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Uber das elastische Geriist der normalen und
der emphysematosen Lunge.
Von
Dr. F. Orsos,

gewes. Univ.-Assistent, Prosektor am stddtischen Krankenhaus zu Pées.
Aus dem I. pathologisch-anatomischen Institut zu Budapest.')

Hierzu Tafel III—V und 9 Figuren im Text.

Die Literatur des Lungenemphysems besteht hauptsichlich aus Ab-
handlungen, die in erster Reihe die Klirung der Atiologie und nicht
die Feststellung der morphologischen Veridnderungen selbst erzielen. —
Da sich vorliegende Arbeit auf die bei der genannten Erkrankung auf-
tretenden Strukturverinderungen der Lungen bezicht, fiihre ich bloB die
Ergebnisse jener Forscher an, die sich mit der histologischen Seite der
Frage beschiftigten — in deren Arbeiten zugleich die diesbeziigliche
Literatur beriicksichtigt wird.

Die groBite Bedeutung kann man wohl der Arbeit ErriveEmr’s (1)
zuschreiben, in deren Mittelpunkt das Erforschen des Verhaltens der
elastischen Fasern steht. ErpPINGER erweitert die Kenntnis des elastischen
Gewebes der normalen Lunge, indem er ein aus feinsten elastischen
Fiserchen, den Endverzweigungen der stirkeren Fasern zusammen-
gesetztes interkapillares Geflecht beschreibt, von dessen feinsten Féserchen
man annehmen kann, daB sie die Grundlamelle der Alveolenwand
bildeten. — In emphysematosen Lungen fand ErpINe¢ER die groberen
elastischen Fasern bedeutend auseinandergedringt und absolut ver-
schmilert, die feinsten Fi#serchen aber véllig geschwunden. Das
ZerreiBBen der feinsten Fiiserchen sah er nicht, sondern folgert nur
ihren Zerfall aus den primidren Dehiszenzen, die an ihrer Stelle auf-
treten. Durch die bestindige Spannung der Alveolenwinde werden die

1) Tm Jahre 1902 als Preisschrift.yorgeclegt.
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Fasern der interkapillaren Geflechte auseinandergezogen, infolgedessen
atrophieren die ihrer Siiitze beraubten Alveolenwénde, die noch vor-
handenen Fasern aber ziehen sich zum Rande der entstandenen Liicke
an die Kapillaren zuriick. Die Dehiszenzen sollen immer in der Mitte
der interkapillaren Felder entstehen; die Rinder runden sich spiter ab,
und nach dem Untergang der sie scheidenden Kapillaren konnen sie zu
groBeren Liicken zusammenflieBen. — Bei hocbgradigem Emphysem
beschreibt er grobere Verinderungen; so beobachtete er das Zerre:Ben
eines elastischen Biindels in einer groB ren Blase. Awus der beigefiigten
Zeichnung ist ersichtlich, daB es sich um einen diinnen Gewebsbalken
handelt, wie man sie in emphysematosen Blasen reichlich antreffen kann,
und die auBer elastischen Fasern auch andere Gewebsarten enthalten.
Die Stiimpfe jenes gerissenen Balkens werden noch von einem ganz
diinnen Faden, dem Reste der dehnbaren Elemente, zusammengehalten.
Bei Anwendung der Wercert’schen Methode 1iBt sich in solchen Balken
das ZerreiBen der elastischen Fasern tatséichlich nachweisen. Die in
Fig. 3 abgebildete und umstindlich beschriebene Veriinderung halte ich
jedoch ganz entschieden fiir ein Kunstprodukt; ein derartiger Defekt
kann an solcher Stelle nur durch das Messer hervorgebracht werden.
Das elastische Fasernetz der Pleura fand ErpiNeER nicht veriindert.

Krisr (2) erklirt den Beginn des emphy-ematdsen Prozesses aus
einer Entartung der Epithelien und aus dem Auftreten der durch ihr
Herausfallen entstandenen Substanzliicken. Die Liicken sollen nach ihm
durch das, infolge der Spannung der Alveolenwéinde bedingte Aus-
einanderweichen der Epithelzellen in ihrer Kittsubstanz und durch ihr
Abliosen von der Alveolenwand auftreten. Jene Liicken haben anfangs
zackige Rénder und werden erst spiter, nach der kornigen Entartung
und Ablosung der Epithelien, rundlich oder oval. Das Lumen der
Defekte fand Kuist hdufig von einem Kornchenhaufen ausgefiillt, der
noch vollig die Form einer oder mehrerer Epithelzellen beibehalten
hatte und in dem auch einige Pigmentkornchen eingelagert waren. Diese
Bilder fiihrt Knist als schlugenden Beweis der Entartung und Abldsung
der Epithelien an. In der Beschreibung des Kapillarschwundes differiert
er von EPPINGER nicht. Den Schwund der elastischen Fiserchen jedoch
konnte Kwnisr nicht einmal in der Umgebung der Defekte konstatieren;
dieselben zeigten sich auch dort in ihrer normalen Ausbildung.
Zerrissene elastische Balken kamen ihm nie zu (Gesicht.

Kuist benutzte zu seinen Untersuchungen hauptséchlich Kaninchen,
bei denen er durch kiinstlichen Pneumothorax Emphysem hervorrief;
ferner griindete er seine Ansichten auf einige wenige Beobachtungen,
bei denen man sich wohl des Gedankens der Zufiilligkeit nicht immer
entwehren kann.

Supsukr (3) beobachtete bei seiner Arbeit in erster Reihe das
Verhalten der -elastischen Fasern und Alveolenporen (Stomata) beim
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Lungenemphysem. Zur Firbung der elastischen Fasern bediente er
sich schon der WxrcErT'schen Methode. Er untersuchte in 45 Féllen
die Menge und Stiirke der elastischen Fasern und verglich diese mit
einer, durch die Untersuchung normaler oder nicht emphysematiser
Lungen gewonnener ,Norm“. Die Resultate falBte Supsuki in eine
Tabelle zusammen, aus welcher er seine Schliisse zog. — Die gréberen
Pasern erschienen im allgemeinen von normaler Stérke oder schwicher.
Er fand sie jedoch, wie auch die mittelstarken Fasern, meist spérlicher,
manchmal aber auch ebenso reichlich wie in der normalen Lunge.
Diesen Befund faBt Supsukr in dem Sinne auf, daB die Fasern sich
infolge der Erweiterung der Alveolen und Alveolengiinge verschmélern
und auseinanderriicken. — Die feinen Fasern fand Supsukr nicht
wesentlich spérlicher, sondern fast ebenso reichlich, manchmal sogar
etwas reichlicher. Die Erklirung dieser Tatsache glaubt er darin
finden zu konnen, daB mittelstarke Fasern infolge der Erweiterung der
Alveolen zu feineren umgestaltet werden. So weit es aus den beigelegten
Skizzen (Fig. 2) ersichtlich ist, kann es sich hier nur um eine zufillig
stirkere Fidrbung der Fasern des spéter anzufiihrenden zirkulatorischen
Geflechtes handeln. Der Amnschauung von Supsvkr mull man jedoch
mit einigem Zweifel entgegentreten, denn die Abschitzung der Stirke
und Anzahl elastischer Fasern ist sehr schwierig und kann nur bei
einem exakteren Verfahren, als Supsukr in Anwendung brachte, ver-
laBliche Werte liefern. AuBerdem untersuchte Supsukr die elastischen
Fasern an geschrumpften Alveolenwinden, wie wir sie in gewdhnlichen
Priparaten zu Gesicht bekommen, und nicht in natiirlicher Ausbreitung,
so daB er veranlaBt war, den Schrumpfungszustand seiner Priparate in
Rechnung zu ziehen. — Beziiglich des Schwundes der elastischen Fasern
sagt Supsvki: ,Ich konnte mich nicht iiberzeugen, daB die wirkliche
Verminderung, d. h. der Schwund von elastischen Fasern im noch vor-
handenen Gewebe eingetreten wire. Dies gilt nicht nur von den
groberen, sondern auch von den feineren Fasern. — Die Beobachtung
von zerrissenen elastischen Fasern, wie sie EppiNnekr anfiihrt, beruht
nach Supsukr auf einer THuschung; derartige Vorkommnisse erklért er
mit Bestimmtheit fiir Kunstprodukte.

RisBERT gab in seinem Lehrbuch der Path. Histologie eine
Zeichnung (II. Aufl. Fig. 42), die eine emphysematose Alveolenwand
darstellt. ,Die elastischen Fasern sind an dieser auseinandergedringt,
enden vielfach frei, sind schon zart und zum Teil etwas gewunden.”
In eine nihere Beschreibung der Veriinderungen des elastischen Geriistes
laBt sich RiBBERT aber nicht ein, er sagt bloB so viel, daB die elastischen
Fasern sich in allen Abschnitten des emphysematisen Gewebes noch
gut nachweisen lassen; auch in der Wand der gréBeren Blasen, aber
weniger dicht angeordnet. Im Laufe meiner Untersuchungen konnte
ich mich iiberzeugen, daB sowohl die bildliche Darstellung, als auch
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die kurze Schilderung des emphysematdsen Prozesses, wie sie RIBBERT
gibt, im allgemeinen auch meinen Beobachtungen entspricht.

Ich beschéftigte mich bisher nur mit den Veriinderungen der
elastischen Fasern eingehender, und fasse nach kurzer Schilderung der
allgemeinen Vorginge die diesbeziiglichen Ergebnisse zusammen.

Bei Beginn meiner Untersuchungen ging ich von dem Gedanken aus,
daf die Verinderungen des elastischen Fasernetzes der Lungen nur so der
richtigen Beobachtung und Beurteilung zuginglich werden, wenn man dasselbe
in seiner natiirlichen Ausdehnung und in Beziehung zu den Alveolenwiinden
veranschaulichen kann. Um dies zu erreichen injizierte ich die Lungen in
der iiblichen Weise von den Bronchien aus mit einer alkoholischen Formalin-
16sung (8 9/, ige Formalinlosung 70 Teile und 96 9/, iger Alkohol 30 Teile) und
machte aufer den gewohnlichen 3—10 w diinnen und bis 500 w dicke Schnitte.

Infolge der Ausfiillung mit Fixierfliissigkeit bekam ich die Alveolenwiinde
in ihrer anndhernd natiirlichen Ausdehnung und bei geniigender Dicke der
Schnitte nicht verstiickelt, sondern als ganze Flichen zu Gesicht. Bei der
Ausfullung der Lungen hielt ich deren mittlere Ausdehnung vor Augen;
wendete einen gleichmifigen, langsamen Druck an und unterband vorsichtig
die sich rascher ausfiillenden Partien, um eine unnatiirliche Uberfiillung der-
selben zu verhiiten.

