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Beitrag zur Frage der kompensatorischen Lungen-
hypertrophie.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der Universitit Gmnin.gnu;}
YVon

Dr. C. Da Fano, 1. Ass., Prosektor.
(Hierzu 12 Textfiguren.)

I. Literaturiibersicht.

Es ist kein vollig unbelanntes Gebiet, woriiber ich in den folgenden Seiten
sprechen will. Allein die Angaben der einschligigen Literatur zeigen, dab die Ver-
suche, welche die Frage der kompensatorischen Lungenhypertrophie betrefien,
nicht viel Positives gebracht haben und daff auBerdem die Forscher, welche sich |
mit diesem Thema beschiiftict haben, sich ofters widersprechen.

Obwol! aueh ich das Problem noch nicht zu einem endgiiltigen Schlusse habe |
bringen kimnen, schien es mir dennoch zweckmiibiz, die ersten Resultate einer
systematischen Behandlung zu verdffentlichen.
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Dali bei Hunden und Kaninchen Teile einer Lunge bis zu einem ganzen Lobus, ja sogar eine
ganze Lunge exstirpiert werden kinnen, hatten schon Gluek!'), Sehmid?), Bloeh?),
Biondi*) u. a. demonstriert. Diese Antoren aber beabsichitigten nur die Miglichkeit der
Operation selbst zu erweisen oder krankhafte Teile des Lungenparenchyms zu entfernen. Der
Erste, der experimentelle Untersuchungen angestellt hat, um zu bestimmen, wie das zuriickge-
lassene Parenchym sich nach der Exstirpation groBer Teile der Lunge verhilt, scheint Haasler?
zu sein. Die Experimente dieses Verf. wurden an Kaninchen und Hunden, und zwar grifitenteils
an wachsenden Tieren, gemacht. Denselben wurde ein grofies Stiick einer Lunge bis zu einem
ganzen Lungenfliigel amputiert und nach verschiedenen Zeitperioden das Verhalten des Lungen-
restes und der andern Lungen untersucht. Sowohl bei den nach wenigen Tagen wie nach mehreren
Monaten getioteten Tieren fand der Verf. , nichts, was fiir eine Hypertrophie der zuriickgelassenen
Lunge hiitte sprechen kinnen. Sie nahm ihren normalen Platz ein und iiberschritt nach keiner
Richtung hin ilire normalen Grenzen*. Nur bei einem Versuchstiere beobachtete er ,eine aus-
gesprochene kompensatorische Hypertrophie der rechten Lunge. Es war dies ein Hund, der
10 Wochen alt operiert und nach etwa 115 Jahren getitet wurde. Die histologische Untersuchung
aber ergab auch in diesem Falle, ,daB in allen Teilen die Lunge eine normale Struktur sowohl
~ nach Grifle und Begrenzung der Alveolen als was deren Epithel und das der Luftwege anbetraf,

- aufzeigte®.

Einige Jahre spiter hat Kijewski®) dieselbe Frage behandelt und ist zum Schluf
gekommen, dab die Exstirpation einer Lunge zum Emphysem der anderen fiihrten. Dieses selbe
Thema wurde spiiter von Hellin®) bearbeitet, dem Haaslers Versuche unbekannt ge-
- blieben zu sein scheinen. In einer kurzen Note teilt Hellin mit, daB schon 5 Tage nach der
Exstirpation der rechten Lunge eine starke Verschiebung des Herzens nach rechts bemerkbar sei,
und daB nach 9 Tagen die Verschiebung nach der operierten Seite volstiindig sei, dabei trat eine
starke Hypertrophie der linken Lunge ein, welche nach etwa 6 Wochen einen solchen Umfang
wie den der beiden Lungen eines normalen Kaninchens erreichte: bei zwei Kaninehen, bei denen
die Sektion erst nach Verlauf einer Jahresfrist vorzenommen wurde, hat der Verf. dieselbe Ver-
inderung beobachtet.

Im Gegensatz zu Haasler hat Hellin auch mikroskopiseh sichtbare Verinderungen
konstatiert, aber erst nach 5 Woechen. Er berichtet, daB die wichtigsten Veriinderungen die Lungen-
. gelile betrafen. Die interalveoliren GefiiBe waren erweitert, die Muskularis, besonders der

- gridberen Gefilie, war stark verdickt, manchmal so hochgradig hypertrophisch, dab ihr Umfang
- das Zweifache vom Normalen betrug. Diese Hypertrophie der Gefiifie war aber viel geringer bei
~ denjenigen Kaninchen, welche bereits ein Jahr mit einer Lunge lebten, Ob die VergriBerung der
- Lunge durch Hypertrophie oder Hyperplasie zustande komme, war ihm nicht ganz klar. Nur
- schlieft der Verf. die Miglichkeit aus, daB es sich um Emphysem handle.

: Hervorzuheben ist hier, daB die Ergebnisse der Experimente von Haasler und Hellin
| sich stark widersprechen. Wiihrend jener die Hypertrophie der rechten Lunge nur eimmal, und
gar keine mikroskopische Veriinderung beobachtet hatte, behauptet Hellin, daB das makro-

') Gluek, Experimenteller Beitrag zur Frage der Lungenexstirpation. Berl. klin. Wschr,
44, 1881.

*) Sehmid, Experimentelle Studien iiber partielle Lungenresektion. Berl. klin. Wschr.
o1, 1881.

‘) Bloch, Experimentelles zur Lungenresektion. D. med. Wschr. 47, 1881,

‘) Biondi, Lungenresektion bei experimenteller lokalisierter Tuberkulose. Wiener med.
Jahrb. 86, 2 u. 3.

‘) Haasler, Uber kompensatorische Hypertrophie der Lunge. Virch. Arch. 128, 1892,

‘) Kijewski, Uber Lungenexstirpation. Anm. d. dirztl. Ges. zu Warschau. (Polnisch.)
1901—1903. Zit. von Hellin.

") Hellin, Die Folge von Lungenexstirpation. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 55, 21—25, 1906

Virchows Archiv f. pathol, Anat. BDd. 207. Hit. 2. 11
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skopische Phiinomen konstant und von ziemlich bedeutenden Veriinderungen der Lungengefife
begleitet ist. Was letztere betrifft, ist es aber auffallend, daB sich mikroskopisch erst nach stwa
5 Wochen eine nennenswerte Veriinderung konstatieren lie. Aulerdem sei hier noch erwihnt,
daB nur Haasler eine Abbildung des makroskopischen Priiparates gibt, wihrend Hellin
seine Befunde in kurze Siitze zusammengefaBt hat und keine Abbildung gibt. Eine wieder ganz
andere Meinung als diese beiden Verf. vertritt Kijewski

Auch die menschliche Pathologie gibt keine deutlicheren Erklirungen von der
Entstehung der Lungenhypertrophie.

Es scheint mir unnitig, die ganze Literatur iiber diese Frage noch einmal zu wiederholen.
Sie wurde schon einmal von Ponfick?) und spiter von Schuchardt?) undvon Haas -
ler gegeben. Von jiingerem Datum ist eine Zusammenfassung von Wolff?). Weitere An-
gaben iiber iltere und neuere Literatur findet man in den Handbiichern von Mechels?),
Recklinghaunsen®), Coats®) und Ziegler?) sowiein den Arbeiten von Grawitz®),
Ratjen?®) und Hellin. Hierher gehiren auch die Mitteilungen von Chiari), Birch-
Hirschield*) und Busse!®).

