatine oder aus Blei in einen Haul0tbronehus eingebraeht. 
Bereits wenige Minuten danaeh waren die Kugeln nieht mehr im Bronchus nachweisbar, 
sondern ausgehustet oder vcrsehluckt. Versuehe mit Holundermark als Verstopfungsmasse 
haben nut in einem yon zehn t~allen zum Erfolg gefiihrt. Sehlieglieh bewi~hrten sieh Ver- 
stopfungspfr6pfe aus Plastilin oder PVC-2Classe, so dag wit sehlieBlieh PfrSpfe aus einer knet- 
baren Mischung yon Plastilin und PVC-Masse herstellten. Diese unter geringem Druek in 
den I-Iauptbronchus eingepreBten PfrSpfe blieben an dieser Stelle bis zu hSehstens 4 Tagen, 
da die regelm~tgig auftretende eitrige Bronchitis zur L6sung der PfrSple fiihrt. 

In jeweils einer Versuehsreihe wurden die Lungen sofort dem Thorax entnommen und in 
retrahiertem Zustand fixiert. In der anderen Versuehsreihe wurde der Thorax in toto gewormen 
und in Fixierungsfltissigkeit eingelegt. 

Malcroslcopisch sind in den Lungen beider Versuehsreihen sofort naeh der Ope- 
ration fibereinstimmende Ver/~nderungen an den Blutgef/~gen naehzuweisen. Diese 
bestehen in tIypergmie, die sofort naeh der Operation gering, naeh 10 rain st/~rker 
und naeh 30 min erheblieh ist. In diesem Zeitraum spielen sieh an den retrahierten 
Lungen eharakteristisehe Ver/~nderungen des Volumens ab: Bereits naeh 10 rain 
sind die Alveolen der verstopften Lunge etwas und nach 30 rain deutlieh kleiner. 
Dementspreehend erseheint aueh makroskopiseh an den retrahierten Lnngen die 
verstopfte Seite kleiner als die freie. Die in situ ]ixierten Lungen ]assen dagegen 
bis zu diesem Zeitpunkt eine Volumendifferenz vermissen. 6 Std naeh der Ver- 
stopfnng sind retrahierte and niehtretrahierte Lungen gleiehmggig dunkelrot ge- 
f~rbt. Wghrend die retrahierten Lungen deutlieh kleiner sind, ist ein derartiger 
Untersehied an den in situ fixierten Lnngen nieht so augenf~llig. Lediglieh das 

Auszugsweise vorgetragen auf den Verhandlungen der Deutsehen Gesellsehaft lfir Patho- 
logic in Mannheim 1959. 
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Mediastinum ist in geringem Mal~e zur verstopften Seite verzogen. Erstmalig 
nach 6 Std greifen die 6rtlichen KreislaufstSrungen auch auf die nicht verstopften 
Lungen in Form yon tells fleckfSrmigen geringen, tells massiven RStungen fiber, 
wobei sich histologisch ttyperfimie und 0dem nachweisen lassen. Auffglligerweise 
sind diese 5rtlichen KreislaufstSrungen an den retrahierten Lungen zumeist mit 
Atelektasen verbunden. Bronchialverschl~isse als Ursache ffir diese kontralateralen 
KreislaufstSrungen waren in keinem Falle nachweisbar (siehc Abb. 1). 

Histologisch stehen die 5rtlichen Kreislaufst6rungen vSllig im Vordergrund. 
Auf die sofort nach der Verstopfung einsetzende t typergmie folgt bereits nach 
10 rain eine eigenartige Aufquellung und Verbreiterung der Alveolarsepten. Diese 

Aufquellung wird durch 
eine in dcr HE-Fgrbung 
b]a•rosa, in der Gold- 
her Fgrbung blaugrau 
getSnte durchsichtige 
Masse hervorgerufen, die 
zwiscben den Zellen ge- 
legen ist (Abb. 2). Schon 
bei der LupenvergrSBe- 
rung sind viel mehr 
Alveolenwgnde zu sehen 
als gew6hnlieh. Bemer- 
kenswert ist, dal~ dieses 