Nach 2— 3tagiger Fixierung in der genannten Formalinlosung, brachte
ich die Lungen auf einige Tage in 96 ¢/ igen Alkohol, wechselte diesen bis
zur vollstindigen Entwiisserung und schmtt dann vorsichtig mit einem flachen,
recht scharfen Messer an verschiedenen Stellen geeignete quadratlsche Stiicke
heraus. Diese wurden dann griBtenteils in toto mit der WEIGERT schen
Elastinfarblosung 2—3 Stunden gefirbt, dann !/,—1 Stunde in Salzsiure-
Alkohol und nachher — eventuell nach Behandlung mit 1/, %/ iger Chrom-
siure — !/,—1 Stunde in 709/, igem Alkohol differenziert. “Sodann wurden
die Stiicke nach der iiblichen Methode in mdglichst kurzer Zeit in Celloidin,
groBtenteils aber nach Durchtrinkung mit Chloroform und Chloroform-Paraffin
in Paraffin eingebettet.

Vor Besprechung der beim Emphysem auftretenden Verinderungen
will ich meine Befunde beziiglich des elastischen und kollagenen Faser-
geriistes der normalen Lunge vorlegen; um so mehr, als eben dieser
Punkt von den Autoren wenig beriicksichtigt wurde.

Im Laufe meiner Untersuchungen erkannte ich im Lungengewebe
zwei selbstindige Systeme von elastischen Fasern, die zwar zum Teil
miteinander in Verbindung stehen, aber verschiedener Abstammung,
Struktur und Funktion sind. Das eine System besteht griBtenteils aus
starken, die Alveolenwinde einrahmenden und durchquerenden geraden
und bogenformigen, sich vielfach verzweigenden Biindeln. Das andere-
System hingegen aus sehr feinen, die Kapillaren begleitenden Fiserchen,
welche in ihrer Gesamtheit ein die Kapillaren an die Grundmembran
fixierendes Netzwerk bilden.

Die anatomische Einheit des Lungengewebes sind bekanntlich nicht
die einzelnen Alveolen, sondern das aus mehreren Alveolen resp. Al-
veolengiingen bestehende Alveolensystem. Dem GefiBnetz und elastischen
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Fasernetz der einzelnen Alveole allein kommt nur eine geringe Selbst-
stéindigkeit zu; das Alveolensystem aber bildet mit seinen Alveolengingen
und deren zahlreichen Ausbuchtungen — den Alveolen — und mit der
eigenartigen Konstruktion seines GeféiBnetzes und elastischen Geriistes eine
vollkommene mechanische — also morphologische und zugleich funktionelle
Einheit. Darum miissen wir auch das elastische Gewebe der Lunge nach
seinem Aufbau in den einzelnen Alveolensystemen in Betracht ziehen.

Das von starken Fasern gebildete elastische Gertist des Lungen-
gewebes kann man mit Recht als das respiratorische elastische Geriist
bezeichnen, da es beim Atmungsmechanismus der Lungen in erster Reihe
beteiligt ist, genetisch den elastischen Faserschichten der Luftwege ent-
spricht und auch in seiner Fortsetzung in diese iibergeht. Dieses respi-
ratorische Fasersystem ist das eigentliche, stiitzende Geriist des Lungen-
gewebes von dem sich die Winde der Alveolengiinge ausspannen. Sein
ganzer Aufbau — die Verteilung und Zusammenfiigung der Biindel
weisen darauf hin, daB die Aufgabe dieses Geriistes einerseits die Be-
festigung der Alveolenwiinde, andrerseits die Ermdglichung der perio-
dischen Volumsinderung ist. Letzterer Aufgabe kann es dadurch ent-
sprechen, daB es infolge seiner Elastizitit und eigenartigen — an die
modernen Eisenkonstruktionen erinnernden — Zusammenfiigung einer
hochgradigen Verschiebung fihig ist.

Die charakteristische Konstruktion des respiratorischen Fasergeriistes
beginnt schon in den respiratorischen Bronchiolen (Fig. 1). Hier ordnen
‘sich ndmlich die in den Bronchiolen noch gleichmiBig verteilten elasti-
schen Fasern zu schwiicheren lingsgerichteten und stirkeren zirkuldren
Biindeln, durch deren Auseinanderweichen und Kreuzung freie Liicken
entstehen, wo sich die Wandung zu Alveolen ausstiilpt. Bei ihren
Kreuzungen tauschen die Biindel gegenseitig Fasern aus und runden
hierdurch die Ecken der freigelassenen Liicken ab. Einzelne Fasern
und ganze Biindel spalten sich von den Hauptbiindeln ab und bilden
das Geriist der ausgestiilpten Alveolen. Wo die respiratorischen Bron-
chiolen sich zu den buchtigen Alveolargiingen erweitern, formieren die
zirkuldren Biindel einen starken Faserring, von dem aus starke Balken
von fest aneinander geschmiegten elastischen Fasern auf die Winde des
Alveolarganges iibergehen. Eine kleinere Zahl dieser Balken setzt sich
auf die #uBere Wandung des Ganges, auf die alveolaren Ausbuchtungen
fort, die iibrigen, in der Regel auch stirkeren, ziehen in die Hohlung
des Alveolenganges und gehen in starke Bogen und Ringe iiber, welche
die weiten Offnungen der Alveolen einfassen. Die #uBeren und inneren
Balken senden dann an den inneren Winden des Alveolarganges — den
Scheidewinden der Alveolen — zahlreiche Biindel gegeneinander, deren
Verzweigungen vielfache Verbindungen eingehen. Die stirkeren dieser
verbindenden Biindel pflegen sich nicht vollstindig zu verdsteln, sondern

ziehen in einem Hauptstrang oder nur wenig verzwelgt geradlinig, oder
Tk
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bogenférmig, oder auch mit wenigen Knickungen, nicht selten sogar mit
Uberbriickung einiger benachbarter Alveolenwiinde, zum gegeniiberliegen-
den Balken und versehen unterwegs die ganze Alveolenwand mit meh-
reren, sich weiter teilenden Seitenzweigen. Die Hauptbiindel ziehen in
der Regel iiber die Mitte der Alveolenwiinde — also in der Richtung
der maximalen Spannung — und nicht an den Réndern, wo die benach-

Fig. 1.
Elastisches Geriist eines sich dichotomisch teilenden Brouchiolus respiratorius im Lingsschnitte.
1 Bronchiolus, 2,3, 4,5 Bronchiolus respiratorius, 6,7 und 8—9 Zweige des Bronch. respirat.,
9 und 10 Miindung der Alveolenginge.

barten Wénde aneinander stoBen. Niemals aber endigt eine elastische
Faser dieses Geeriistes frei; auch die feinsten Féserchen treten wieder
mit anderen gleichen oder stirkeren in Verbindung. Der Verlauf der
Biindel des ganzen respiratorischen Geriistes ist ganz unabhiingig von
den GefidBen; sie bilden an beiden Seiten  der Alveolenwand je ein
Netzwerk, die sich von der Fliche betrachtet einander zu kreuzen
scheinen, und deren eines sehr oft bedeutend schwicher als das gegen-
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iiberliegende ist. Feinste Féserchen durchbohren auch die Basalmembran
und verbinden sich mit den gegeniiberliegenden.

Die einzelnen Biindel entstehen aber nicht durch einfache Ab-
spaltung von den stéirkeren Balken, sondern in der Weise, daB sich von
denselben hier und da zahlreiche Fasern abheben, welche dann, mehr
oder weniger gebogen, strahlenartig wieder zusammenlaufen und sich so
fest aneinander schmiegen, dall ein solches Biindel schlieBlich als eine
einzige starke Faser erscheint (Fig. 2a, b), aber auch an den hiufigen
Kreuzungsstellen der Biindel sieht man dieselben nicht nur einfach iiber
oder durcheinander ziehen, sondern es werden zahlreiche, in den Ecken
bogenformig geschwungene Fasern ausgetauscht, wodurch nicht selten
dem Chiasma der Sehnerven sehr #hnliche Figuren entstehen (Fig.2b). —
An den auseinanderstrahlenden Ursprungs- und Verbindungsstellen ver-
laufen jedoch nicht simtliche Fasern konvergierend; einzelne durch-

Fig. 2a. Fig. 2b.

kreuzen auch die iibrigen, und zwar in der Richtung der Resultanten
aller Spannkrifte, d. h. in der Richtung der groBten Spannung, wodurch
das iibermiBige Auseinanderweichen der Fasern verhindert wird, und
folglich die Elastizitit des ganzen Fasersystems gesteigert wird.

Durch diese eigenartige Konstruktion des respiratorischen elastischen
Geriistes, die man von den starken Biindeln der respiratorischen Bron-
chiolen an bis zu den feinsten Veriistelungen des Alveolargeriistes aus-
geprigt findet, wird es moglich, daB die Alveole sich schon durch die
Verschiebung der Fasern ihres elastischen Geriistes, ohne deren wirk-
liche Dehnung erweitern kann. Beim Anfang der Inspiration beginnt
némlich die passive Erweiterung der Alveolen und die stiirkere An-
spannung der in den Winden verlaufenden elastischen Biindel; mit der
Zunahme der Ausdehnung der Alveolenwiinde flacht sich dann die
Wolbung der elastischen Fasern an den Verbindungs- und Kreuzungs-
stellen ab, die Fasern strecken sich, weichen auseinander und die Biindel
werden folglich schon vor der eigentlichen Dehnung ihrer Fasern linger.
Ganz gut 14Bt sich dies durch Fig. 8 veranschaulichen. Wihrend der
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Exspiration zieht sich das elastische Greriist — vermoge seiner hochgradigen

- Elastizitit — samt den Alveolenwiinden wieder bis auf den Ruhestand seiner

. Spannung zusammen. — Aus dem Ge-

' sagten ist ersichtlich, daB die respira-

torischen elastischen Fasern des Lungen-

gewebes ein kompliziertes, durch viel-

fache, auch zwischen den feinsten Zweig-

chen bestehenden Anastomosen zu-

sammenhingendes Geriist bilden, das

durch seine ausgiebige Beweglichkeit

jeglichem Raumwechsel der Alveolen zu

folgen imstande ist. Mit der Verschie-

bung des Geriistes geht natiirlich auch

die Ausdehnung der Alveolenwand ein-

! Fig. 3. her, so daB bis zu einer gewissen

o Nach der Exspiration, § nach der  @1onz6 _ }is zur maximalen Dehnbar-
Inspiration.

keit des Geriistes — kein MiBver-

héltnis entstehen kann.

Die Verteilung der Biindel des respiratorischen Geriistes eines Al-
veolensystems ist ungleichmiBig. FKinzelne Winde haben ein besonders
reichliches Fasernetz, wihrend andere bloB von spirlichen Zweigen der
Biindel benachbarter Winde versehen werden. Es scheint, daB die
mechanischen Bedingungen, welche eben die Verteilung der elastischen
Fasern bestimmen, an den einzelnen Stellen der Alveolenginge ver-
schieden sind. Auf die Untersuchung dieser Verhiltnisse bin ich jedoch
nicht nidher eingegangen.