Auifallend in den verschiedenen Arbeiten ist die Uneinigkeit der Verf. dariiber, ob eine wahre
Hypertrophie einer Lunge auch im extrauterinen Leben entsteher kann, d. h. infolge einer nicht
kongenitalen Zerstorung einer Lunge oder eines Teiles derselben. Einige Fille, wie z. B. diejenigen
von Ratjen, Schuchardt, v. Recklinghausen, Coats, Miiller'™) und
im besonderen der Fall von W olf{ sprechen fiir die erste Meinung. So sagt v. Reckling -
hausen, ,eine wahre Hypertrophie der rechten Lunge, wenn die Lunge in jungen Jahren
schrumpite und unbrauchbar ward, kommt zwar selten, aber doech tatsichlich vor”. Andere Fiille
sprechen hingegen fiir die zweite Meinung, wie z. B. die von Grawitz und Nolten™), in
deren Sinn auch die modernen Handbiicher der pathologischen Anatomie verfalt sind. So spricht
Beitzke!) sich aus: ,,Wenn im extrauterinen Leben eine Lunge oder ein Teil von ihr aus
irgendeinem Grunde erheblich verkleinert wird, so erfolgt die kompensatorische VergriBerung
der iibrigen Lungenabschnitte nicht durch Wachstum, sondern durch emphysematise Dehnung.*

Ziehen wir anch diejenigen Fille der jiingeren Zeit, welche einer genaueren mikroskopischen
Untersuchung unterworfen wurden, in Betracht, so wird es dennoch nicht deutlicher, wie die
Kompensation zustande gekommen ist. Ob eine Zahlvermehrung der Alveolen dem ProzeB zu-
grunde liegt oder ob es sich um eine Gewebsvermehrung handelt, haben die Autoren nicht genau

1 Ponfick, Ein Fall von primirer Atrophie der rechten Lunge. Virch. Arch. b0.

B Schuchardt, Hochgradige Atrophie (inveterierte Atelektase) der linken Lunge mit
kompensatorischer Hypertrophie der rechten. Virch. Arch. 101, T, 1835,

" Wolff, F., Uber Atrophie und kompensatorische Hypertrophie der Lunge. Inaung.-Diss.
Greifswald 1902.

¥y Mechels, Handb. d. path. Anat. 5. 475 ff.

) v. Recklinghausen, Pathologie des Kreislanfs und der Ernihrung. 5. 315.

%) Coats, Manual of pathology., London. 8. b13.

") Ziegler, Handb, d. alle. Path. u. d. path. Anat. Bd. IL

#) Grawitz, Uber angeborene Bronchiektasie. Virch. Arch. 82, 8. 217.

*) Ratjen, Mitteilung eines angeborenen Lungenfehlers. Virch. Arch. 38, 8. 172,

) Chiari, Berichtder k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien vom Jahre 1880, 5. 468.

1) Bireh-Hirschfeld, zit. von Haasler.

12) Busse, Vortrag im Med. Verein zu Greifswald I, 2., 1902, zit. v. Hellin.

1) Miiller, Inaug.-Diss. Greifswald 1895; zit. von WolfL

") Nolten, Inaug.-Diss. Berlin 1898, zit. von WoliL

) Beitzke, Path. Anat. der Respirationsorgane in Aschofis Lehrb. d. path. Anat. Jena
1909, S. 265.
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konstatieren kinnen. Schon Coats hatte diese Streitfrage angedentet, indem er sagte: ,,in
such cases there is not probably any numerical increase of lung alveoli, but these are enlarged,
their walls expranded and the capillaries elongated or multiplied”. Schlicht?) hat dagegen
gefunden, daB nicht nur die Alveolen einen villig normalen Durchmesser hatten und in keiner
Weise erweitert waren, sondern anch dal keine Zunahme der Alveolenwiinde bestand. Franke
dagegen konstatiert eine deutliche VergriBerung der Alveolen und eine kriiftige Entwicklung
der Septen. Auch Miiller konnte zu keiner sicheren SchluBifolgerung iiber das Entstehen der
Hypertrophie kommen. In den von ihm untersuchten Fiillen war die hypertrophische Lunge
stellenweise atelektatisch und stellenweise emphysematis und auBerdem Gdematdos. Die Gefile
waren erweitert und ihre Wiinde hier und dort verdickt. In einem von den zwei Fillen von
Nolten waren die Kapillaren der Lungen, welche normalerweise dem Durchmesser eines roten
Blutkirperchens entsprechen, enorm dilatiert; anf Querschnitten fand man in denselben 3 bis 4
rote Blutkiirperchen, an andern Stellen fanden sich mehrere Gefiie hintereinander, deren jedes
8 bis 10 rote Blutkorperchen enthielt. Durchweg ragten die Gefie weit in das Lumen der Al-
veolen hinein. In einem zweiten Falle traf Nolten dagegen in der hypertrophischen Lunge
keine Spur von Verdickung des Parenchyms, keine Vergriferung der Kapillaren, sondern nur
eine miibige Vergrifierung der Alveolen. Daneben ein nicht sehr ausgebreitetes Emphysem.
Wolfi behauptet: daf die Hypertrophie der Lunge im wesentlichen durch eine wahre Ver-
grollerung der Alveolen bewirkt wird.

Die menschliche Pathologie hat die Frage also nicht gelost. Eine der wenigen
Sachen, welche mit einer gewissen Bestimmtheit aus den Literaturangaben hervor-
geht, ist, daB die VergroBerung der Lunge nicht durch eine Dehnung und ein
Diinnerwerden und allmihliches Verschwinden der Alveolarsepten mit gleich-
zeitigem Zugrundegehen vom elastischen Gewebe, wie es beim substantiellen Em-
physem der Fall ist, bedingt wird, Die Verfasser sind auch bis zu einem gewissen
Punkt einig in der Annahme, da die Alveolen vergrofiert sind. Ein dritter Punkt,
der als festgestellt betrachtet werden kann, besteht darin, dal die hypertrophi-
sche Lunge in den verschiedenen Fillen funktionell vollstindig an die Stelle der
beider. Lungen getreten ist. Die andern Angaben aber (Verdickung der Septen,
Vermehrung von Blutgefilien, Erweiterung der Kapillaren usw.) sind zu unbe-
gtimmt, um eine befriedigende Erklirung des Phinomens zu geben. Das war
auch wohl zu erwarten. Die erwihnten mensehlichen Fiille kinnen als zufillige
Befunde am Leichentische betrachtet werden, bei Individuen, welche auBerdem
allen méglichen andern schidlichen Einfliissen unterworfen gewesen sein kiinnen.
Wie die Verfasser uns in ihren verschiedenen Arbeiten mitteilen, war das Bild
der Hypertrophie sehr oft kompliziert durch ddematise Durchtrinkung, Fiillung
der Alveolen mit kruposem Exsudat und durch mehr oder weniger bronchitische

- Erscheinungen, welche in sich selbst eine Alveolenvergroferung und wahre em-

physematdse Erscheinungen bedingen kinnen. Um die in sich selbst interessante
Frage zu losen, sollte man zum Experiment zuriickkehren. Da ist es dem Forscher
leicht, den Verinderungen in ihrer Zeitfolge nachzuspiiren, sich das Experiment-
material auszuwiihlen und sich im vorans mit sicheren Vergleichsobjekten zu
versehen.

1) Sehlicht, Inaug.-Diss. Miinchen 1885, zit. von W ol{f,
11"
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II. Technik und Plan der Al‘be_it.

Die Methodik, nach welcher ich meine Versuche iiber Lungenexstirpation durchgefiihrt habe,
wurde mir von meinem jetzigen Chef und Lehrer Prof. Dr. R. A. Reddingius angegeben.
Es ist mir eine angenehme Pflicht, ihm hierbei nicht nur dafiir, sondern auch fiir die andauvernde
Unterstiitzung bei den Untersuchungen meinen besten Dank auszusprechen.