Abb.  1. Kan inehen lungen  30 rain nach  Vers topfung des l inken Haup t -  interatitielle LungenSdem 
bronchus,  links in situ f ixiert  (K 432), rechts  r e t r ah ie r t  (K ~30) 

vorwiegend an dan in 
situ fixierten Lungen zu beobachten ist. Die retrahiert fixierten Lungen 
weisen zum gleichen Zeitpunkt ein insgesamt geringes, intraalvcolgres 0dem 
auf (Abb. 3). Vergnderungen an dan elastischen oder Gitterfascrn sind nicht 
feststellbar. 30 rain nach der Vcrstopfung liegt sowohl an den in situ 
fixierten als auch bei den retrahiertcn Lungen ein stgrkeres intraalveolgres 
0dem vor, das sich bis zu 6 Std nach dem Eingriff welter ausbreitet. An den 
retrahierten Lungen sind 30 min nach der Verstopfung klcinflgchige und dann in 
Zeitabstgnden yon 1, 2, 3, 4, 5 und 6 Std zunchmend grSl~er werdende Atelektasen 
festste]lbar. Diese Bilder feh]en an den in situ fixicrten Lungen vSllig. In der 
Umgebung der Atelektasen liegen stgrker lufthaltige Alveolengruppen vor, die 
mit zunehmendem Zeitabstand yon der Operation aui Kosten der grSBer werden- 
den Atelektasen an Umfang abnehmen und schlie8lich ganz verschwinden. Nach 
24 Std liegt in den meisten Fgllen eine eitrige Bronchitis in der Umgebung des 
Verschlul~pfropfes vor, die nach Art der peribronchialen Herdpneumonie auf das 
umgebende Lungengcwebe fibergreift. Wghrend die retrahierten Lungen 24 Std 
nach der Verstopfung groBflgchige Atelektasen anfweisen, fehlen diese an dan 
in situ Iixierten Lungen vSllig. Die Alveolen sind bier gegeniibcr der nicht ver- 
stopften Lunge etwas kleiner; hin und wieder sind auch lineare Verziehungen 
festzustellen, wie sic yon W u ~  beschrieben worden sind. Die verldeinerten 
Alveolen der in situ fixierten Lungen entsprechen den yon ST. ENOEL als Dys- 
telektase bezeichneten Bildern. Sic enthalten zumeist ein intraalveol~res Odem, 
das sich in der HE-F~rbung yon BlaBrosa bis intensiv Rot und in der Goldner- 
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F'~rbung yon Blaugrau bis stellenweise Rot anfgrbt. In einigen Alveolen finder sich 
ein schalenfSrmiges l)dem, das die Alveolarwand/iberzieht und im Zentrum ein 
zumeist oval gestaltetes Luftloch frei 1/~1]~. Andere Alveolengruppen sind vSllig 

Abb.  2. Interst i t ie l les  0 d e m  10 rain nach  Vers topfung des Haup tb ronchus .  Kaninehenlungo (E: 429) 
in situ fixiert. H E  420 • 

Abb.  3. Geringes interstit ielles und  rol l  ausgebfldetes intraalvool~res 0 d e m  10 rain nach Verstopfung 
des Haup tb ronchus .  Meifiscusartiger 0demspiegel .  Xaninchen lunge  (K 292) retrahiel~t fixiert. H E  380 • 

mit lDdemfltissigkeit ~ngeffillt. Hier lassen sich 5ftcr in den zugeh6rigen Bron- 
chiolen und Bronchien im Quersohnitt 0demm/~ntel n~chweisen, die ~uf L/ings- 
schnitten einer zentr~len meniscusartigen Einziehung der 0demflfissigkeit ent- 
sprechen. 3 Tage nach der Versbopfung linden sich bei den in situ fixierten Lungen 
mehr subpleurale Dystelektasen und g~nz vereinzelt kleinfl~chige Atelektasen. 
Bei einem Tell der Tiere nimmt vom 1. Tage an die bronchogene tterdpneumonie 
~n Umfang zu und entsteht schliel31ich das Bild einer grobknotigen Herdpneumonie. 