Das zweite, diinnfaserige, interkapillare (zirkulatorische) elastische
Fasersystem der Lunge zieht — wie erwihnt — in Begleitung der aus
dem interstitiellen Bindegewebe kommenden BlutgefiBle an die Alveolen-
winde, wo es sich mit den Gefillverzweigungen ausbreitet. Die Faser-
biindel dieses Systems stammen vom elastischen Gewebe der groBeren
GefdBe — hauptsichlich den lédngsverlaufenden Faserschichten der
Arterien ab. Die Biindel ziehen aber nicht ausschlieBlich mit den Ge-
fiBen zur Alveolenwand, einzelne, aus mehreren feinen, parallel ver-
laufenden Fasern gebildete Biindel spalten sich los und treten selb-
stindig an die Alveolenwandung, wo sie aber nach ihrer Verteilung
schlieBlich wieder an die Kapillaren herantreten. — An den Stellen.
wo die stidrkeren Kapillaren noch dicht nebeneinander liegen — am
oberen Teil des Alveolarganges, in der Nihe der Einmiindung des
Bronchiolus — verlaufen die elastischen Fasern gewohnlich in groBerer
Zahl und mehr oder weniger geschlingelt zwischen den Gefilen und
senden einzelne schief oder quer gestellte Zweigchen iiber die anliegende
Kapillare zu benachbarten oder etwas weiter liegenden elastischen Fasern
hin (Fig. 4a).
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An Stellen, wo die Kapillaren schon ein dichtes, lingsmaschiges
Netz bilden, sind die iiberbriickenden elastischen Fiserchen sehr zahl-
reich, so daB auch die elastischen Fasern ein lingsmaschiges, die
Kapillaren deckendes Netzwerk darstellen. Und schlieBlich bilden an
der Mehrzahl der Alveolenwiinde, wo das Kapillarnetz polygonal ist, auch
die sie begleitenden elastischen Fiiserchen ein #huliches zartes Netzwerk,
dessen Knotenpunkte in den interkapillaren Riumen liegen, auch hier
zumeist dicht an den Kapillaren, sie verbreiten sich aber hiufig schein-
bar ganz regellos iiber dieselben. Die interkapillaren Knotenpunkte
zeigen verschieden gestaltete Verdickungen, die besonders in etwas em-
physematbsen Lungen — wo zugleich sehr oft eine Vermehrung der
interkapillaren Fasern stattfindet — auffillig sind. Man kann spindelig
(Fig. 4Db), cylindrische, stern- und ringfsrmige (Fig. 4¢) Knotenpunkte
unterscheiden, die zumeist nicht gemengt vorkommen, sondern auf

Fig. 4a. Fig. 4b. Fig. 4ec.

kleineren oder groBeren Strecken einander ihnlich erscheinen und,
wie wir sehen werden, sich voneinander ableiten lassen.

Aus diesen Knoten ziehen strahlenartig in allen Richtungen ver-
schieden starke, griBtenteils jedoch HuBerst feine elastische Fiserchen
iiber den Kapillarring zu den benachbarten Knotenpunkten. Von den
Polen linglicher Knoten laufen gewéhnlich einige oder auch nur ein
einziges stirkeres Fiserchen aus. Die ringformigen Knoten haben in
der Regel eine reichlichere Ausstrablung; von den iibrigen aber ent-
springen sehr oft nur wenige Fiiserchen. — Schon bei mittelstarker
VergroBerung kann man an simtlichen Fasern des in Rede stehenden
Netzwerkes Unebenheiten, Verdickungen und vereinzelte Knotchen be-
merken. Jedoch bei starker VergroBerung lassen sich alle diese Un-
ebenheiten in Schrumpfungen oder Geflechte feinster Fiserchen auf-
losen. Simtliche elastische Fiserchen haben néimlich die besondere
Neigung, sich bei Schrumpfung zu schlingeln und spiralige Windungen



104 Orsés,

zu bilden; hierdurch konnen sich die alleinstehenden Fiserchen
schraubenférmig so fest zusammenringeln, daB die betreffende Faser-
strecke bei oberflichlicher Betrachtung auch bei recht starker Ver-
groBerung als einfache Verdickung erscheint. Man konnte diese ge-
wundenen Fiserchen mit den Ranken der Schlingpflanzen vergleichen.
Bei starker Schrumpfung konnen die bereits spiraligen Fiserchen ein-
zeln, hiufig aber mehrere (2-—3) zusammen sich so verwickeln, daB3 man
an den entstandenen Knoten die faserige Beschaffenheit kaum, oft gar
nicht zu unterscheiden imstande ist. Die interkapillaren Knotenpunkte
sind auch nur solche verwickelte Schrumpfungen. — Ein Teil der feinsten
Fiserchen des interkapillaren Fasernetzes umrankt die Zweige des
respiratorischen Geriistes, an denen sie hierdurch bei mittlerer Ver-
groBerung bloB als Unebenheiten erscheinen. — An den ausgedehnten
Alveolenwiinden m#Big emphysematoser Lungen kann man in den inter-
kapillaren Riumen zumeist auch das Geflecht der anderen Seite wahr-
nehmen, oft sogar bei derselben Mikrometereinstellung. Bei geeigneter.
etwas schiefen Lage der Wandung lassen sich #uBerst diinne durch-
bohrende Verbindungsfiserchen zwischen den entgegengesetzten Kaser-
netzen entdecken.

Es ist ersichtlich, daB auch das interkapillare elastische Fasernetz
ein zusammenhingendes Netzwerk bildet, das die Kapillaren teils an die
Basalmembran, teils an die Zweige des respiratorischen Geriistes fixiert,
Vermoge seines netzartigen Aufbaues, besonders aber der rankenartigen
— spiraligen — Beschaffenheit seiner Fasern wegen, ist dieses Netzwerk
imstande, der mit der abweehselnden Erweiterung und Verengerung der
Alveolen verbundenen Flichenbewegung der Wandung und jeglichem
Raumwechsel der Kapillaren zu folgen. — Im Leben ist seine Schrum-
pfung allerdings geringer; denn wenngleich die Ausfiillung der Lungen
mit einer Fixierfliissigkeit die natiirliche Ausdehnung der Alveolenwiinde
erhiilt, so fehlt doch noch immer deren natiirliche Quellung und Saft-
gehalt. Noch groBer ist dieses MiBverhiltnis bei den Kapillaren. —
Mit Ausfiillung der Lungen verbundene geeignete Injektion (z. B. mit
ungefiirbter Gelatine) konnte den intravitalen Zustand wahrscheinlich
geniigend nachahmen. Die Firbung der interkapillaren elastischen
Fasern ist oft unvollkommen, da sie sich beim Differenzieren leichter
entfirben, als die starken Fasern des respiratorischen Geriistes, so dal3
man sie bei intensiver Féarbung letzterer manchmal fast ungefirbt findet.
Mittels Nachfirbung gelingt aber ihre deutliche Darstellung auch in
solchen Fillen fast immer.

Beziiglich der kollagenen Fasern der Lungen fand ich nur sehr
wenig Angaben bei den Autoren. Sogar auf die einfache Frage, ob die
Winde der Alveolen kollagene Fasern haben, fand ich keine zufrieden-
stellende Auntwort. Die meisten Forscher beriihren diesen Punkt
iiberhaupt nicht. In der neuen Ausgabe von KOLuIKER's Gewebelehre
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sagt EBNER: ,Leimgebende Faserbiindel fehlen in der Alveolenwand
vollstiindig, nur dort, wo groBere GefiBe an dieselbe herantreten, sowie
zwischen den Léppchen findet sich leimgebendes Bindegewebe. — Bei
Anwendung der vax Giesox’schen Firbung fand sich jedoch an den
Alveolenwinden ein deutlich entwickeltes kollagenes Fasergeriist, dessen
eingehende Beschreibung aber iiberfliissig ist, da seine Biindel resp.
Fibrillen kurz gesagt iiberall die elastischen begleiten (Fig. 5).

Die kollagenen Fasern stammen, ebenso wie die elastischen, teils
von den Bronchiolen, teils von den GefiBen ab wund schlieBen sich
simtlichen Biindeln und Fasern des respiratorischen und interkapillaren
elastischen Geriistes an. Die Zahl der kollagenen Fasern entspricht un-
gefahr jenen der elastischen. In den starken elastischen Biindeln laufen
die kollagenen Fasern entweder gesondert neben den einzelnen elastischen,

Fig. 5.

oder bilden fiir sich mehrere stirkere Biindel, die sich erst bei den
Veriistelungen der elastischen Biindel in einzelne Fasern auflisen. Die
kollagenen Biindel schmiegen sich den elastischen entweder fest an, oder
verlaufen mehr oder weniger geschlingelt neben denselben. Die
schwachen Biindel, hauptsiichlich aber die solitiren Fasern werden zu-
meist von ihnen spiralenartig umwunden. Einzelne kollagene Biindel
Iosen sich von den elastischen los und verteilen sich selbstindig auf der
Alveolenwand. Am Rande der Alveolendffnungen findet man immer
kollagene Fasern an der Innenseite der elastischen Ringe verlaufend.
Bei sehr starker VergroBerung bemerkt man zumeist auch neben den
feinsten elastischen Fiiserchen eine kollagene Fibrille; auch in der Basal-
membran lassen sich solche entdecken, um die Zellen derselben oft etwas
reichlicher. — Die kollagenen Fasern verleihen dem elastischen Geriiste
eine groBere Widerstandsfihigkeit, festigen es mehr an die Wandung
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und spielen, wie wir spéter sehen werden, bei dessen Regeneration eine
bedeutende Rolle.

Nun will ich mich bestreben, die beim Emphysem gefundenen Ver-
inderungen des elastischen und kollagenen Gewebes zu beschreiben.
Bevor ich jedoch auf die einzelnen Formen eingehe, will ich zur Orien-
tierung kurz die emphysematosen Veréinderungen im allgemeinen zu-
sammenfassen.

Die ersten sichtbaren Zeichen des Lungenemphysems bestehen ir
einer Verdiinnung der Alveolenwinde und in einer hierdurch bedingten
Auseinanderdriingung ihrer Gewebselemente. Die Maschen des GefiB3-
netzes erweitern sich, die interkapillaren Riume werden groBer, die
darin liegenden Epithel- und Bindegewebszellen weichen auseinander
und die Basalmembran verdiinet sich. Die isolierten Epithelzellen
bleiben in der Mitte des interkapillaren Raumes liegen, oder folgen den
sich retrahierenden GefiBen. Die iibermiBige Anspannung des respira-
torischen elastischen Geriistes wird bald auffillig. Die Fasern der
einzelnen, vordem soliden Biindel weichen teilweise auseinander und
werden diinner. Besonders auffallend zeigt sich dieses an den strahlen-
artigen Verbindungs- und Kreuzungsstellen, welche infolge der groBen
Anspannung nachgeben und stark auseinandergezogen werden. Bei
oberfliichlicher Betrachtung mag sogar das Geriist im ganzen reichlicher
erscheinen. Die Maschen des interkapillaren elastischen Netzes sind
auch stiirker angespannt und mehr oder weniger verzogen. Die kolla-
genen Biindel folgen, ihrem Verlaufe entsprechend, den Verinderungen
der elastischen Biindel. Die hochgradige Erweiterung und Verdiinnung
der Alveolenwinde fillt besonders an diinnen Schnitten auf. Die
Alveolenriume erscheinen dann als weite, polygonale, oft ganz regel-
miBlige Figuren, die von #uBerst diinnen, in scharfen Winkeln zu-
sammentreffenden Alveolenwinden begrenzt werden. — Kleine Offnungen,
Poren, fand ich an solchen Winden nur vereinzelt und stets selten.