Nach der gewdhnlichen Vorbereitung der Instrumente ward das zu operierende Tier auf
einem Brettchen fixiert in der Weise, dali der Kopf etwas nach links geschobén wurde und der
Bauch auf dem Brett ruhte. Durch Tasten suchte ich den hinteren und unteren Rand der Scapula
und den Angulus inferior und schnitt an diesen entlang die Haut samt den darunter liegenden
Fasern des M. latissimns dorsi anf. Nachher wurde die Scapula mit einem Haken etwas von der
Thoraxwand anigehoben und mit einer Schere der M. rhomboideus dorsalis, der M. levator anguli
scapulae und der Brustteil des M.
serratus anticus major durchgeschnitten,
danach die Seapula selbst etwas zuriick-
geschlagen, wie die Fig. 1 darstellt.
Dadurch wurden die Rippen und die
Interkostalriume deutlich  sichtbar.
Vorsichtig schnitt ich darauf mit einem
scharfen Messer die Musculi intercostales
zwischen der 6. und 7. Rippe durch. Der
etwa 3 cm lange Schnitt fing ungefihr
14 em von der Wirbelsiule an.

Durch das plotzliche Eintreten von
Luft in die Pleurahthle wird die Lunge
gegen die Wirbelsiunle gedriickt, wodurch
man zwei stumpfe Haken in den Thorax
hineinschieben kann. Ein Assistent
zieht beide Haken sacht auseinander,
und so entsteht eine geniigende Off-
nung, um eventuell die Lunge auch
mit den Fingern fassen zu kimnen. Der

i
B e o T i et
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Fig. 1. Zur Erléiuterung der Methodik der Lungen- : S
exstirpation. Nach einer photogr. Aufnahme gleich Wytabe ],md - ge fihrlichere
nach der Amputation der linken Lunge. Fiir weitere ~ Uperationsakt besteht darin, daB man

Erkiirungen siche den Text. einen ziemlich dicken Seidenfaden um

den Lungenhilus herumschlingt. Mit
dem stumpfen Ende eines Messers oder einer Pinzette oder besser mit einem Finger wird die
Lunge von der Vertebralsiule bzw. vom Zwerchiell, und wenn es sich um die linke Lunge
handelt, vom Herzbeutel etwas entfernt und gleichzeitiz der Seidenfaden unter der Lunge
hindurehgeschoben, bis er um den Hilus liegt, woraul die beiden Enden des Fadens in einen
Knoten stark angezogen werden. Darauf wird die Lunge mit einer Schere abgeschnitten,
die stumpfen Haken wegzgenommen und die 6. und 7. Rippe mit einem Faden zusammengeniiht.
Die durchgeschnittenen Muskeln werden auch wieder zusammengeniht, um die Scapula wieder an
der Thoraxwand zu befestigen.

Zur Erliuterung dieser Methode verweise ich auf Textfig. 1, welche eine photographische
Momentaufnahme sogleich nach der Entfernung der linken Lunge wiedergibt. Zwischen Aorta,
Herz- und Zwerchfell ist der Stumpf der abgetrennten Lunge deutlich erkennbar.

Diese Operationstechnik scheint mir fiir Lungenamputationen besonders empfehlenswert,
wiihrend die von andern Verfassern gebrauchte Methodik viel umstindlicher ist. Erstens ver-
ursacht die Durchschneidung der Musculi intercostales keine Blutung, zweitens befordert die Ab-
wesenheit irgendeiner Kontinuititsunterbrechung der Knochen eine rasche Heilung, drittens

Ca
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selangt man gleich in die Nithe des Hilus, viertens wird die Form des Thorax an der Seite der
exstirpierten Lunge in keiner Weise veriindert, und dadurch ist eine eventuelle Thoraxmifige-
staltung infolge der Amputation leichter zn erkennen. AuBerdem ist die Gefahr, daB Tiere durch
plitzliche Blutungen sterben, sehr klein, da man die grofen Gefiife am Hilus nicht mit scharfen
Instrumenten beriilirt. Der einzige Nachteil dieser Methode ist, daB die Pleura der andern Seite
bei der Abtrennung der einen Lunge auch verletzt werden kann, was den Tod des Tieres herbeifiihrt.

Es ist noch an dieser Stelle zu erwiihnen, dab das rasche und gute Schlieben der erifineten
Thoraxhiilite die Miglichkeit einer folgenden Pleuritis oder Pericarditis vermindert. Dies ist
zum Teil anf das Zuriicklegen der Scapula an ihre natiirliche Stelle, wodurch die Wunde villig
bedeckt wird, zuriickzufiihren: so hat z. B. Haasler von 31 Tieren 8 Kaninchen wiihrend der
Operation verloren, dazu 5 durch folgende Pleuritis und 3, bei denen die Sektion keinen Aufschlub
iiber die Todesursache gab. Bei mir starben von 21 Tieren nur 3, und zwar 2 infolge von Blutungen
und 1 dureh eine Verletzung der Pleura der nicht operierten Seite. Von den Kaninchen, die
Reddingiuns friher zur Feststellung dieser Lungenamputationstechnik operiert hat, ist keins
infolge der Operation gestorben. Zarte Verwachsungen von Perikard mit der Thoraxwand sowie
leichte pleuritische Erscheinungen micht infektitser Natur habe ich aunch dreimal beobachtet.
nie aber solche, welche den Tod hitten verursachen kinnen.

Fiir meine Experimente habe ich ausschlieflich Kaninehen verwendet. Ob diese Methodik
anch bei groberen Tieren (Hunden, Affen) zutreffen wiirde, habe ich bis jetzt noch nicht untersucht.

Bei den 21 von mir operierten Tieren habe ich immer die linke Lunge exstirpiert. AubBerdem
standen mir die rechten Lungen von 5 Kaninchen zur Verfiigung, bei denen man sehon im voraus
die Amputation der linken durchgefiibrt hatte und welche dann zu verschiedenen Zeitperioden
nach der Operation getitet worden waren.

Die verwendeten Tiere teilte ich in zwei Gruppen ein. Die erste diente dazu, zu bestimmen,
ob infolge der Operation eine Veriinderung in der geblichenen Lunge einfrat und, wenn méglich,
von welcher Natur diese wiire. Die zweite entsprach dem Zwecke, festzustellen, ob diese even-
tuelle Veriinderung davernd sei. Die Tiere der ersten Serie wurden zwischen dem 1. und dem 45.
Tage nach der Operation getitet, und zwar bzw. nach 3, 5, 6, 8, 14, 15, 21, 30 und 456 Tagen;
die der zweiten Reihe (b Kaninchen) nach 3, 4 und 5 Monaten. TIeh habe nicht die Gelegenheit
gehabt, Tiere, die noch lLinger vorher operiert worden waren, zu untersuchen, was doch fir
die vollstindige Behandlung dieses Themas notig wiire.

Was die weitere Untersuchung meines Materials betrifit, erhob sich die Frage, wie die Lungen
fixiert werden sollten, damit eine ziemlich genaue Beurteilung iiber die Vergriiferung der rechten
Lunge bzw. der Alveolen gestattet wiire. Am zweckmiiBigsten schien die vorsichtize Einspritzung
der Fixiernngsfliissigkeit in die Trachea nach der Eriifinung der gesunden Thoraxhilfte. Im
voraus wurde die Hohe des Diaphragmas konstatiert. Durch das Fehlen des negativen Drucks
in der bisher geschlossenen Pleurahihle wird ein groBer Teil der sich in der Lunge befindenden
Luft hinansgeprefit, so dall die Alveolen besser mit der Fixierungsfliissigkeit gefiillt werden. Diese
Methode ist natiirlich nicht brauchbar in denjenigen Fiillen, in denen der geschlossene Thorax
in toto fiir makroskopisehe Demonstrationszwecke bewahrt werden soll. Das Zuriickbleiben einer
gritfieren Menge Luft in den Alveolen schadet hier aber micht, wenn Formalin gebrancht wird.