Aus dem eindeutigen Unterschied der Befunde dieser beiden Versuchsreihen 
ergibt sich, dab das gewShnliche Bild der Atelekt~sen nach Bronchusverstopfung 
nicht vorhanden ist, wenn die Lungen in situ fixiert und d~durch ~n der st% 
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gehindert werden: Das gewohnte Bild der Atelektasen entsteht bis auf die erwghnten 
Ausnahmen erst infolge der ge t rak t ion  der Lnngen bei der Sektion, ist aber in 
dieser Form nicht sehon in situ vorhanden. In situ entsteht unter den o.a. Vor- 
aussetzungen lediglich die Dystelektase. Damit stellt sieh die Atelektase als Er- 
gebnis eines zweizeitigen Vorganges dar, dessen erster Tell in Form der Dys- 
telektase dem tats/~ehlich in situ entstandenen Zustand entspricht, w/~hrend der 
zweite Tell als Atelektase lediglieh Folge der angewendeten Untersuchungs- 
methode ist. Es wird damit unterstellt, dab auch die Dystelektase ebenso wie 
die Atelektase die Folge einer, in diesem Falle allerdings nicht sektionsbedingten 
Lungenretraktion ist. Damit wird unter Vorwegnahme einzelner noeh zu be- 
weisender Besonderheiten die Lungenretraktion als ein durch den atmosph/~ri- 
sehen Druek bedingtes physikalisches Problem unter Mitbeteiligung lungeneigener 
Kr/~fte definiert, die durch elastisehe und sonstige, bisher noeh nicht n/iher be- 
stimmte Faserkr/ifte sowie yon Kr/~ften der unter pathologischen Umst/~nden 
wirksam werdenden, intrapulmonalen Oberfl/~chenspannung und anBerdem bei 
vorhandener Luftabsorption (Wu~M) mit  dem atmosph/~rischen Druek unter 
normalen und pathologischen Pleuraverhgltnissen in verschiedenen, z.T. recht 
komplizierten, gegenseitigen Beziehungen stehen. Dabei wird hier nnter Vorbe- 
halt der dureh in situ-Fixierung gewonnene Lungenzustand dam zuletzt intra 
vitam bestandenen Zustand des Lungengewebes gleiehgesetzt, obwohl verschie- 
dene postmortale Vorgs durehaus geeignet sind, eine Ver/~nderung des intra- 
vitalen Znstandes herbeizufiihren. Diese sind nach den eigenen Befunden und im 
Vergleich zn den zu sp/~terem Zeitpunkt nach dem Tode besonders wirksam wer- 
denden morphologischenVer/~nderungenals gering anzusehen. Siebestehenin einer 
geringen Aufquellung der Zellen des Lungengeriistes beim {)dem, andererseits 
dfirfte aber auch Initunter eine Zellschrumpfung im Rahmen der postmortal ein- 
setzenden Verminderung des Wassergehalts der Gewebe auftreten kSnnen. - -  
Aus diesen Grtinden soll auf die Bedeutung dieser Untersuchungsergebnisse Iiir 
den Vergleieh yon StSrungen des Luftgehalts an retrahierten Leichenhmgen mit  
,,entspreehenden" klinisehen Befunden, l~Sntgenbildern usw. besonders hinge- 
wiesen werden. 

Wenn man sich nun fragt, welche einzelnen Faktoren fiir diese sl~ verant- 
wortlich zu machen sind, so ist es naheliegend, vom morphologischen Bride der 
Lungen auszugehen. Wie eigene Untersuchungen an fiber 50 menschliehen Leiehen- 
lungen gezeigt haben, sind an in situ fixierten Lnngen Atelektasen nur vorhanden, 
wenn die Lungen sich bereits in situ retrahieren konnten, z.B. bei Pleuraergiissen, 
bei einengenden Verformungen der Brustwand, bei Tumoren bzw. Infiltraten der 
Lungen oder der Pleura, bei Zwerehfellrelaxation usw. In allen anderen Fgllen 
sind vollst/~ndige Atelektasen nnr ganz vereinzelt und dann nur in kleinen Arealen 
festzustellen, wobei nieht mit  Sieherheit auszusehlieBen ist, dab diese histologi- 
sehen Bilder dureh mechanisehe Einwirkungen oder Einfliisse unter der teehni- 
sehen Verarbeitung entstanden sind. Itinsichtlieh des Alveolenvolumens linden 
sieh an retrahierten Lungen etwa ebenso hgufig wie Atelektasen bei den in situ 
fixierten Lnngen Bilder der Dystelektase (ST. E~GEL) bzw. des Volumen pnlmo- 
hum diminntum (GIEs~). 