Dieses Stadium des Emphysems, welches nach Schwund der Ur-
sache noch in Heilung iibergehen kann, pflegt man als akutes Emphysem
zu bezeichnen. Dies ist aber bloB eine anatomische Bezeichnung, denn
das senile Emphysem z. B. ist in diesem Stadium ganz gewiB keine
akute Veriinderung, da doch die senile Schwiche und Atrophie der
Gewebe — in deren Folge auch das Emphysem auftritt — jedenfalls
ein chronischer ProzeB ist. — Beim vesikuliren Emphysem kommt es
auch nicht selten vor, daB neben ausgedehnter Verédung der Rand-
particen die zentralen L#ppchen nur das geschilderte Anfangsstadium
aufweisen, obzwar klinisch schon lingst chronisch idiopathisches Em-
physem konstatiert wurde.

Besteht die schiidliche Einwirkung noch weiter, so entwickelt sich
eine ganze Reihe von Verinderungen, welche bei den einzelnen Formen
des Emphysems zwar in gewissem Grade verschieden sind, in ihren
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Hauptziigen aber sich doch gleichen. Ihre Natur zeigt, daB die hier
wirkenden Ursachen verschieden sein miissen, und die durch die iiber-
miBige Erweiterung bedingte Verodung des Gewebes nur eine Folge-
erscheinung sein kann. In den vorgeschrittenen Stadien des Emphysems
tritt entweder eine allgemeine Atrophie, oder der von toxischen oder
mechanischen Momenten bedingte entziindliche Zustand in den Vordergrund.
Erstere charakterisiert das senile, letzterer das chronisch-idiopathische
Emphysem. Scharfe Grenzen lassen sich aber nicht ziehen, Misch-
und Ubergangsformen kommen reichlich vor. Das Endresultat ist bei
allen Formen der Schwund des den Gasaustausch vermittelnden Ge-
webes. Die Basalmembran, das XKapillarnetz, die Epithelien, die
elastischen und kollagenen Fasern, kurz gesagt, das ganze Lungen-
gewebe verschwindet; und die zuriickbleibenden groBen Blasen mit
ihren spirlichen, schwachen Gewebsbalken respektive Fasern, behalten
infolge der Rarefizierung ihrer Geféile eine verhiltnismiBig nur geringe
Funktionsfihigkeit. Eine sich anschlieBende Regeneration kann den
emphysematosen ProzeB recht komplizieren. Die Winde der Blasen
sind aber dann nicht mehr die alten, sondern bestehen aus neugebildetem,
anders gestaltetem Gewebe, in welchem die Reste des urspriinglichen
Gewebes eingeschlossen liegen.

Die an den verschiedenen Gewebsarten auftretenden Verinderungen
entwickeln sich natiirlich nicht nacheinander, sondern schreiten zu gleicher
Zeit vor. Zahlreiche Aste des stark angespannten Kapillarnetzes obli-
terieren in der von EPpiNGER beschriebenen Weise. — Dem Auftreten
der aus den interkapillaren Rdumen hervorgehenden Defekte der Alveolen-
wand sah ich zumeist den Untergang des interkapillaren elastischen
Netzwerkes vorangehen. Der Ausgangspunkt der Liicken kann nur
an solchen Stellen nicht mit Sicherheit bestimmt werden, wo jene infolge
der groferen Widerstandsfihigkeit der Alveolenwand erst spiiter, nach
ausgedehnter Rarefizierung des GefiBnetzes, auftreten. Zumeist ist es
die Mitte, oft aber auch ein beliebig anderer Punkt der interkapillaren
Riume, wo die ersten Zeichen der Defektbildung bemerkbar werden.
Die Form der Liicken ist vorwiegend rundlich, kann aber auch oval
oder spaltférmig sein. Letztere Form erscheint zumeist in schmalen,
lang verzogenen Riumen. — Der Rand kann anfangs geziihnt, oder
gebuchtet sein, spiter rundet er sich aber meistens ab. EpPPINGER
wollte nur die zentrale Liickenbildung anerkennen; Kuisr hilt die
interepitheliale und die neben den Kapillaren auftretende Defektbildung
fir gewdhnlich. In Kuisr’s Erklirung beanstande ich es, daB er den
Anfang der Defektbildung in dem Auseinanderweichen der Epithel-
zellen oder in deren Ablosung von den Kapillaren erblickt; denn in
Wirklichkeit ist die Durchlcherung der verdiinnten Basalmembran die
primiire Verinderung. Die Epithelien folgen nur der Basalmembran
nach. Zuweilen kommt es vor, .daB der Defekt gerade unter einer
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Epithelzelle entsteht und die Zelle, eventuell von einigen feinen elastischen
oder kollagenen Fiéserchen fixiert noch eine zeitlang in der Liicke ver-
bleibt. Oft erblickt man groBe, pigmenthaltige Wanderzellen in den
Liicken; am Rande groBer Offnungen auch mehrere aneinander gereiht,
Auch EiweiB- und Fibringerinnsel kann die Defekte ausfiillen, wenn
in den Alveolen Odem oder Exsudat vorhanden war, und die EiweiB-
stoffe von der Fixierfliissigkeit gefillt wurden. Wahrscheinlich hielt
Krisrt diese pigmenthaltigen Wanderzellen und kornigen EiweiBgerinnsel
fiir in Ablosung begriffene, kornig entartete Epithelzellen. — Supsukr's
Ansicht, daB der Ausgangspunkt der Defekte die an den Alveolen-
winden auch normalerweise vorkommenden Poren wéren, kann ich nur
mit groBter Einschrinkung zugeben. Sogar an Alveolenwinden stark
aufgeblihter Lungen fand ich nur in sehr geringer Zahl solche Poren,
wihrend die beim Emphysem vorkommende Liickenbildung sehr oft
(besonders beim senilen Emphysem) fast simtliche interkapillaren Riume
einzelner Alveolenwinde betrifft.

Die von den Autoren am Rande kleiner und mittelgroBer Liicken
beschriebene bedeutende Retraktion und Zusammendringung der Alve-
olenwand habe ich nicht gesehen. Diese Erscheinung konnte nur dann
zustande kommen, wenn die Liickenbildung von dem Zusammen-
schrumpfen und nicht von der iibermiBigen Spannung der Alveolen-
wand bedingt wire. Die Wénde spannen sich doch in ihrer ganzen
Ausbreitung fast gleichm#Big aus, und wenn sich an irgend einer Stelle
eine Kontinuitiitstrennung einstelllt, so zieht sich das Gewebe am Rande
der entstandenen Liicke auch weiter auseinander, da die Spannung und
Dehnung bestiindig und fortschreitend ist. Durch die eigene Elastizitiit
kann sich die Alveolenwand vom Rande der Defekte etwas retrahieren,
aber niemals zusammendringen. KEine wirkliche Zusammendringung
kommt, wie wir sehen werden, nach dem ZerreiBen einzelner Gewebs-
balken bei ausgedehntem Schwund des Lungengewebes vor.

Die Substanz der stirker angespannten, vielfach durchlocherten
Alveolenwiinde nimmt allm#hlich ab, und die Reste schmelzen mehr
und mehr ein. Die wichtigste Rolle spielt bei der Retraktion und dem
Einschmelzen des untergehenden Lungengewebes die in der Lunge
besonders groBe Oberfliichenspannung, welche fortwihrend auf die Ver-
minderung der Oberfliche hinwirkt. In der gesunden Lunge widersteht
das Gewebe infolge der natiirlichen Krifte des Organismus; in der
atrophischen oder in anderer Weise erkrankten Lunge nimmt aber mit
dem Fortschreiten der Riickbildung diese Widerstandskraft allméhlich ab.

Die tiefergreifenden Veriinderungen der elastischen Fasern bestehen
auBer der hochgradigen Auseinanderdriingung im ZerreiBen und kornigen
Zerfall derselben, wodurch die Fasern ihre Funktionsfihigkeit einbiien.
Dem ZerreiBen der Fasern geht oft ihre Verjiingung voraus. Wenn
nur einzelne, oder wenige Fasern reillen, so werden diese von anderen,
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zu ihnen herantretenden noch ganzen Fasern aus der urspriinglichen
Richtung stark verzogen, oder aber dieselben ziehen sich schlingelnd
guriick und verschlingeln sich zuweilen miteinander. Sie kdnnen aber
auch nach mehrfacher Zerstiickelung von den sie umspinnenden, wider-
standsfidhigeren kollagenen Fasern in ihrer Lage gehalten werden. Nach
massenhaftem ZerreiBen liegen die Stiicke der elastischen Biindel in zer-
streuten, verwirrten Haufen, die spiter zu lockeren Kniulen zusammen-
schnurren und schlieBlich zu kornigen plumpen Massen zerfallen (Taf. V
Fig. 6). Die an den einzelnen Fasern wahrnehmbaren Veréinderungen sind
verschiedenartig. Die hiufigste Erscheinung ist, daB die elastischen Fasern
sich an einzelnen Strecken sehr schwach firben und in den blassen
Abschnitten kleinere oder groBere stiirker
getiirbte Stellen enthalten (Fig. 6a).
‘Wahrscheinlich pflegt das ZerreiBen der
Fasern eben an solchen sich schwicher
firbenden Stellen zu erfolgen, denn an
den Stiimpfen gerissener und verzogener
Fasern kann man oft eine blasse Strecke
konstatieren, in welcher dunklere Schollen
oder Kornchen liegen (Fig. 6 b). Dieser
Befund ist aber nicht durchgehends. 4
Man findet gerissene Fasern, deren g
Stumpf keine besondere Veréinderung ‘ %
darbietet, vielleicht noch h#ufiger. —
Als verhiltnismiBig hiufigste Veriinde-
rung des Stumpfes kann man die Ver-
jingung anfithren. Doch kann ich vor
einer iibereilten Annahme jener ungleich- J
miBigen Firbbarkeit der elastischen Fasern Fig. 6.

warnen, da ich sehr oft beobachtet habe,

daB sehr fein geschlingelte oder wellenférmig geschrumpfte Fasern, aus
einer gewissen Richtung her betrachtet, leicht eine ungleichmiBige Fir-
bung vortiiuschen konnen. In der diesbeziiglichen Literatur trifft man in
der Tat Angaben, die ganz entschieden einer solchen Tiuschung zu-
geschrieben werden miissen. Der zweckmiiBige Gebrauch der Mikro-
meterschraube geniigt meist zur Entscheidung. — Eine weitere Ver-
dnderung der elastischen Fasern, die ich bei allen untersuchten Fillen
héufig antraf, ist die streckenweis auftretende Verjiingung derselben
(Fig. 6 c). Diese Erscheinung kann man besonders an ganzen Biindeln,
oder an stiirkeren Fasern beobachten, welch letztere — wie es bereits
betont wurde — eigentlich aus fest verbundenen feinsten elementaren
Fibrillen bestehen. Die beschriebene Verjiingung der Biindel, respektive
stirkeren Fasern, entsteht dadurch, daB ein Teil ihrer elementaren
Fiaserchen in kleinere oder groBere Stiicke zerreillt, die Reste aber von

b -¢
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den widerstandstfihigeren, noch ganzen Fiserchen zusammengehalten
werden. — Die zerrissenen und geschrumpften elastischen Balken firben
sich anfangs noch gut und scheinen fiir eine gewisse Dauer auch ihre
Elastizitdt zu bewahren. Spiter tritt aber eine Erschlaffung der Fasern
ein, sie werden briichig, fallen zusammen, firben sich durchwegs blaB
und zeigen die bereits erwidhnte schollige oder kornige Firbung. Der
Fadenkniuel wird immer kleiner und feiner gekérnt, 148t aber die faserige
Beschaffenheit noch lange erkennen. Erst spidt, nach langer Zeit,
wandelt sich der Rest zu feinkdrnigen, fast homogenen, mit der WEIGERT-
schen Losung sich kaum firbenden Klumpen oder zerstreuten Schollen
um, die ihren Ursprung bloB durch ihre Lage und Firbung verraten.
— Unmittelbaren kornigen Zerfall von elastischen Fasern konnte ich
niemals beobachten und halte solche Angaben fiir unrichtig.