Die Einwendung, dall durch diese Einspritzung die Lunge bzw. die einzelnen Alveolen kiinst-
lich etwas vergriiert werden kinnen, und daB dies zu falschen SchluBfolgerungen fiihren kann,
seheint mir unhaltbar. Ich habe nidmlich die Lungen immer so gefiillt, bis sie ihre natiirliche
GriiBe wieder annahmen, welche durch die vorhergehende Konstatierung der Zwerchfellshihe
ungefdhr bestimmt war. Diese Fixierungstechnik wurde auch bei normalen, zum Vergleich benutz-
ten Tieren angewendet. Wenn ich auch eine gewisse kiinstliche VergriBerung der Lunge erzeugt
habe, was ich aber nicht glaube, so ist dennoch der Vergleich zwischen den normalen und den
verinderten Lungen sowie zwischen den Lungen der in verschiedenen Zeiten getoteten Tiere
berechtigt.



166

Als Fixierungsfliissigkeit wurde Alkohol 96° und 10- und 20 prozentiges Formalin gebraucht.
IDas in Alkohol fixierte Material wurde nach Zelloidin- bzw. Paraffineinbettung mit Nissls
Seifenmethylenblau- und mit Azur I1-Lisung gefiirbt. Letztere Fliissigkeit habe ich in derselben
Weise angewendet, wie ich schon in einer andern Arbeit erwiihnt habe 1). Nur habe ich auf den
Rat von Reddingius der Griiblerischen Azur II-Lésung 3 bis 5 Tropfen einer 2 pro-
zentigen venetianischen Seifenlosung pro Kubikzentimeter hinzugefiigt und die so bereitete Fiirb-
fliissigkeit in der gewihnlichen Weise nach der Nisslschen Methode etwas erwiirmt.

Vom Formalinmaterial wurden Gefrierschnitte gemacht und dieselben teilweise nach der
Bielschowskyschen Methode, teilweise mit Himatoxylin-Eosin, teilweise mit der Wei -
gertschen Lisung zur Elastinfirbung behandelt; letztere wurden im voraus mit Lithionkarmin
nach Orth gefirbt und in Alkohol 96° mit Zusatz einer ganz kleinen Menge einer alkoholischen
Pikrinsiiurelésung differenziert. Die nach Weigert und Orth gefirbten Gefrierschnitte
haben die besten Resultate geliefert. Dal sie etwas dicker sind, schien mir in diesem Falle
vorteilhaft.

Von einigen Lungen wurden anfierdem nach der K o p ¢ hschen Methode zur Darstellung -
des Lungenepithels einige Schnitte behandelt.

Mit besonderer Sorgfalt habe ich das Vergleichsmaterial ausgewiihlt. Dei Tieren, welche
nach hochstens 21 Tagen nach der Operation getitet wurden, war das beste Vergleichungsmaterial
die linke exstirpierte Lunge. Dieselbe kann ja, wenn die Operation richtiz durchgefiibrt wird,
vorsichtig in die grofien Bronchien mit Formalin bzw. Alkohol bis zur natiirlichen Griifle einge-
spritzt werden, und die nicht wihrend der Operation zufillig gequetschten Teile kimnen dann als
Vergleichsobjekt gebraucht werden, Zum Vergleich mit spiteren Stadien aber sind die exstir-
pierten Lungen nicht mehr brauchbar, weil sie die normale Struktur von (fiir den Vergleich) zu
jungen Kaninchen darstellen und die Verschiedenheit zwischen der verinderten Lunge und der
exstirpierten also nicht villig in Beziehung mit-der Operation gebracht werden kann. Zum Ver-
gleich mit der rechten Lunge von nach 30 Tagen bzw. 4 und 5 Monaten nach der Operation getiteten
Tieren habe ich es am zweclkmiiBigsten gefunden, die rechte Lunge von normalen, ungefihr gleich
alten Kaninchen zu wihlen. So wird eine iibertreibende Beurteilung der bei den operierten Kanin-
chen entstandenen Lungenverinderungen vermieden. Von den rechten Lungen normaler Kanin-
chen wurden auch die vier Lobi einzeln betrachtet, um zu sehen, ob unter ihnen schon eine Ver-
schiedenheit bestand. Ich kann an dieser Stelle schon hervorheben, daB eine Strukturverschieden-
heit unter diesen Lappen nicht besteht.

IIl. Ergebnisse makroskopischer Beobachtungen,

Wenn wir 5 bis 10 Tage nach der Entfernung der linken Lunge dea noch
geschlossenen Thorax eines Kaninchens betrachten, kinnen wir folgendes bemerken:

Das Sternum ist leicht nach links verschoben. Die rechte Thoraxhilite ist etwas stiirker
gewillbt, die Interkostalriinme etwas breiter, die maximale Distanz vom Sternoklavikulargelenk
bis zum Rippenbogen grifier als im Normalzustand. Die linke Thoraxhilfte bzw. die linken Inter-
kostalriume dagegen etwas kleiner. Bis etwa zu der Stelle der 6. Rippe, d. h. der Operations-
stelle, ist die Thoraxwand etwas abgeplattet; hier biegt sie sich etwas nach vorn und nach
auBen, wodurch sich mit dem abgeplatteten Teil ein Winkel von ungefiihr 130° bildet. Der Rippen-
rand ist auberdem etwas nach hinten und nach innen gebogen. Das Zwerchfell vom Abdomen her
gesehen steht rechts etwas tiefer als links und liBt an der rechten Seite die rosafarbige Lunge bis
etwas iiber die Medianlinie durchschimmern, welche teilweise um ein dunkleres, dureh das Herz
gebildetes Feld herumliegt.

1) Da Fano, Zellulire Analyse der Geschwulstimmunititsreaktionen. ; Ztschr. f. Immuni-
tiitsforsch. u. exp. Therapie V, 1, 1910.



167

Nun schneidet man die Rippen in ihrem knichernen Teile nahe der Knorpelgrenze durch,
list das Sternum vom Sternoklavikulargelenk ab und nimmt diesen Teil der Brustwand heraus,
So wird die Lage der Lunge und des Herzens sichtbar. Der Herzbeutel bzw. das Herz liegt nahe
an der linken Thoraxwand und ist nach links geschoben. Der Hilusstumpf der abgetrennten Lunge
ist put vernarbt, die leicht verkleinerte linke Thoraxhiilfte teilweise von Luft, teilweise von der
gleichmiifig vergriiBerten Lunge gefiillt.

Die VergriBerung tritt besonders deutlich hervor, wenn die Lunge mit einer Flissigkeit
eefiillt oder vorsichtig aufgeblasen wird, Dann sieht man, wie der Medialrand der Lunge etwas
links von der Medianlinie liegt und das Herz teilweise deckt. Die Lobuli superior und medialis
sind leicht nach vorn gewilbt. Der hintere untere Rand des Lobus inferior lateralis liegt viel tiefer

- e

Fig. 2. Thorax eines Kaninchens, 4 Monate nach der Exstirpation der linken Lunge. Von

oben betrachtet. Das Sternum mit einem Teil der Rippen ist wegzenommen. Das Herz

stark mach links geschoben. Die hypertrophische rechte Lunge fiillt den Thoraxraum voll-

stindig. Leichte Deformititen des linken Thorax. L. s. = Lob. sup. L. m. = Lob. med.

L.i. l.=Lob. inf. lat. L. i m.= Lob. inf. med. V.e¢. s. = Ventr. cordis sin. V. ¢. d. = Ventr.
cordis dext.

als normal in der rechten Pleurahiéhle. Ein Teil desselben Lobus und des Lobus inferior medialis
umgreifen das Herz von unten her.