Geht man yon den Atefektasen in retrahierten Lungen aus, unter denen vSllig 
,,kollabierte" Alveolen verstanden werden, so lassen sieh dabei 2 Formen unter- 
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scheiden. Die eine zeichnet sieh durch ein solides, 5dematSs durchtr/inktes Lungen- 
gewebe aus. In den zugehSrigen Bronehiolen oder Bronehien finden sich h/~ufiger 
Spiegel yon 0demflfissigkeit, die eine zentrale Einziehung naeh Art eines Meniscus 
aufweisen. Die andere Form der Atelektase besteht aus zusammengefallenen 
Alveolarsepten, die bei Fehlen yon 0dem und oft genng aueh bei fehlender Hyper- 
gmie gut voneinander abzugrenzen sind. Bei der 6dematSsen Form der Atelek- 
tase geben oft erst Faserf/~rbungen AufsehluB fiber Lage und Zustand der einzelnen 
Alveolarsepten. Die 5demat6se Form der Atelektase finder sich vorwiegend bei 
jfingeren Individuen, naeh Operationen und bei pl6tzlichen Todesf/illen, wghrend 
die niehtSdcmat6se Form 6fter an Lungen mit ehroniseh-substantiellem Em- 
physem beobachtet wird. 

Bei unseren Fixierungen mensehlieher Leiehenlungen in situ ist aufgefallen, 
dug in so vorbehandelten Lungen Infiltrate makroskopiseh als Pneumonie im- 
ponierten, die sich dann bei der histologisehen Untersuehung lediglieh als 0dem 
herausstellten. Bci einem Vergleieh der 0demzustgnde an retrahierten und nieht- 
retrahierten Lungen waren bei ersteren niemals so weite 6dematSse Alveolen zu 
sehen wie an den in situ fixierten Lungen. Dieser auff~llige Unterschied hat die 
Frage nahegelegt, ob diesem 0dem u.U. nieht cinc Bedeutung im Sinne einer 
Unterstfitzung der sR beizumessen ist. Das wfirde bedeuten, dab die Retraktions- 
f/~higkeit der Lunge nieht allein auf ihrer elastisehen Faserkraft, sondern zus~tz- 
lieh noeh auf anderen, in diesem Falle pathologisehen Faktoren beruht. Wenn 
auch die in diesem Zusammenhang in Betraeht zu zichenden Untersnehungen 
VON NEEI~GAARDs fiber die intraalveol/tre Oberfl/~chenspannung dureh Naehunter- 
suehungen vielfach Skepsis und Ablehnung erfahren haben, so dfirfte naeh den 
eigenen Erfahrungen den Experimenten vo~ •EERGAARDS weniger eine Bedeu- 
tung f/Jr die normale als vielmehr f/Jr die 5demat6se Lunge zukommen, wenn aueh 
keineswegs in allen Fallen yon Lungen6dem eine vollstgndige get rakt ion bis zur 
Atelektase einzutreten pflegt. Nach eigener Auffassung stellen sowohl die Unter- 
suchungen vo~ NEEROAA~DS als aueh die diese einschr~nkenden Ergebnisse yon 
KILe~ES ~elnen Beweis ffir das RetraktionsvermSgen der normalen Lunge dar. 
Aueh seheinen dem Verfasser die yon V~zX~ und JEKEn inaugurierten ,,physio- 
logischen" Atelektasen in keiner Weise bcwiesen zu sein, da, abgesehen yon der 
zur Entseheidung dieser Frage wohl erforderliehen grSgeren Zahl beweiskr~ftiger 
Untersuehungen, die Lungen offensiehtlieh in retrahiertem Zustand untersueht 
worden sind. Es werden damit die eingangs zitierten Bedenken vo~ MOLLSN- 
DO~SFs gegen eine Anerkennung der physiologisehen Atelektasen nachdrfieklieh 
unterstfitzt, da in den cigenen Untersuehungen niemals Atelektasen nachweisbar 
waren, die als physiologisehe bat ten aufgefagt werden kSnnen. Daffir sprieht 
aueh die heute gfiltige Ansehauung, dab sieh normale Lungen hSehstens um 
1/3--2/3 ihres Volumens, nieht aber welter retrahieren. Dementspreehend werden 
Atelektase und Dystelektase als pathologisehe Zustgnde bewertet. - -  Nimmt man 
an, dab die elastisehen Fasern auf Grund ihrer Faserverspannung (S~]~]~NI3]~gG) 
normalerweise lediglieh Volumensehwankungen, nieht abet eine v611ige Retraktion 
herbeiffihren k6nnen, so ergibt sieh daraus die Anfgabe, das Verhalten der elasti- 
sehen Fasern im Hinbliek anf diese Fragestellung zu nntersuchen. Wesentliehe 
Erkenntnisse fiber die Retraktionskraft der elastisehen Fasern unter Ber/ieksieh- 
tigung des Emphysems verdanken wit GIES~ und IIAnTUX~. Often bleibt dabei 