Am einfachsten gestalten sich die emphysematdsen Veridnderungen
beim senilen oder atrophischen Emphysem. In diese Gruppe gehort
jedoch nicht bloB das in sehr hohem Alter auftretende Emphysem,
sondern auch jene Formen, die bei andmischen kachektischen Individuen
eventuell schon im jugendlichen Alter vorkommen.

Das wesentliche bei all diesen Fillen ist der Schwund des Lungengewebes
Der Verlauf der Riickbildung ist aber stets langsam, so daB der Gewebs-
schwund in geraumer Zeit fast unmerklich entsteht und seine Spur schwer
verfolgt werden kann. In derselben Lunge lassen sich zumeist verschiedene
Stufen der Verinderung antreffen. An den schon stirker angegriffenen
erweiterten Alveolenwiinden findet man zahlreiche kleinere und gréfere Liicken,
die alle aus erweiterten interkapillaren Rédumen hervorgehen. In den noch
nicht durchlécherten Réumen zeigt die Grundmembran eine fein vakuolisierte
Beschaffenheit, die wahrscheinlich von fettiger Entartung herrithrt. — Die
neu entstandenen Defekte haben zumeist einen zackigen Rand; werden immer
grofer, bis sie an die sie umrahmende GefiBmasche heranreichen. In den
benachbarten interkapillaren R#umen geschieht aber dasselbe und so entstehen
an der Alveolenwand zahlreiche kleinere und grifere Liicken, die von schmalen,
das auseinandergerzogene, verdiinnte Gefifnetz tragenden Gewebsstreifen
umgrenzt werden. Die Kapillaren werden enger derartig, daf die Blut-
korperchen dieselben nur stibchenformig ausgezogen passieren konnen. Spiter
verschlieBen sich die Kapillaren vollkommen, die schmale Gewebsbriicke, der
sie anliegen, wird fadenférmig ausgezogen, reift schlieBlich durch und die
Stiimpfe schrumpfen zusammen. Die stirkeren (Gewebsstreifen runden sich
dann zu cylindrischen Féiden ab und lassen die Reste der kleineren, schon
gerissenen Gewebsfiden anfangs in Form kleiner dreieckiger Pldttchen er-
kennen. Bald schrumpfen aber diese Pléttchen infolge der Riickbildung und
der Oberflichenspannung zu spindelartigen Verdickungen des stirkeren Fadens
ein, In solchen spindelférmigen Knoten kann man zuweilen noch die Reste.
des untergehenden Gewebes, und zwar zusammengeschrumpfte entartete Gefif-
— und elastische Faserstimpfe, Kornchenhaufen und Pigmentkorner —
sehen. Am ldngsten widerstehen jene Teile der Wandung, die stérkere
elastische Balken fiihren, so besonders die Ringe der Alveolenéffnungen.

Das respiratorische elastische Fasergeriist der untergehenden Alveolen-
wiinde ist auseinandergedringt, verdiinnt und mehrfach gerissen. Die Ver-
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jingung der starken Biindel des respiratorischen Fasernetzes kann aber zum
Teil nur eine scheinbare sein, indem sie durch das Auflésen der stirkeren
Biindel zu feineren bedingt ist. Die zerrissenen Fasern erschlaffen, schrumpfen
zusammen und zeigen an ihrem Stumpfe oft die oben erwihnten Veridnderungen.
An stark verzogenen, relativ unversehrten Fasern sieht man, manchmal auch
in groBerer Zahl, die sich schlingelnden, zusammengeschnurrten, an ihrem
Ende verjiingten Reste ihrer Seitenzweige. — Der Untergang der elastischen
Fasern ist besonders an den strahlenartigen Verbindungsstellen, also an den
Stellen der stirksten Verschiebung recht auffillig. In den die Defekte
trennenden schmalen Gewebsstreifen springen und schrumpfen die elastischen
Fasern zuerst, und erst dann die bindegewebigen Bestandteile.

Das interkapillare elastische Fasernetz zeigt selbstverstindlich die tief-
greifendsten Verdnderungen. Seine gerissenen Fiserchen ziehen sich an die
Kapillarwiinde zuriick, wo sie geschlingelte, oder spiralig geschrumpfte
Fiserchen, respektive Geflechte bilden, die bei WEIGERT'scher Firbung bla8
und kornig erscheinen. — Am Rande der Alveolensffnungen, ferner am Rande
und auch in der Offnung der Defekte findet man zahlreiche, hiufig recht groBe
pigmenthaltige Wanderzellen, die sich auf Elastinfirbung oft auffallend blau
fairben und in ihrem Plasma blaue, zum Teil fadenfsrmige Schollen erblicken
lassen, die man fiir geschrumpfte Reste elastischer Fasern zu halten geneigt
wire, um so mehr, als man die diinnen Gewebsbalken oft von derartigen
grofen Wanderzellen scheidenartig umfaBt sieht und auch Wanderzellen
findet, die Striimpfe diinner Fasern ganz umgeben haben. Man kann aber
durch Elastinfirbung blau gefirbte Schollen auch in den Wanderzellen voll-
kommen normaler Lungen auffinden. .

Die Vernichtung des Lungengewebes bleibt aber nicht auf der geschilderten
Stufe stehen, sondern schreitet ununterbrochen vorwiirts, und so entsteht jene
Form des atrophischen Emphysems, bei dem sich in groBen Blasen nur einzelne
zarte Grewebsbalken oder diinne Fédden ausgespannt finden. Der bestindig
zunehmenden Atrophie und Spannung konnen schlieBlich auch die von starken
elastischen Biindeln und Faserringen gestiitzten Gewebsbalken nicht wider-
stehen, reiBen nacheinander durch und schrumpfen in der beschriebenen
Weise zu einfacheren Fidden zusammen. In den Stiimpfen der gerissenen
und schrumpfenden dicken Balken sieht man die elastischen Biindel in ver-
wickelten, zum Teile kornig zerfallenden Faserkniiueln endigen. — Die letzten
Balken und Fiden der groBeren Blasen werden von den Resten des inter-
stitiellen Bindegewebes, von stiirkeren GefiBen und elastischen Biindeln ge-
bildet. Die GefiiBe obliterieren gewdhnlich vor dem giinzlichen ZerreiBen
der Balken, manchmal auch durch Thrombose. Es konnen aber wohl auch
ganz geringe Blutungen vorkommen, denn im Gewebe der Stiimpfe und auch
an ihrer Oberfliche kann man oft reichliches, freies, hier und da auch in
‘Wanderzellen eingeschlossenes korniges Blutpigment sehen. Ein Teil des
Blutpigmentes mag jedoch von dem in den GefaBstiimpfen eingeschlossenen
Blute herstammen.

Das chronische idiopathische, substantielle oder vesikulire Emphysem
unterscheidet sich hauptséichlich morphologisch darin vom atrophischen,
daB neben der Gewebszerstorung immer ein gewisser Grad der Regene-
ration vorhanden ist. Die Neubildung kann sowohl in dem respira-
torischen, als auch in dem interkapillaren elastischen Fasergeriist auf-
treten, beginnt aber, wie es scheint, im kollagenen/Grewebe. Da die
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Verinderungen des elastischen Fasergeriistes beim idiopathischen Emphy-
sem wegen seinem groBen Formenreichtume sich schwer und nur ge-
zwungen zusammenfassend darstellen lassen, fithre ich einige charakte-
ristische Félle aus meinem Materiale als Beispiele an.

Zuerst will ich folgenden Fall (37jdhriger Mann) beschreiben.

In den weniger angegriffenen Teilen der Lunge fand ich die Alveolen
sehr weit. Das respiratorische elastische Fasergeriist war fest angespannt,
ein wenig auseinandergedriingt, die Fasern etwas verjiingt; zerrissene Fasern
fand ich nur vereinzelt. — Das interkapillare Fasernetz zeigte &hnliche Ver-
#nderungen. An Stellen, wo die Erweiterung und Defektbildung einen hdheren
Grad erreicht hatte, fand ich die Fasern des respiratorischen elastischen
Geriistes sehr verdiinnt und weit auseinandergedriingt. Dickere Biindel bekam
ich iiberhaupt nicht zu Gesicht und auch unter den mittelstarken respirato-
rischen Fasern fand ich viele zerrissen, besonders in der Umgebung der
Defekte. Die urspriingliche Konstruktion des Fasergeriistes war ganz ver-
indert und kaum zu erkennen. Auffallend war aber die starke Vermehrung
der Fiserchen des interkapillaren Netzwerkes. — An Stellen, wo die Kapillaren
ein lingsmaschiges Netz bilden, sah man zahlreiche feine, schlingelnde GefiBe
zwischen ihnen verlaufen, mit vielen {iiberbriickenden Fiserchen. In den
polygonalen, bedeutend erweiterten GefiBmaschen sah ich, daf die vermehrten
Fiserchen ein dichtes Netzwerk formen, in dem die urspriinglichen etwas
stirkeren Fasern noch zu erkennen waren. Am Rande der interkapillaren
Réume bilden die den Kapillaren anliegenden stérkeren, oder mehrere duBerst
zarte Fiiserchen sehr oft einen, den interkapillaren Raum einrahmenden Kranz.
Der iiberwiegende Teil der Fiserchen des interkapillaren Netzes hat eine
radiiire Richtung und verbindet sich, den GefiBkranz iiberbriickend, mit den
Netzen der benachbarten interkapillaren R#ume. Die zarten Verbindungs-
fiden, die sich auch unmittelbar iiber den Kapillaren spalten und vereinigen,
sind zumeist angespannt; die stirkeren konnen auch einen wellenférmigen
oder schwach spiraligen Verlauf zeigen. An Winden, deren Gefifimaschen
infolge der einseitigen Spannung lingsgezogen und die interkapillaren Riume folg-
lich sehr verschmilert sind, findet man verschiedene Ubergiinge der spiraligen Zu-
sammenschrumpfung und knotigen Verflechtung der elastischen Fiiserchen. Es ist
interessant, daB man dergleichen geringelte Féserchen auch solche interkapillaren
Riume iiberbriickend findet, die sich schon in spaltférmige Defekte umgewandelt
haben. Die Rénder der Spalten liegen dann fast ganz aneinander, hochst
wahrscheinlich infolge der Zusammenschrumpfung der sie tiberbriickenden
elastischen Féserchen.