Eine betriichtliche VergroBerung der rechten Lunge besteht also sehon zu
dieser Zeitperiode (5 bis 10 Tage nach der Operation). In den folgenden Stadien

bis zum 45. Tage findet man dasselbe Phiinomen wieder, aber in immer stirkerem
Mabe.

Die Wilbung des rechten Thorax und die Verbreiterung der rechten Interkostalriiume tritt
etwas deutlicher ausgepriizt hervor. Die Lage des Diaphragmas ist etwas mehr nach unten ver-
legt. Nur die Verkleinerung des linken Thorax ist fast dieselbe geblieben. Die Verschiebung der
rechten Lunge nach links ist viel mehr ausgesprochen, und infolgedessen ist das Herz vollstiindig
an die linke Thoraxwand angelegt. Der Raum, der in der ersten Periode noch mit Luft gefiillt
war, ist nun ganz von der rechten Lunge eingenommen, welche in toto stark vergrifert ist. Das
Herz ist villig vom Lobus superior und inferior umgeben und namentlich vom Lobus inferior
medialis, welcher den linken Thorax von unten abschlieBt.
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Obgleich ich keine Lunge zwischen dem 45. Tage und 4 Monaten nach der
Operation untersucht habe, scheint es mir doch, dal die VergriBerung der rechten
Lunge nach 30 bis 45 Tagen ithren Hiohepunkt erreicht hat. Nach 4 bis b Monaten
bieten Thorax und rechte Lunge noch immer denselben Anblick, abgesehen von
einer gewissen Umfangszunahme, welche dem normalen Waehstum des Tieres
entspricht.

Zur Erlinterung der eben beschriehenen Verdinderungen verweise ich auf meine
Abbildungen 2, 3, 4 und 5.

Textfig. 2 stellt den Thorax eines Kaninchens 4 Monate nach der Amputation der linken
Lumge dar. Das Sternum, Teile der Rippen und das Zwerchfell sind zur Verdeutlichung des makro-
skopischen Priparates abge-
trennt. Hier treten die leichte
MiBgestaltung des linken Tho-
rax, die Ausdehnung des
rechten, die hochgradige Ver-
griofferung der Lunge und die
Verschiebung des Herzens
L.i.Ps  sehr deuotlich hervor. Das

Ubersehreiten der Lunge iiber
die Medianlinie und die tiefe
Lage des hinteren unteren
Randes des Lobus inferior
sind besonders bemerkens-
wert. Das Lungengewebe um-
greift das Herz vollstindig.
Die Umiangszunahme der
rechten Lunge nach unten
und nach links zeigt sich
namentlich anch in Textfig. 4,
welche den Thorax eines
Fig. 3. Normaler Thorax von einem erwachsenen Kaninchen, andern Kaninchens gleich-
von unten betrachtet (vergl. Fig. 4). I.s P s.=Lob. sup. falls 4 Monate nach der Ope-
Pulm. sin. L.4. P.s.=Lob. inf. Pulm. sin. L.s P.d.=Lob. 00 vonunten gesehen dar-

sup. Pulm. dext. L.im. P.d.=Lob. med. Pulm. dext. L.i.m. P.d.= 2 .
Lob. inf. med. Pulm. dext. L. i I P. d.=Lob. inf. lat. Pulm. dext. ::h}]it. Zur Eﬂ"'“t"fm“ﬁ habe
ich Textfiz. 3 hinzugefiigt,

wo die normale Lage der beiden Lungen bei einem normalen Kaninchen von ungefiihr
demselben Alter abgebildet ist. Beim Vergleich beider Abbildungen, die auns derselben
Entfernung genommen wurden, fillt nieht nur die tiefe Lage des Unterrandes der rechten
Lunge und die grifere Breite der unteren Teile des Thorax auf, sondern auch die enorme Ver-
eriferung des Lobus inferior medialis, der den linken Thorax fiillt und gleichzeitig unten ab-
sehlieBt. Vom Ierz, das an der linken Seite der Abbildung sichtbar sein sollte, sieht man daher
nur die Spitze im Bereiche vom Processus xiphoideus.

Textfig. 4 wurde genommen nach der Abtrennung des Zwerchfells. Vorher habe ich eine
photographische Aufnahme desselben Thorax nehmen lassen (Textfig. 5), um das iuBere Aussehen
des Brustkorbes vorzufiithren. In diesem Falle war die oben beschriebene Deformitit des Thorax
besonders auffallend, namentlich die Verbreiterung des Horizontaldurchmessers der unteren Teile
und die leichte Inkurvation an der linken Hilfte zur Hohe der Operationsstelle. Den Fall, von
dem ich hier Abb. 5 gebe, habe ich ansgewiihlt, weil hier die Deformitit am dentlichsten erkennbar

L.ePd
Lo Ped




164

war. IHieraus kann man schliefien, daB im allgemeinen die entstandene Mibgestaltung nicht sehr
stark ist. Auch soll man daran denken, daB die Biegung in der linken Thoraxwand nicht nur eine
Folge von der Amputation der Lunge ist. sondern anch wohl von der Operationsweise, indem
nimlich beim Sehliefien der Wunde die 6. und 7. Rippe niiher zueinander gebracht sind.

Die oben beschriebenen Phinomene haben sich in meinen Experimenten als
konstant erwiesen. In allen von mir operierten Kaninchen sowie in den Fillen,
die mir Reddingius iibertragen hat, ist die Vergrifierung der rechten Lunge
ausnahmslos eingetreten. Konnte irgend jemand daran zweifeln und etwas durch
die Alveolenfiilllung kiinstlich Erzengtes darin sehen, so ist die Volumenzunahme
des Lobus inferior medi-
alis so stark und deut-
lich, dab jeder Zweifel
hieran ausgeschlossen ist. L.m.

Was die Zeit be-
trifft, in der die Ver-
grofferung anfingt, kann
ich sagen, dall sie schon
nach 3 Tagen deutlich
erkennbar war, was mit
dem Zustande der ope-
rierten Tiere iiberein-
gtimmt. Diese boten ja,
auber einer schnell vor-
itbergehenden Dyspnie,
welche etwa 3 bis 4
Stunden dauerte, kein Fig. 4. Thorax eines Kaninchens, 4 Monate nach der Ex-
anderes besonderes Sym-  stirpation_der linken Lunge. Von unten betrachtet (vergl.
B lonsssbmgoat T ), Do Lo (7401w w ol
die ‘\rﬂl‘g]'ﬁﬂ[‘l'ﬂﬂg der linken Thoraxhiilfte aus und deckt den Herzheutel (HBL) fast

= vollstindig. Der enorm vergriiierte Lob. inf. med. (L. & m.)
i} o] g r’ AL ' L L 2 -
:'F'ilhtpn Llldll@{‘ hﬁrﬁaﬂht ist an die Stelle der linken Lunge getreten.
icher, und vom 6. an

wird die Verschiebung des Herzens und die Erfiillung des linken Thoraxranmes
auch deutlich sichtbar. Nach 21 Tagen etwa ist die AbschlieBung des Thorax
von unten schon vollstindig, d. h. hat die Volumenzunahme des Lobus inferior
medialis ihren hichsten Punkt erreicht. Wie gesagt, ist der Prozell zwischen dem
30. und 45. Tage makroskopisch beendigt.

Wie andere Forscher habe ich auch beobachtet, dab mehrere Monate nach
der Operation die Kaninchen keine sonstige Verinderung bieten, welche als Folge
der Exstirpation betrachtet werden konnte.