u Arch. path. Anat., Bd. 33~ 8 
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aber bisher die Frage, ob nicht der Sehwund yon elastischen Fasern zu einer Auf- 
hebung der Faserverspannung ffihren und dadurch aueh eine vollsti~ndige Re- 
traktion der Lunge begiinstigen kann. 

Als Komponenten, die fiir das Ausbleiben der sl~ yon Bedeutung sind, miissen 
lippenfSrmige Aufwulstungen der Bronehialschleimhaut angesehen werden, die 

Abb. 4. Aufgeschni t tener  Bronchus m i t  r e t rak t ionsbed ing te r  Lippenbi l4ung der Bronchi~lwand bei 
aku te r  Lungenbl~hmag.  1Vienschliche Lunge,  45ji~hrige Frau ,  Gliom des Kleinhirns.  Makr.  Befund.  

Abb. 5. ]:iistologischer Beiund der  Abb. 4 

bei der Retraktion dnrch Verschiebung der Knorpelplatten gegeneinander ent- 
stehen und manehmal in Verbindung mit z~hen SchleimpfrSpfen d~s Lumen ver- 
schlieSen (s. Abb. 4 und 5). Diese Vorwulstungen der Bronehialwand haben wir in 
F/~Uen akuter Lungenblghung mehrf~eh gesehen, ttierbei war durch eine Son- 
dierung der Bronchien eine Retraktion des Organs zu erzeugen. Der gleiche 
Effekt kann durch sog. Alveolarhernien (yon HAY~K) eintreten, wenn Gruppen 
yon lufthaltigen Alveolen zwischen zwei Knorpelplatten durch den Druek des 
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daruntergelegenen ]u~thaltigen Lungengewebes gegen das Lumen vorgew61bt 
werden (s. Abb. 6). Auch k6nnen z~he SehleimpfrSpfe ~]lein durch Lumenver- 
schluB eine Retraktion verhindern. Diese bronchialen Faktoren, die offenbar zu- 
erst bei eintretender Retraktion wirksam werden und eine weitere Retraktion des 
Lungengewebes verhindern, fiihren zum Bilde der akuten Lungenbl~hnng, stellen 
jedoch eigentlich gar keine Lungenbl&hnng, sondern nur den tatsiichlichen Ent- 
faltungszustand bei ausgebliebener Retraktion dar. 

Die Vielzahl der an der Lungenretraktion beteiligten Faktoren und vor allem 
ihr zeitliches Wirksamwerden geht auch daraus hervor, dab mit jedem Anfblasen 
einer retrahierten Leichenlunge diese Lunge ,,ein anderes Organ" wird, da der 

Abb.  6. ,,Alveolarhernie'" (vo~  HAYEK). H E  40 • 

Luftgehalt in den einzelnen Absehnitten jeweils wechselt. Es erseheint deshalb 
auch unzweekm&l?ig, Lungen mit sR dnreh Luft  oder Fixierungsfliissigkeit wieder 
aufzubl/~hen, da derartig vorbehandelte Lungen kein getreues Abbild des Ent- 
faltungszustandes in situ darstellen. 