Defekte findet man an den Winden einzelner Alveolengéinge in ziemlich
groBer Zahl, jedoch zumeist, mit Ausnahme eines Teiles der Zwischensepten,
von ganz unbedeutender Griofe. Sie kommen zumeist an faserarmen inter-
kapillaren Rédumen vor, iiberschreiten nur selten deren Grenzen und werden
fast immer von elastischen Féserchen scharf umrandet.

In welchem Grade die Vermehrung der Fasern des interkapillaren
elastischen Netzes die Alveolenwinde gegen die Liickenbildung und folglich
gegen die Rarefizierung des GefdBnetzes zu schiitzen vermag, liBt sich aus
dem Gesagten leicht vorstellen. — Auch in den am meisten veréinderten
Lungenlidppchen, wo man fast nur die eigentlichen Winde der Alveolenginge
findet, ist eine Vermehrung des interkapillaren elastischen Netzes zu erkennen.
Die Fasern des respiratorischen elastischen Fasergeriistes sind stark aus-
einandergedringt und vielfach gerissen, zumeist aber nicht geschrumpft, denn
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sie werden von den zahlreichen Fiserchen des interkapillaren elastischen
Netzes, wohl mehrfach geknickt, an ihrer Stelle fixiert. Die gesprungenen
Fasern zeigen die schon beschriebene Verinderungen. — Die feinen kollagenen
Fiserchen der interkapillaren R#ume sind auch vermehrt und bilden ein
dichtes Gewebe, dessen Fiden die ausstrahlenden elastischen Fiserchen be-
gleiten und mit den Kernen der interkapillaren Réume sehr oft das Bild
einer Spinnenzelle zeigen. — In beiden Lungen kann man zerstreute kleine
indurierte Léppchen antreffen, deren GefdBe teils von kanalisierten, teils schon
ganz organisierten Thromben, die Lumina der Alveolen aber mit zahlreichen
hamatoidinhaltigen Wanderzellen ausgefiillt sind; es handelt sich also hochst
wahrscheinlich um kleine Infarkte. Ein anderer Teil dieser indurierten Partieen
entstand aber durch das stellenweise vorhandene Zusammensinken der ihrer
elastischen Stiitze verlustig gewordenen Alveolen. Auf dies will ich aber
bei einem anderen Falle noch zuriickkommen, bei dem dieser Prozef sehr
ausgedehnt war und sich in alle Stufen verfolgen lief.

Der zweite Fall (61jihrige Frau; Taf. ITT Fig. 1) weicht von dem
vorangehenden bedeutend ab.

Es handelt sich um ein im allgemeinen atrophisches Emphysem, nur
findet man das interkapillare elastische Fasernetz der ausgedehnten inter-
kapillaren Réume an mehreren Stellen vermehrt. Das respiratorische Faser-
geriist zeigt nur geringe Auseinanderdringung und spérliche Risse. Anf-
fallend ist aber die kornige Entartung und das Zerissensein der interkapil-
laren Netze, auch jener Stellen, wo die Féserchen ganz entschieden ver-
mehrt erscheinen. Dem Untergang des interkapillaren elastischen Faser-
netzes folgt natiirlich eine ausgedehnte Liickenbildung, so da man ganz
siebartig durchlocherte Alveolenwinde treffen kann. — Die Epithelzellen, die
elastischen und bindegewebigen Bestandteile der Alveolenwinde schwinden,
ohne daf eine entsprechend hochgradige Rarefizierung der Kapillaren sich
zeigen wiirde. Im iibrigen, so besonders im Fortschreiten des Prozesses,
weisen die Lungen die beim senilen Emphysem aufgezéihlten Verinderungen
auf. Die massenhafte, rapide Liickenbildung ist wohl die Folge des allge-
meinen kachektischen Zustandes der an Uteruskarcinom leidenden Frau. Die
relativ geringgradige Erweiterung der Alveolen iiberhaupt und die minder-
gradige Auseinanderdriingung des respiratorischen elastischen Fasergeriistes
ist vielleicht aus dem herabgesetzten Luftbedarf der Kranken erkldrlich.

Ein dritter Fall (53jihrige Frau) zeigte vor allem Verinderungen
des respiratorischen elastischen Geriistes (Taf. IV Fig. 3).

In den stiirker erweiterten Alveolen ist das Kapillarnetz mit dem inter-
kapillaren elastischen Netzwerke auffallend angespannt und verzogen. Die
Biindel des respiratorischen Geriistes sind auseinandergedringt und werden
an vielen Stellen von zahlreichen #uBerst feinen, langen, neugebildeten elas-
tischen Fiserchen begleitet. An den stark ausgedehnten Alveolenwinden
ergcheint das interkapillare Fasernetz spirlicher, selten normal oder gar
reichlicher; aber iiberall sind seine Fiserchen stark verzogen und verwirrt.

) Das respiratorische elastische Geriist zeigt recht schwere Verinderungen.
Die schwicheren und stirkeren Biindel sind an vielen Stellen ganz, oder
teilweise zerrissen, an einzelnen Winden bis auf verklumpte Reste zugrunde
gegangen. Aber die in ihrer urspriinglichen Richtung verlaufenden kolla-
genen Fasern zeigen sich betrichtlich vermehrt und mit ihnen verbreitet
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sich auf der ganzen Wandung eine aus #ubert zahlreichen, sehr feinen, neu-
gebildeten elastischen Féserchen bestehendes lockeres Netzwerk. Am Rande
der Alveolenwiinde verlaufen diese feinen Fiéserchen geschlingelt, fast parallel
nebeneinander, noch zu stirkeren Biindeln vereinigt, bald aber breiten sie
sich ficherférmig aus, kreuzen sich mit den Fasern anderer Biindel und
bilden mit ihnen vielfache Anastomosen. — Auch mit dem interkapillaren
Netzwerke verbinden sich die Zweige des beschriebenen neugebildeten Faser-
netzes, besonders um die gréBeren GefidBe, wo in dasselbe zahlreiche los-
geloste Fiserchen iibergehen. Stellenweise ahmen die Biindel der neuge-
bildeten Fasern die Struktur des urspriinglichen respiratorischen Geriistes .
nach, so daf man nach fliichtiger Besichtigung an dessen Auflosung in ele-
mentare Fédserchen denken konnte, Nun aber weist die Feinheit, die groften-
teils divergierende Richtung und hauptsichlich der auBerordentliche Reich-
tum und der ganz abnormale Verlauf dieser Féserchen — ferner das Vor-
handensein von Triimmern des urspriinglichen respiratorischen Gertistes —
auf ibhre wirkliche Natur hin.!) — Die Reste des urspriinglichen respira-
torischen Geriistes findet man teils zwischen den feinen Fiserchen der ge-
nannten Biindel, teils auf andere Stellen der Alveolenwand verzogen. Das
Kapillarnetz ist stets stark verzogen und teilweise rarefiziert. Die Defekt-
bildung ist dennoch auffallend germggradlg, trotzdem beide elastische Faser-
systeme die schwersten Verdinderungen zeigen. Die Ursache dieser relativen
‘Widerstandsfihigkeit der Alveolenwiinde ist eben das geschilderte, von neu-
gebildeten Fiserchen entstandene regenerative elastische Fasernetz; tatsich-
lich sieht man die Defekte an den faserarmen Stellen dieses Netzwerkes
entstehen, oder aber auch dort, wo dasselbe infolge seiner Hinfilligkeit auch
schon entschiedene Zeichen der Entartung bietet.

Wir stehen hier einem Falle gegeniiber, in welchem ein aus feinsten
Fibrillen gebildetes Fasernetz das zugrundegegangene respiratorische
Fasergeriist teilweise zu ersetzen berufen ist. Die neugebildeten elasti-
schen Fiserchen scheinen aus den Resten des respiratorischen Greriistes
zu entspringen und verlaufen in inniger Verbindung mit dessen kolla-
genen Biindeln, deren Fasern groBtenteils auch eine Zunahme auf-
weisen.

In einem vierten Falle war das Emphysem mit hochgradiger Bron-
chitis kompliziert. Die Lungen bestanden hauptsiichlich aus groBen
dickwandigen Blasen, die dicht aneivander in induriertem Lungengewebe
eingeschlossen lagen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dal dieser Zustand daraus her-
vorgegangen ist, daB das elastische Geriist groBer Lungenbezirke zugrunde
ging, wodurch ein Teil der Alveolen kollabierte und nachtriiglich die der
Luft leichter zuginglichen Alveolengruppen sich enorm erweiterten, so daB
der in diesen ektatischen Hohlen herrschende Uberdruck das benachbarte
Gewebe zusammenprefte und infolgedessen schlieBlich eine Induration des-
selben bewirkte.

Wo die Verdinderungen noch leichteren Grades sind, werden die Winde
der weiten Blasen zum Teil von mehreren aneinander gezogenen Alveolenwinden

1) Auf die geschilderte Neubildung der elastischen Fiserchen will ich
bei einer spéteren Gelegenheit niher eingehen.
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gebildet, die schon auffillige Veriinderungen bieten (Taf. IV Fig. 4). Man
kann den ginzlichen Untergang des urspriinglichen respiratorischen und inter-
kapillaren elastischen Fasernetzes konstatieren. Fast simtliche Biindel des
respiratorischen Geriistes sind zerrissen und zwar nicht bloB in den schwiicheren,
sondern auch in den stirkeren Balken. Die zerstiickelten Faserbiindel werden
teils von weniger verinderten Fasern noch zusammengehalten, groBtenteils
sind sie aber sehr weit auseinandergezogen und liegen als gekriduselte Reste
an den Blasenwinden zerstreut. Die urspriingliche Konstruktion des respi-
ratorischen Geriistes ist stellenweise vollstéindig verschwunden, so daB sie
sich durchaus nicht aus der gedachten Vereinigung der einzelnen Bruch-
stiicke vorstellen ldBt. — Die Faserhaufen zeigen eine grofie Neigung zur
Zerbrockelung ; einzelne sind auch schon zu kleinen Stiickchen zerfallen und
man trifft auch solche, die schon die oben beschriebene blasse Firbung und
Kornelung zeigen. Einzelne der gerissenen Faserbiindel haben sich zu den
auch in Mitleidenschaft gezogenen GefdBen retrahiert und schnurren zu
groBeren, unregelméBigen Haufen zusammen. Die kleineren, zerstreuten
Reste, die hiiufig bloB aus wenigen Faserstiickchen bestehen, liegen oft ganz
frei, werden aber zumeist von jenen, in den Resten der urspriinglichen
Balken sich neubildenden duBerst feinen, dicht nebeneinander liegenden langen
elastischen Féserchen an ihrer Stelle fixiert.