Auch bei denjenigen Kaninchen, bei denen nach der Thoraxeroffnung zarte
perikarditische und pleuritische Verwachsungen gefunden wurden, sind nie At-
mungsstirungen oder dhnliche Symptome ecingetreten. Is scheint mir niitzlich,
hier noch zu erwithnen, daB auch bei diesen Tieren der besehrichene Prozel ungefiihr

Lrl
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in derselben Weise sich entwickelt. So z. B. in einem Falle, bei welchem der Herz-
beutel bzw. das Herz fast vollstindig am Sternum verwachsen war, hat doch die
sich ausdehnende Lunge den im linken Thorax gebliebenen Raum gefiilllt. In
diesem Falle war aber die Vergriferung des Oberlappens und des Lobus inferior
medialis mehr als in den andern Fillen ausgesprochen.

In den vorhergehenden Seiten habe ich immer die Benennung VergriBerung

ausdriicklich gebraucht, indem ich nur die pathologisch-anatomisch beobachtete
Veriinderung, wie sie makroskopisch hervortritt, anzeigen wollte. Die Volumen-
zunahme einer Lunge jedoch, welche die Funktion der beiden iibernimmt und
normalerweise ausiibt, ist man berechtigt, als kompensatorische Hypertrophie zu
bezeichnen.  Unabhiingig
von dem Resultat mikro-
skopischer Untersuchungen
scheint mir diese Benennung
eenau der makroskopischen
Tatsache zu entsprechen,
weshalb ich sie, mit den
meisten andern Verfassern,
im folgendenbenutzen werde.

Meine Befunde stimmen
also mit dem einzigen Falle
von Haasler und mit
den Beobachtungen der
menschlichen  Pathologie

Fig. &. Zur Erliuterung der Deformitit der linken vollstindig iiberein, beson-
Thoraxhiilfte nach der Amputation der entsprechen- . s Rl
den Lunge, 4 Monate nach der Operation. Der ders mit denen, bei welchen
Thorax ist noch nicht geiffnet. Die rechte Lunge die Atrophieder einen Lunge,
wurde von der Trachea aus eingespritzi. Leichte ! his dex
Einbiegung des linken Rippenbogens. Die MiB- d. h. die Hypertrophie der
" gestaltung ist am gtﬁrﬁst? ':jml{int:nniﬂtJI der lIJ|w— andern, in den Jugendjah-
ionsstelle I).s. Starke Ausdehnung der rechten : :
R Thoraxhilite. & ren entstanden ist. Eine auf-

fallende Ahnlichkeit haben
meine Ergebnisse mit denen von Hellin, welcher aufferdem demonstriert hat,
daB die COs-Ausscheidung bei der Respiration nach einseitiger Lungenexstirpation
keine wesentlichen Verdnderungen von normalen Verhiltnissen aufweise, was zu
meinen Beobachtungen, dafi die gebliehene Lunge die Funktion der beiden nor-
malerweise ausiibt, stimmt.

Wenn wir dabei im Auge behalten, da Hellin immer die rechte Lunge,
ich dagegen immer die linke amputiert habe, daB die menschliche Pathologie uns
Beispiele von Hypertrophie bald der rechten, bald der linken Lunge bietet, so
ergibt sich daraus die allgemeine Schlubfolgerung: nach Exstirpation
bzw. Atrophie einer Lunge tritt gewdhnlich, nament-
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lich bei jugendlichen Individuen, eine kompensatori-
sche Hypertrophie der andern auf.

IV. Ergebnisse mikroskopischer Untersuchungen.

Wenn nun feststeht, daB die VergriBerung einer Lunge infolge der Exstirpa-
tion der andern konstant und die funktionelle Kompensation vollstindig ist, so
bleibt uns jetzt noch zu versuchen iibrig, mittels genaner mikroskopischer Beob-
achtungen in das Wesen des Phinomens einzudringen. Diese Irage habe ich,
wie die andern Verfasser, nicht vollstindig gelist. Es schien mir dennoch wertvoll,
einige von mir festgestellten Einzelheiten hier zu beschreiben, da sie zu Anhalts-
punkten fiir weitere Unter-
suchungen dienen kinnen.

Auch meine mikros-
kopischen Beobachtungen
fangen beim 3. Tage nach
der Operation an. Beim
ersten Anblick schien mir
keine Verinderung -einge-
treten, jedoeh mnach einem
genauen Vergleich mit dem
ungequetschten Teile der
exstirpierten Lunge dessel-
ben Tieres liefen sich in der
gebliebenen doch Verdnde-
rungen feststellen, und zwar
eine Erweiterung der Alve-
olen, eine Verdiinnung deren

Septen und eine Erweite- b e N o i e
ig. 6. Normale Lunge eines ochen alten Kaninchens
rung der Blutgefibe. Lobus inf. med. Gefrschn. F. 10%0 W. 0. Obj. 16 mm.
Zur Erlduterung dienen Oe. Comp. 4 Z.

meing Abbildungen 6 und 7.

Die erste stellt Teil eines Gefrierschnittes von einer normalen Lunge eines etwa 10 Wochen
alten Kaninchens dar. Die zweite vergegenwiirtigt ein nach derselben Methode behandeltes
Priparat der rechten Lunge eines gleichaltrigen Kaninchens, das vor 3 Tagen operiert worden
war. DBeide wurden unter derselben Vergrilierung gezeichnet nach Schnitten von gleicher
Dicke. Dali ich diese Veriinderungen habe bemerken kimnen, danke ich zum Teil auch der ver-
hiltnismiBig groBen Dicke der Gefrierschnitte, in welchen leichter als in diinneren, von z. B. in
Paraffin eingebetteten Blicken, die Form und GriBe der Alveolen hervortritt. Beim Vergleich
der beiden Abbildungen fillt auch die Wichtigkeit einer puten Wahl des Vergleichsmaterials auf.
Denn hitte man etwa die Priiparate von einem vor 3 Tagen operierten jungen Tier mit einem
Priiparat von einem erwachsenen (alten) Kaninchen verglichen, dessen Lungenban Textfie. 8
wiedergibt, so wiire die Vergrifierung der Alveolen gewil nicht bemerkt worden, und anderer-
seits hitte die Verdiimnung der Septen viel bedeutender geschienen, als sie wirklich ist.

Die erwihnte Verinderung kénnte vom pathologiseh-anatomischen Stand-
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punkte aus als eine Form von akutem vesikuliren Emphysem betrachtet werden.
Davon kann man sich iiberzeugen, wenn man Textfig. 7 vergleicht mit einer von
Ziegler gezeichneten Abbildung '), welche gerade das Bild des akuten Em-
physems darstellt.

Die Vergroferung der Alveolen, Erweiterung der GefiBe usw. stimmen mit
der makroskopischen Beobachtung iiberein, daf die Lunge schon um diese Zeit

Fig. 7. Aus einem Gefrierschnitt dureh den Lobus inf. lateralis der rechten Lunge eines
100 Wochen alten Kaninchen. 3 Tage nach der Extirpation der linken Lunge F. 109
W. 0. Obj. 16 mm Oc. 4 comp. Z.

griffer geworden ist, ebenso mit der funktionellen Anpassung und mit den Krgeb-
nissen der Versuche von Hellin, was die COy-Ausscheidung betrifft. Die Ein-
wendung, dall die groBe Verschiedenheit zwischen Textfig. 6 und 7 die Folge von
einer Zufilligkeit oder durch eine zn starke Fillung der Alveolen bei dem operierten
Kaninchen hervorgerufen sein konnte, scheint mir nicht berechtigt. Zwar erkenne
ich an, dali der Bau einer Lunge im besonderen, was die GroBe der Alveolen betrifit,
nicht iiberall absolut gleich ist; allein ich habe mich durch eine grofie Anzahl von

"V Ziegler, Handb, d. path. Anat. Bd. IT Fig. 590.
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Priiparaten der Lunge eines normalen und eines operierten Kaninchens davon
iiberzeugt, daB dies wirklich der Fall nicht ist. Textfig. 7 beweist in sich selbst
schon die iibermiiBige Ausdelmung der Alveolen bzw. der Septen und schliefit die
Moglichkeit einer Zufilligkeit aus. Was die eventuelle Einwendung einer zu
starken Fiillung mit der Fixierungsfliissigkeit der Alveolen betrifft, verneine ich
auch diese Moglichkeit, nicht nur wegen der sehon im vorigen Kapitel erwiihnten
MafBregeln, sondern auch, weil die Einspritzung mit grofier Sorgfalt bei den ope-
rierten Tieren geschehen ist und weil die rechte Lunge des operierten Kaninchens
namentlich in dieser Zeitperiode auBerordentlich leieht zerreifibar ist, was eine
Uberfiillung verhindert und selbst auch
wieder in dieselbe Richtung wie die von
mir gemachte Beobachtung weist.