Unter dem Gesichtspunkt der sR stellt demnach die Atelektase den Znstand 
naeh v511iger Retraktion, die normale Lunge den Effekt einer Teilretraktion nm 
1/3--2/3 und die Lunge mit  Emphysem oder a/cuter Lungenbliihung den Zust~nd nach 
ausgebliebener Retraktion dar. Um derartige nach gewShnlicher Sektionsmethode 
gewonnene Befunde mit den tats/~eh]ichen Verh&ltnissen in situ in Ubereinstim- 
mung zu bringen, ist es erforderlich, zur Diagnose yon Zus~&nden fehlenden oder 
stark verminderten Luftgehaltes Faktoren zu sichern, die eine Retraktion des 
Organs bereits in situ ermSglieht haben. Die ausgebliebene t{etraktion grfindet 
sich dagegen (abgesehen yon Zust~nden der Pneumonie) ~uf Ver&nderungen an 
den Fasersystemen der Alveolen einerseits und auf Ver/inderungen am Bronchial- 
system in Form yon Lumenverlegungen andererseits. 

Betrachtet  man die gel/~ufige Diagnostik an retrahierten Leichenlungen, so ist 
der eigentliche Bezugswert daf~ir die sR. Es erhellt hieraus die Bedeutung der 
pathologiseh-anatomischen Aussage yon Lungenver~nderungen an in situ fixierten 
Organen, deren Bezugswert den tats~ehliehen Verhs in situ entspricht. 

8* 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

Bericht fiber Versuche an Kaninchen mit Tracheotomie und Verstopfung eines 
ttauptbronchus, wobei dutch Gegenfiberstellung von in situ fixierten mit retrahiert 
fixierten Lungen nachgewiesen werden konntc, dal~ Atelektasen in der vom Men- 
schen her bekannten Form nur dann auftreten, wenn die Lungen sich bereits 
in situ entsprechend retrahieren konnten. Sonst sind Atelektasen ein Effekt dcr 
durch die Sektionsmethode bedingten Retraktion. Gleiche Ergebnisse braehten 
Untersuchungen an menschliehen Leichenlungen, die nach besonderer Methode in 
situ fixiert worden sind. Dabei fallen Beziehungen zwischen 0dem und Atelektase 
auf, so dal~ ffir die ,,sektionsbedingte Retraktion" zus/~tzlich znr elastischen Re- 
traktionskraft noch unter pathologischen Umsti~nden wirksam werdende 0ber- 
fl~chenspannungseffekte im Sinne vo~ ~EERGAARD s angenommen werden. Aui~er- 
dem wird auf die MSglichkeit verwicsen, dab Faserver~nderungen der A]veolar- 
septen die l%etraktion begfinstigen. Als Ursache ffir das Ausb]eiben der sektions- 
bedingten Retraktion konnten ebenfalls Ver~nderungen der Fasersysteme der 
Alveolen und bronchia]e Verschlul~mechanismen nachgewiesen werden. 

S u m m a r y  

Experiments on rabbits are reported in which tracheotomy and occlusion 
of a main bronchus were performed. By comparing in situ fixed lungs with 
those fixed after retraction it could be shown, that  atelectasis as seen in human 
lungs appeared only when the lungs were able to retract in situ. Otherwise, 
atelectasis was an effect of retraction due to the autopsy. Similar results were 
obtained from the investigations of human (autopsy)lungs, which had been fixed 
in situ by a special method. Relationships between edema and atelectasis conse- 
quently became apparent. Thus, for the "retraction due to autopsy", in addition 
to the elastic rctractability, under pathologic conditions surface tension effects as 
described by yon  NEEICGAAI~D were assumed to exist. In addition, reference was 
made to the possibility that  changes in the fibers of the alveolar septum favored 
the retraction. As cause of failure of the retraction due to the autopsy to appear, 
changes of the fiber system of the alveoli and bronchial sphincter mechanisms 
could also be demonstrated. 
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