Bei niherer Betrachtung simtlicher Reste des urspriinglichen Gertistes
konstatiert man, daB das elastische Fasergeriist vor der Zerstiickelung nicht
in betriichtlicher Weise verdiinnt und auseinandergedriingt sein konnte, da
die Fasern in allen Resten annihernd von normaler Stirke sind, dicht an-
einander liegen und in ihren Ausstrahlungen und Kreuzungen die normale
Konstruktion ohne betrdchtliche Verdnderung bewahrt haben. Ferner setzt
sich die Zerstiickelung und Zerbrockelung auch an den gerissenen zum Teil
auch vollstindig isolierten, der Spannung fast ginzlich enthobenen Faser-
haufen fort, die auch keine Neigung zum Zusammenschrumpfen zeigen.

All diese Zeichen weisen darauf hin, daB der Girund des geschilderten
Unterganges des ganzen respiratorischen elastischen Greriistes nicht in der
urspriinglichen Schwiiche der Fasern, oder in der durch die Spannung be-
dingten Verschmichtigung und Auseinanderdringung liegt, sondern in einem
anderen schiidigenden Moment, vielleicht in einer toxischen Wirkung, die die
Elastizitit der Fasern angreift und sie briichig macht. Nun erst kommt
das mechanische Moment, die Spannung zur Geltung, welches bei der Aus-
dehnung der schlaffen Alveolenwinde das ZerreiBen der Fasern verursacht.

Die GefiBe, samt dem interkapillaren elastischen Fasernetz, sind teil-
weise auch schon zugrunde gegangen. Die in der Wandung der gréferen
Gefife und deren Umgebung befindlichen elastischen Fasern sind groften-
teils zerrissen und haben sich zu wirren, gekriuselten Haufen und Kniueln
verflochten, firben sich groBtenteils nur mehr blaB und zeigen kérnigen Zer-
fall. An vielen Stellen sieht man auch zerrissene GefiiBe, deren Stiimpfe
oft verzogen an einer Alveolenwand enden, und an ihrem Ende einen aus
blassen, kornig zerfallenden Fasern gebildeten, verwickelten Kniuel tragen.
Nur in wenigen dieser untergehenden Gefiife gewahrt man noch in einer
engen zentralen Spalte etwas Blut. — Das Kapillarnetz ist an manchen
Winden gentigend erhalten, an vielen aber auseinandergedringt, verdiinnt
und stark rarefiziert. Bei stiirkerer VergroBerung fillt sofort auf, daB die
‘Winde der Alveolen und der aus ihnen entstandenen Blasen von einem
dichten Gitterwerk langer und #uBerst feiner elastischer Fasern durchsetzt

sind. Ein Teil dieser Fiiserchen verliuft zu stérkeren Ziigen vereinigt in
S*
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der Richtung des urspriinglichen vespiratorischen Fasernetzes, die anderen
verteilen sich in allen Richtungen und schlieBen sich auch an die erhaltenen
Kapillaren an. — Mit dem Gitterwerk der neugebildeten elastischen Fiserchen
steht ein sehr reiches Geflecht neugebildeter kollagener Fasern in innigster
Verbindung. Von den stéirkeren interstitiellen Ziigen treten aus mehreren
Richtungen zahlreiche Bindegewebsfaserbiindel an die emphysematésen Al-
veolenwinde, wo sie aneinander geschmiegt wellenférmige Bédnder bilden, die
den Rand der rundlichen Defekte hiufig umrahmen, sich dann fortwihrend
zu schwiicheren Biindeln zerspalten, die elastischen Fasern und Kapillaren
umranken und schlieBlich sich mit ihren elementaren Féserchen in der Grund-
lamelle zu einem dichten, selbst bei stirkster Vergroferung kaum auflésbaren
Netzwerke verfilzen.

Um die Triimmer des urspriinglichen respiratorischen elastlschen Faser-
netzes und in ihnen selbst findet man nur spérliche Reste kollagener Biindel.
Diese scheinen samt den angehorigen elastischen Fasern untergegangen zu
sein. — Durch die angefiihrte intensive Regeneration elastischer und kolla-
gener Fasern gewinnen die emphysemattsen Blasenwinde eine betréichtliche
Stirke, so daB eine groBere Liickenbildung verhindert wird, welche nur an
solchen Stellen zu finden ist, wo die genannte Neubildung gar nicht oder
nur mindergradig vorhanden ist. Hier beobachtet man eine starke, augenschein-
lich in kurzer Zeit entstandene Durchlécherung der ihres urspriinglichen
elastischen Gertistes verlustigen Alveolenwiinde.

Diese Neubildung, durch welche im Falle eines friihzeitigen Auftretens
der Untergang des Lungengewebes teilweise hétte verhindert werden kénnen
— begann hier hochst wahrscheinlich erst nach dem Untergang des nor-
malen Geriistes, so daB die schlaffgewordenen Alveolengiinge in den der
Luft weniger zugiinglichen Léppchen schon frither zusammenfielen, wihrend
die freigebliebenen Alveolengéinge sich vikariierend stark erweiterten. Die
so entstandenen Rédume haben aber fast alle eine rundliche blasenférmige
Gestalt, denn die Scheidewiinde der urspriinglichen Alveolengiinge, aus denen
sie hervorgegangen, sind verschwunden, oder wurden an die Wandung, das
heiBt an die zusammengefallenen benachbarten Teile gedriingt. In den erst
seit kurzem kollabierten Partieen kann man die Alveolenwinde von dem in-
folge der Zusammenschrumpfung groBtenteils kubischen Epithel bekleidet,
noch wohl erkennen. Die spaltenformigen Alveolenriume enthalten teilweise
desquamiertes Epithel. An den Resten der elastischen Faserbiindel liBt
sich jedoch die urspriingliche Struktur noch erkennen.

Die schon seit lingerer Zeit kollabierten Lippchen weisen eine héher-
gradige Verdichtung auf (Taf. V Fig. 5). Die Bronchiolen sind zu Spaltriumen
verschméchtigt und von desquamiertem Epithel und Exsudatzellen gefiillt.
Die Wandung aber weist eine so hochgradige rundzellige Infiltration auf,
daf ihre Schichten sich gegen das Lumen und die angrenzenden lymphatischen
Bezirke kaum abgrenzen lassen. Die elastischen Schichten sind hier blof
in spérlichen Resten vorhanden. Die Alveolarginge und Alveolen sind zu
schmalen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Spaltriumen zusammen-
geschrumpft, die teils noch in zellreichem, frischem, teils aber schon in ver-
dichtetem, definitivem Bindegewebe eingebettet liegen und von letzterem
stellenweise sogar durchwuchert werden, so daB desquamierte, kornig zer-
fallende Eplthehen von jungen Bindegewebszellen und Fasern verdringt
werden und frei in das Bindegewebe zu liegen kommen, — Die Uberbleibsel
des elastischen Geriistes trifft man als kleinere oder gréBere, anscheinend
regellos verteilte, verschlungene und kornig zerfallende, blaBgefirbte Haufen
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im verdichteten Gewebe eingeschlossen. Groflere Mengen solcher elastischen
Faserreste findet man um die verddeten und teils ganz obliterierten, mit
Bindegewebe ausgefilllten Getifle, deren elastische Schichten dieselben Zeichen
der Vernichtung aufweisen. Auch in der Wand groBerer GefiBle lassen sich
oft Zeichen der Verddung erkennen, né#mlich Entartung der glatten Muskel-
zellen, bindegewebige Umwandlung ihrer Schichten usw. Andrerseits findet
man einzelne Blutgefife, Venen und Arterien, die hiufig ektatisch und von
Blut ausgefiillt erscheinen. Die lymphatischen Bezirke des interstitiellen
Bindegewebes weisen keine besondere Verinderung auf, sondern erscheinen
im Verhiltnisse zum stark eingeschmolzenen Lungengewebe sogar vergrdfert.

" Beim I. Falle lieBen sich #hnliche Verdichtungen nachweisen wie die
hier angefiihrten, aber in einem mehr vorgeschrittenen Stadium. Wenn man
dieses und die in diesem (I.) Falle vorherrschende Regeneration des inter-
kapillaren elastischen Fasernetzes in Betracht zieht, so erscheint die An-
nahme, daB es sich um eine relative Heilung, oder um einen Stillstand des
emphysematdsen Prozesses handelt, wohl gerechtfertigt. '

Angesichts der geschilderten Befunde dréingt sich unwillkiirlich der
Gedanke auf, daB #hnliche Formen des Emphysems, wie der letzt an-
gefilhrte Fall, von der damit verbundenen schweren Bronchitis ver-
ursacht werden. Dem entziindlichen Zustande — vielleicht seiner
toxischen Wirkung — konnte man die Briichigkeit des elastischen Ge-
webes, die partielle Induration aber, der hierdurch bedingten Ver-
schlieBung der kleinen Luftwege und Zusammenschrumpfung einzelner
Léppchen zuschreiben. Tatséichlich kann man in den mit wenig an-
angegriffenen Bronchien in Verbindung stehenden Lé#ppchen nur ein
verhiiltnisméBig akutes, leichtes Stadium des Emphysems beobachten.

SchlieBlich will ich noch die Verinderungen erwihnen, die das
elastische Fasernetz der Pleura iiber den, bei verschiedenen Formen
des Emphysems vorkommenden, groBen Blasen aufweist. — Die schwersten
Verdnderungen traf ich bei einem Falle mit hochgradiger allgemeiner
Bronchiektasie beider Lungen an. An der Basis des von verkiisenden
Infiltraten durchsetzten linken Unterlappens befanden sich mehrere, bis
haselnuBgroBe, dicht aneinander gelagerte, stark hervorgewdlbte Blasen.
Am Rande dieser Blasen war die von starken Fasern gebildete elastische
Grenzschichte der Pleura noch ganz erhalten. Gegen die Kuppe zu
ist es aber in kleinere oder groBere, steife (keine Schrumpfung auf-
weisende) Stiicke zerrissen, die in der verdiinnten Wandung inselartig.
weit voneinander liegen und zum Teil nur eine blasse, kornige Firbung
zeigen. Die auffallend steife Briichigkeit der elastischen Fasern in ent-
ziindlich infiltrierten Lungen, die wir hier und auch in vorangehendem

- Falle sahen, entspricht den von mehreren Forschern an anderen Organen

und auch an der Lunge gemachten Erfahrungen. Eine nicht zu unter-
schiitzende Befestigung gewinnen die ihres starken Geriistes verlustig
gewordenen Blasen durch ein dichtes Geflecht schiéf sich kreuzender
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elastischer Fasern, die man in Betracht ihrer auBerordentlichen Feinheit,
ihres parallelen Verlaufes und der ganz abnormen Verteilung. wohl
groBtenteils fiir neugebildet erkldren kann.