Die Priparate der nmach 5 Tagen
getiteten Tiere weisen ungefihr dieselbe
Grofie der Alveolen und Erweiterung der
Blutgefilie auf. Stellenweise sind die
Septen ebenso diinn, stellenweise aber
sind sie dicker als im vorigen Stadium
(Textfig. 9), sogar als bei normalen Ka-
ninchen desselben Alters.

Unter stirkerer Vergrifierung gewahrt
man, dab diese Verdickung durch zweierlei Er-
scheinungen bedingt wird, Erstens ist sie auf
eine Erweiterung der feinsten Kapillaren zuriick-

zufiihren. Diese (Textfig. 9), deren Lumen ge- Fig. 8. Normale Lunge eines erwachsenen
wihnlich dem Durchmesser eines roten Elut- ‘Alten) Kaninchens Lobus medialis. F.
Sl Bl bl Sl s nas Frad 20%. Gefrschn. W. 0. Obj. 16 mm Oe,
P el P, Comp. 4 Z. Verkleinert auf 2/,
manchmal 3 bis 4 und an andern Stellen noch
mehr rote Blutkorperchen, was gewissermafien mit Noltens Beobachtung iibereinstimmt.
Zweitens spielt bei dieser Verdickung eine Rolle das besondere Hervortreten von in die Linge
gezogenen diinnen Fasern, welche aus feineren Fiiserchen zu bestehen scheinen und welehe mit
2 bis 3 Kernen versehen sind. Wie in Textfig. 9 zu erkennen ist, gehen sie als Bindegewebsbiindelchen
durch die Alveolen hindurch oder liegen an den Winden entlang. An diesen Stellen tritt auBer-
dem das ganze Stiitzgewebe der Alveolensepten stark hervor, als wiire tatsiichlich eine Binde-
gewebsvermehrung entstanden, Dabei habe ich an den Winden der Alveolen und der kleineren
(efiilfie entlang die Anwesenheit von leicht erkennbaren Endothelzellen bemerkt. Gleichzeitig
scheinen die elastischen Fasern einer Verminderung unterworfen zu sein, was aber hiichst wahr-
scheinlich der VergriBerung der Alveolen und der Dehnung der Wiinde zuzuschreiben ist,

Ich habe mit besonderer Aufmerksamkeit gesucht, wenn méglich mit Sicher-
heit die Entstehungsart dieser Bindegewebsvermehrung festzustellen. Ich muB
bekennen, dab mir dies nicht gelungen ist. Die Sache selbst aber besteht. In den
Praparaten der linken, zum Vergleich hinzugezogenen Lunge desselben Tieres
laufen rirgendwo diese Bindegewebsbiindelchen durch die Alveolensepten hindureh,
und kommt die deutliche Erscheinung von Endothelzellen in der Umgebung der

Septen nicht so oft vor.
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In den foigenden 6, 8
und 10 Tagen nach der Ope-
ration wird die Verdickung
der Alveolensepten vollkom-
men deutlich und dabei eine
Vermehrung derGefidBehochst
wahrscheinlich. Nach diesen
Perioden tritt noch eine neue
Erscheinung anf. AugBer der
VergroBerung der Alveolen,
der  Erweiterung der Blat-
gefilfie und der feineren Ka-
pillaren sehen wir eine Menge
sehr feiner elastischer Fasern,
welche die verdickten Septen
in allen Richtungen durch-
ziehen (Textfig. 10), so daB
der Beobachter den Eindruck
bekommt, daB auch die

elastischen Fasern sich ver- Fig. 9. Rechte Lunge eines vor 5 Tagen op. Kaninchens —
mehrt haben. AuBerdem sind Lobus medialis — ¢ Erweiterte Kapillaren — Eiz Endothel-
di Bind zellen — Bb In die Linge gezogene Bindegewebsbiindelchen —

- lan:ggemgﬂnnn _PIEe - Yerminderung d. elast. Fasern. Verdickung der Alveolensepten.
gewebsbiindelchen, die wir in ~ Ale. Az. Il Obj. 3 mm. Oc. comp. 4 Z. Verkleinert anf %s.

der vorigen Periode betrach-
teten, auch jetzt, im Gegensatz zum 5. Tag, von elastischen Fasern begleitet.

Auch fiir die elastischen Fasern ist es mir nicht moglich gewesen, die Art und
Weise der Vermehrung nachzupriifen, eine Sache, die im alleemeinen noch wenig
bekannt ist und eben in diesem Gebiet schwer zu untersuchen war. Trotzdem
halte ich auch an dieser Tatsache fest und glaube infolge der genauen Unter-
suchung mehrerer Priiparate be-
haupten zu diirfen, daB eine
Zufilligkeit ausgeschlossen is'.
Hierbei sei noch bemerkt, daf
eine dhnliche Vermehrung von
elastischen Fasern etwa in der-
selben Weise beim normalen
Wachstum der Lunge -eintritt.
Denn wenn wir Priparate von
normalen Lungen eines jungen
und eines erwachsenen Kaninchens
untersnchen, konnen wir uns
gleich davon iiberzeugen, dab in
2 : den Priiparaten des 2. Falles eine
Fig: 10. Rechte Lunge eines vor 10 Tagen op.

Kaninchens — Verdickung der Septa. Starke Ver- griliere Menge elastischer Fasern

Eeél_run defr li:last.iscilﬁn E asern _'D F. 1[}“,1'0.()'1%’. besteht {?gl. Textﬁgurﬂn 6 und 3]'
i & i . Oc. comp. 6 Z. : : : s
g E”':.-':rrltlléli]r?urt mjllf tlieml-rlniilfte. g Bei Kaninchen, die nur eine Lunge
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besitzen, kommt dasselbe Phiinomen vor, dieses aber kann nicht mehr in Zusam-
menhang mit dem Wachsen des Tieres, sondern mit der verdoppelten Arbeit,
welche die eine Lunge ausiiben muBl, gebracht werden.

Auch hat sich zwischen dem 6. und 10. Tage nach der Entfernung der Lunge
die Verdickung, welche am 5. nur stellenweise erkennbar war, itber die ganze Lunge
verbreitet, und ist auf jedem Priparat leicht zu sehen, was mit groBer Wahrschein-
lichkeit sich auf eine wirkliche GefiBvermehrung zuriickfithren lifit. Fast in
jedem Schnitte sieht man eine Menge von kleinen und grifieren Gefifien, welche
gich in allen Richtungen ausstrecken. Dies stimmt teilweise mit der Beobachtung

Fig. 11. Rechte Lunge eines vor 15 Tagen op. Kan. Ale. Az. 1. Kapillaren-Neubildun
zwischen einem Bronchus u. dem daneben lanfenden Blutgefili. — Obj. 3 mm Oc. comp. 6 Z.

von Hellin, der aber die Verdickung der Gefile in einer spiteren Periode
und in viel hoherem Grade als ich bemerkt hat. Um dieselbe Zeit tritt eine Er-
weiterung der Bronchien und der Bronchiolen sowie der Infundibula hervor.

Die Priiparate des 156. Tages sind, abgesehen von den oben erwihnten Einzelheiten, wieder
durch die Anwesenheit von Endothelzellen, die an den Alveolensepten entlang liegen, charakte-
risiert. An mehreren Stellen sind Reihen von Endothelzellen bemerkenswert, die aus der Wand
von etwas dickwandigen Gefiifien entspringen und in das Parenchym hineinlaufen, wo sie feine
Kapillaren bilden. An andern Orten scheinen die Alveolensepten durch fertize nengebildete
Kapillaren verdoppelt zu sein. Auch zwischen den kleinen Bronchien und den danebenlaunfenden
GefiBen kommen Gebilde vor, welche ebenso fiir eine Kapillarneubildung sprechen (Textfig. 11).

Was mir besonders nennenswert vorkommt, ist, dab in gewissen Punkten Reihen von Endothel-
zellen oder von wirklichen Kapillaren sich von der Wand eines GefiiBes entfernen, nm sich dann
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nach einer kurzen Strecke zu vereinigen, in solcher Weise, daf sich zwischen ihnen ein leerer Ranum
bildet. Namentlich ist diese Erscheinung deutlich in mit Azur II gefirbten Schnitten von in
Alkohol gehiirteten Stiicken. In ebenso behandelten Priparaten von normalen Lungen junger
Kaninchen (10 Wochen alt) sieht man manchmal ein ilmliches Phiinomen, nicht aber in einer
so prignanten Weise, und was besonders wichtig ist, in viel kleinerer Proportion. Dal es sich
hier um eine wirkliche Alveolenneubildung handelt, scheint mir wahrscheinlich, aber ganz sicher
ist mir die Sache nicht geworden.

Von dem 15. bis zum 45. Tag bieten die Priparate keine neue Erscheinung, nur die be-
schriebenen in héherem Grade, besonders was die Verdickung der Alveolensepten und die Kapillaren-
vermehrung betrifft. Beachtung verdient, daB nach dem 15. Tag die Alveolen etwas kleiner als
in der ersten Zeit nach der Opera-
tion sind und sich der Alveolengrife
von normalen Lungen erwachsener
Kaninchen nithern. Noch will ich
hinzufiigen, dafi die verschiedenen
Verdinderungen sehr deutlich hervor-
treten, wenn die Priiparate der
hypertrophischen Lunge mit Kon-
trollschnitten normaler Lungen von
Kaninchen von nngefihr demselben
Alter verglichen werden. Wihlte man
das Kontrollmaterial nicht so genau
aus und benutzte man z. B. zum
Vergleich Priparate von erwachse-
nen (alten) normalen Kaninchen, so
wiirden auch die Verschiedenheiten,
obwoll fiir den Geiibten noch sicht-
bar, nicht so leicht erkennbar sein.
Dies macht begreiflich, warum andern
Forschern die von mir beobachteten
: Einzelheiten entgangen sind.

Fig. 12. Rechte Lunge eines vor 4 Mon. op. Kan. Die Priparate von 4 und 5

Huchgraflige Verdickung der J\.'H’EDI:}I‘IHEPIJHH w. sehr  prosaten haben mir auBerordentlich
starke Vermehrung der elastischen Fasern. 7. 20 %, 5 ; : ST
W. 0. Obj. AA. Oc. 4 Z. Verkleinert anf 2/, schone Bilder gegeben, in Hinsicht

anf die hochgradige Verdickung der
Alveolensepten und die augenscheinliche Vermehrung von elastischen Fasern. Die Gebilde sind
hier so evident, dabl jede Einwendung unmiglich scheint ( Textfig. 12).

Um jede Ubertreibung zu vermeiden, ist es fiir die Priiparate dieses Zeit-
raumes notwendig, das Vergleichsmaterial wieder zn wechseln und Lungen von
normalen erwachsenen (alten) Kaninchen dafiir zu nehmen (Textfie. 8). Aber
auch in dieser Weise sind doch unzweifelhafte Verschiedenheiten zu konstatieren.
Die Alveolengrifie ist ungefihr dieselbe geblichen. Die Dicke der Septen jedoch
ist hier und dort 5- bis 6 mal groBer als bei normalen erwachsenen Kaninchen,
was hauptsichlich durch die Anwesenheit von mehreren in allen Richtungen
laufenden Kapillaren und von elastischen, 1solierten oder in Biindelchen geordneten
Fasern von verschiedener Dicke verursacht wird. Ich habe mit groBer Aufmerk-
samkeit gesucht, die von Hellin beschriebene enorme Verdickung der Gefil-
wiinde zu dieser Zeit zu konstatieren. Wenn man die Lungenpriiparate von vor
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4 bis 5 Monaten operierten Kaninchen vergleicht mit denen von normalen alten
Tieren, so zeigt sich ja, wie ich bei der Beschreibung einer vorigen Periode bemerkt
habe, eine gewisse Verdickung der GefiBwiinde, nicht aber in so hohem Grade,
wie Hellin sagt.

SchluBbetrachtungen

Wie gesagt, sind die hier besprochenen Versuche nicht vollstindig, und fordert
vieles auf diesem Feld eine genauere Forschung. So ist noch nicht untersucht,
welches die Folgen der Lungenexstirpation bei erwachsenen Kaninchen sein kinnen,
und ob auch eine Lungenhypertrophie bei andern griberen Versuchstieren vor-
kommt. Um den Experimenten einen grioleren praktischen Wert zu geben, sollte
man auch untersuchen, ob auch nach der AbschlieBung der grofien Bronehien von
einer Seite eine Hypertrophie der unverletzten Lunge vorkommt. Ebenso braucht
die Frage, wie die Vermehrung des Stiitzgewebes und der elastischen Fasern ent-
stehe, eine weitere Bearbeitung. Dasselbe gilt von einer miglichen Alveolen-
vermehrung. Es sei hier aber gesagt, dal sie fiir die Klarlegung der Hypertrophie
einer Lunge und der erhohten Funktionsnotwendigkeit nicht durchaus notwendig
18t. Dazu geniigen die Erweiterung der Blutbahnen und die hiéchst wahrschein-
liche Kapillarenneubildung. Tatsiichlich machen die zwei Phiinomene verstindlich,
warum die CO,-Ausscheidung bei operierten Kaninchen wie bei normalen dieselbe
bleibt und wie vermutlich das organische Bediirfnis an Saunerstolf erfiillt wird.

Nach diesen Erdrterungen glaube ich die Resultate meiner Beobachtungen
wie folgt zusammenfassen zu kinnen:

1. Nach einer einfachen Technik und ohne Zerstirung von Teilen des Thorax
ist es miglich, eine ganze Lunge zu exstirpieren. FEine nach den gegebenen MaB-
- regeln durchgefithrte Amputation der Lunge bedingt nur eine leichte Thorax-
mibgestaltung.

2. Der Exstirpation einer Lunge bei jungen Tieren folgt eine ziemlich rasch
eintretende VergroBerung der gebliehenen. Dieselbe ist schon am 3. Tage nach
der Operation bemerkbar und erreicht etwa am 30. oder 45. Tage ihren Hihepunkt.
Die gebliebene Lunge iibt vollstindig die Funktion beider Lungen aus.

3. In den ersten Tagen nach der Operation bietet die gebliebene Lunge das
Bild eines akuten vesikuliren Emphysems. In den foleenden Perioden tritt eine
Erweiterung der Gefifie und der Kapillaren und eine allmihliche Verdickung der
Alveolensepten auf. Diese wird bedingt durch eine wahre Vermehrung von feinen
Blutbahnen sowie von bindegewebigen und elastischen Fasern.

Groningen, Dezember 1910,
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