In der Blischenwand anderer Fille fand ich von jenen obigen nur
wenig abweichende Verdnderungen. Am Grunde der an der Blasen-
oberfliche sichtbaren Einschniirungen und Vertiefungen, wo sich in die
Blase reihende Gewebsbalken und -fiden linger erhalten haben, ist die
Blasenwandung von betrichtlicher Dicke. An ihrer Innenfliche trifit
man h#ufig auch Reste von Alveolenwiinden an und auch das elastische
Geriist zeigt sich an solchen Stellen in fast normaler, manchmal sogar
in vermehrter Stirke. An der vorgewolbten, verdiinnten Wandung ist
aber das elastische Fasernetz auseinandergedringt, rarefiziert, ver-
schmiéchtigt und an einzelnen Stellen zu wenigen, in der Richtung der
groBten Spannung verlaufenden Biindeln verzogen. Unter den elastischen
Fasern trifft man besonders in der Grenzschichte, viele gesprengte, von
den noch ganz gebliebenen verzogene und eingeschrumpfte Fasern an.
Einige dieser gesprengten Fasern haben sich schon zu den stérkeren
Biindeln zuriickgezogen, wo sie vielfach verschlungene, teils schon kornig
entartete Knoten bilden. Die tiefer in die Wandung eingebettet liegenden
Fasern werden zumeist durch die Spannung an stirkerem Zusammen-
schrumpfen gehindert. — Die in die Tiefe der Blasen hineinragenden,
gefidBfiihrenden Gewebsfasern und -balken ziehen sich nach ihrem Zer-
reiBen auch an die Blasenwand zuriick und bilden dort dichte, ver-
schlungene Kn#uel, die dann, samt ihren in die Wandung ausstrahlenden
Fasern, kornig zerfallen.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen lassen sich in folgendem
zusammenfassen :

Meine Untersuchungen bezogen sich auf die elastischen und kolla-
genen Fasern der normalen Lunge und auf deren Verdinderungen heim
Emphysem.

1. In den Alveolenwinden der normalen Lunge verbreiten sich die
elastischen Fasern in zwei Systemen, die in bezug auf ihren Ursprung,
Verlauf und Konstruktion voneinander durchaus verschieden sind, jedoch
in ihren feineren Verzweigungen teilweise zusammenhéngen. ,

Das eine System — das respiratorische System — entspringt aus den
Wandungen der Bronchien, besteht aus groben Fasern, ist in seinem
Verlaufe unabhéingig von den Kapillaren und hat seine eigenartige
Konstruktion. Infolge seines fiir Verschiebungen geeigneten Aufbaues
bildet es nicht nur das feste Geriist der Alveolen, sondern ermoglicht
auch ihre periodische Erweiterung und Zusammenziehung.

Das zweite elastische Fasersystem — das interkapillare Netzwerk
— wird von feinen Fasern gebildet, die von den elastischen Schichten



Elastisches Geriist der normalen und der emphysematésen Lunge. 119

der groBeren GefiBe abstammen. Sie folgen in ihrem Verlaufe den
Kapillaren und bilden ein Netzwerk, das die Kapillaren an der Wandung
fixiert. Da die einzelnen Féserchen einer spiraligen Zusammenschlingelung
fihig sind, ist auch ihr ganzes Netzwerk imstande, den In- und Ex-
spirationsbewegungen und den pulsatorlschen Raumveridnderungen der
Kapillaren Rechnung zu tragen.

2. Die vax Giesox’sche Férbung zeigt ein alle Alveolenwiinde
umspinnendes bindegewebiges Fasergertist, dessen Fiiserchen die elastischen
Fasern in engem AnschluB begleiten und mit denselben in einem eigen-
artigen Zusammenhange stehen.

3. Die Veridnderungen dieser Gewebselemente konnen sowohl bei
den verschiedenen Typen des Emphysems, als auch innerhalb einer Form
desselben verschiedenartig sein.

- 4, Beim senilen oder atrophischen Emphysem rei3t das geschwiichte
und stark auseinandergedringte respiratorische und interkapillare elastische
Fasergeriist der atrophischen Alveolenwand. Die einzelnen Fasern
schrumpfen zusammen und zerfallen kornig. An den ihrer Stiitze be-
raubten Alveolenwandungen entstehen in den interkapillaren Ré#umen
zahlreiche Liicken, welche infolge fortschreitender Atrophie sich ver-
groBern, so daB in erster Linie das Kapillarnetz, schlieBlich auch das
ganze Grewebe verschwindet.

5. Beim chronisch-idiopathischen (genuinen) Emphysem findet sich
auller dem Gewebsuntergang auch Gewebsneubildung. Die Gewebs-
neubildung pflegt in beiden elastischen und beiden kollagenen Faser-
systemen aufzutreten.

In einzelnen Féllen ist an den erweiterten Alveolen das respira-
torische elastische Fasergeriist stark auseinandergedriingt, verdiinnt und
zerrissen. Ein allzu rasches Zugrundegehen der Wandung und des an-
liegenden Kapillarnetzes wird jedoch durch das inzwischen vermehrte
interkapillare elastische und kollagene Netzwerk verhindert.

In anderen Fillen war ebenfalls stellenweise eine vollstindige Ver-
nichtung des respiratorischen Geriistes vorhanden, jedoch war das inter-
kapillare elastische Fasernetz nur an einzelnen Stellen vermehrt und
fehlt vollstindig an Stellen der weitgehendsten Veriinderungen. An den
noch vorhandenen Alveolenwandungen war trotz der hochgradigen
Rarefizierung der Kapillaren keine ausgedehntere Liickenbildung vor-
handen, da das zugrundegegangene respiratorische elastische Fasernetz
durch ein neugebildetes elastisches Fasernetz teilweise ersetzt war,
welches sich entlang den Bindegewebsbiindeln des urspriinglichen elastischen
Geriistes neuentwickelte. Diese neugebildeten elastischen Fiiserchen
sind #duBerst fein, verlaufen wellenformig eng aneinander geschmiegt
und bilden schlieBlich, indem sie in zahllose Zweigchen ausstrahlen, ein
die Wandung der Alveolen dicht umspinnendes Fasernetz.
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Die hochgradigsten Veriinderungen konnte ich bei mit schwerer
Bronchitis kompliziertem Emphysem beobachten. In solchen Fillen
wies sowohl das respiratorische, als auch das interkapillare elastische
Fasergeriist massenhafte ZerreiBungen auf, und waren die einzeluen
Fasern in Stiicke und Korner zerfallen. Einzelne Teile des gelockerten
Lungengewebes kollabieren und verdichten sich, wihrend sich die be-
nachbarten Alveolengebiete vikariierend erweitern. Die verlorene Festig-
keit und Elastizitit der noch vorhandenen Wandungen wird teilweise
ersetzt und die Liickenbildung hintangehalten durch ein reichlich neu-
gebildetes Bindegewebsgeriist und durch ein sehr dichtes, aus hochst
feinen Fibrillen bestehendes, ebenfalls neugebildetes elastisches Netz
ersetzt, dessen Fasern nur teilweise dem Verlaufe des urspriing-
lichen respiratorischen Geriistes folgen, groBtenteils aber zu scheinbar
unregelmiBig verlaufenden Biindeln formiert die ganze Wandung durch-
ziehen.

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem verehrten Liehrer und gewes.
Chef, Herrn Hofrat Prof. vox GexEersicH fiir die Direktiven und rege
Anteilnahme an meiner Arbeit meinen ergebensten Dank auszudriicken.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel III—V.

Taf. IIL Fig. 1. Respiratorisches elastisches Geriist der normalen Lunge.
I Brochiolus; 2 Teil der Wandung eines Bronchiolus_respiratorius, ¢ zirku-
lares, b lingsverlaufendes Biindel, ¢, d, e Alveolen; 3 Offnung eines Alveolen-
ganges; 4, 5, 6, 7 Alveolenwiinde, an 7 sind die Biindel beider Seiten von fast
gleicher Stiirke; 8 Arterie. Das interkapillare Netzwerk ist nicht eingezeichnet.
‘WEIGERT sche Elastinfirbung. Obj. 4, Ok. 4 REICHERT.
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Taf. III Fig. 2. Emphysematose Alveolenwand. Das Kapillarnetz ist
auseinandergezogen, die interkapillaren Réume erweitert. 1, 2, 3 interkapillare
Defekte; 4 beginnender Defekt; 5 zentral entstehender Defekt von Resten
der interkapillaren Fasern umgeben; 6 marginaler Defekt, interkapillarer
Raum mit gerissenen, geschrumpften, zerfallenden interkapillaren Fasern;
8, 9 dhnliche Faserhaufen; 70 lingsverlaufende interkapillare Fasern mit ge-
sprungenen Seitenzweigen; 1[I, 12 gerissene Biindel des respiratorischen Ge-
riistes; 13 Rand der Alveolendffnung; 74 Interstitium; 75 Stiimpfe oblite-
rierter Kapillaren; 16 pigmenthaltiger Lymphocyt; 17 FEiweiBgerinnsel,
WEIGERT sche Férbung mit unvollstiindiger Differenzierung. Obj. 7, Ok. 4
REICHERT.

Taf. IV Fig. 3. Emphysematése Alveolenwand (53 jihrige Frau).
1 Das mehrfach gerissene, sich zusammenziehende respiratorische elastische
Fasergeriist; 2, 3, 4, 5 neugebildete elastische Faserbiindel, «,b Stiimpfe ge-
rissener Fasern; 6 blaB gefidrbte regenerative kollagene Faserbiindel; 7 durch
elastische Fiserchen fixierte Epithelzelle; 8 neugebildetes, feinfiseriges, dichtes
elastisches Netzwerk. Das Kapillarnetz ist verzogen und rarefiziert, das inter-
kapillare Netzwerk fast ganz verschwunden. WEIGERT sche Elastinfirbung
mit unvollkommener Differenzierung. Obj. 6, Ok. 4 REICHERT.

Taf. IV Fig. 4. Wandung einer emphysematosen Blase (60 jihriger
Mann). 7, 2, 3 Reste des respiratorischen elastischen Fasergeriistes von neu-
gebildeten feinsten elastischen Fiéserchen fixiert; 4 zerrissene und verwickelte
Biindel des respiratorischen Geriistes; 5 zugrundegehendes, obliteriertes Biut-
gefiB mit zerfallenden elastischen Fasern; das Gefif wird von geschrumpften,
verwirrten, zerstiickelten Resten des resp. und interkap. elast. Geriistes um-
geben; 6 GefiBstumpf; 7, S neugebildete elastische Faserbiindel. WEIGERT-
sche Elastinfirbung. Obj. 4, Ok. 4 REICHERT.

Taf V Fig. 5. Indurierte Partie einer emphysematisen Lunge (60 jihr.
Mann). 7 Bronchiolus; 2 Bronchiolus respiratorius; 3, 4, 5 Ductuli alveolares;
6 BlutgefiB; 7,8 Alveolen; 9 die Wandung einer gréBeren emph. Blase;
10 Pleura; I1 faseriges Bindegewebe. vaAN GIEsoN’sche Farbung. Obj. 4,
Ok. 4 REICHERT.

Taf. V Fig. 6. Balkenstiick einer emphysematosen Blase. 1 Ver-
klumpter Haufen des zusammengeschnurrten, kornig zerfallenden respirato-
rischen elastischen Geriistes; 2 #hnliche Haufen mit vorgeschrittener Zer-
brockelung; 3 schrumpfender korniger Faden; 4 korniger Stumpf eines fein-
faserigen Biindels; 5 ganze, 6 gerissene, sich verflechtende interkapillare elast.
Fasern; 7 gerissene mittelstarke Fasern; 9 EiweiBgerinnsel. WEIGERT sche
Elastinfirbung. Obj. 4, Ok. 4 REICHERT.
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