
IV. 

Die  interlobuliire Pneumonie .  
Von Professor F. Weber in Kiel. 

I m  verflossenen Sommer hatte ich Gelegenheit, eine Lun- 
genentziindung besonderer Art kennen zu Iernen, die zwar mehr- 
fach in therapeutischer Beziehung in medieinischen Zeitschriften 
besprochen, indefs bisher anatomisch noch nicht in der Weise 
beschrieben w0rden ist, dafs die besonderen Charaktere der- 
selben, dureh die sie sich yon den anderen bekannten Pneu- 
monien sehr wesentlich unterscheidet, zur Kunde des medieini- 
schen Publikums gekommen w~iren. Ich spreche yon derjenigen 
Lungen- und BrusffelI-Entztindung, die bei K/ihen unter dem 
Namen der Lungenseuche bekannt, seiL einiger Zeit einen Theil 
der landliehen Bev~lkerung diesseits und jenseits der Elbe in 
Sehrecken setzt. Ich halte es besonders deshalb der Mfihe 
werth, das Anatomische dieser Krankeit genauer zu beschreiben~ 
weil ich in der mensehlichen Lunge, wie diefs am Ende dieses 
Arfikels genauer angegeben werden soil, unter besonderen Um- 
st~inden unzweifelhafte Andeutungen derselben Species ange- 
troffen babe. Eine Anzahl yon Sectionen, die ieh an Oft und 
Stelle, wo yon der Seuche befallene Thiere getSdtet wurden, 
anstellen konnte, so wie vielfache sp~itere Untersuchungen fiber 
das Anfangs-Stadium dieser Krankheit, lieferLe das Material zu 
der folgenden Besehreibung. 
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Die Krankheit unterscheidet sich yon den bisher bekannten 
Arten der Pneumonie, um kurz die Hauptsache vorauszuschicken, 
dutch ihren Sitz. Die Entziindung ist eine in te r lobulare  und 
alle in sp~teren Stadien zu beobaehtenden Verfinderungen des 
Lungengewebes resultiren als Folgezust~inde aus der massen- 
haften Ablagerung yon Exsudaten im interlobulfiren Bindege- 
webe, zu denen sich ohne Ausnahme Aussehwitzung von Ent- 
ziindungsprodukten unter, in und auf der Pleura hinzugesellt. 

Ich glaube der nfiheren Beschreibung dieser eigenthiim- 
lichen Erkrankung zwei anatomische Thatsachen voraussehicken 
zu miissen, die in naher aefiologiseher Beziehung zu derse|ben 
stehen. 

1. Die normalen Lungen des Rindviehs, das bisher yon 
dieser Krankheit vorzugsweise heimgesucht wird~ unterseheiden 
sieh yon der norma[en mensehliehen Lunge unter andern aueh 
dadureh, dafs die interlobul~ire Bindegewebssehieht bei ersteren 
viel starker entwiekelt ist, als beim Mensehen. Es ist leieht 
auf Durehsehnitten der normalen Rindslunge die Lungenliippehen 
erster und zweiter Ordnung in welter Ausdehnung an einander 
zu versehieben. Derselbe Versueh gelingt an der mensehliehen 
Lunge in viel geringerer Ausdehnung, namentlieh wenn die 
Lunge bejahrteren Individuen angehtirte. Das interlobul~ire 
Bindegewebe ist hier in diinnerer Sehieht vorhanden und 
straffer. 

2. Die beiden vonder Lungenseuehe gleieh anfangs be- 
fallenen Organtheile, in denen die Krankheit auch ferner zur 
HShe sieh entwiekelt, das interlobuliire Bindegewebe und die 
Pleura, werden gemeinsehaftlich grSfstentheils von besonderen 
Arterienzweigen, den Aesten der Bronchialarterien, versorgt, 
nieht wie die Lungenbl~isehen von denen der Lungenarterie. 

Der erste Umstand maeht es einigermafsen erkl~irlieh, dafs 
beim Thier die genannte Art der Pneumonie im loekeren gef~ifs- 
reieheren Bindegewebe in so hohem Grade sieh entwiekelt. 
Aus dem zweiten Verh~iltnifs begreift man, dafs stets beide 
Theile, das interlobul~ire B indegewebe  und die P leu ra  
zugleich befallen werden. 
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Ich deute hier einstweilen nut an, dafs ich interlobul~ire 
Pneumonien der menschlichen Lunge in solchen Fallen einige- 
mal angetroffen babe, wo  zugleich Pleuritis vorhanden war. 

Bei meinen anatomischen Untersuchungen am Thier lernte 
ich zuerst die hSheren Grade der sogenannten Lungenseuche 
kennen. Ich glaube, dafs es zum leichteren Verst/indnifs meiner 
Beschreibung beitragen wird, wenn ich auch diese mit ihren 
Ausg~ngen zuerst beschreibe, und darauf die Schilderung des 
Anfangsstadiums folgen lasse. 

Beim Oeffnen des Brustkastens, welches am leichtesten an 
der Seitenwand dureh Ausl6sen der Rippen gesehieht, gewahrt 
man in verschieden dicker Schich~ das gelbe pleuritische Ex- 
sudat, das sieh auf der HiJhe der Krankheit yon dem in der 
menschlichen Leiche durch sein aufseres Ansehen nieht unter- 
seheidet. Ich traf es in jener gewShnliehen, bekannten Form 
an: Der seri~se Theil desselben hatte yon dem festeren sich 
einigermafsen abgeschieden und lagerte in kleinen zahlreiehen 
Hohlraumen des geronnenen Fibfins. Befreite man die Lunge 
yon dem mehr oder weniger festhaftenden, nieht organisirten 
pleuritisehen Exsudat, so zeigte sie, wie die pneumonische 
menschliche Lunge, im HShestadium eine dunkle Farbc~ indefs 
mit dem Untersehiede ,  dafs die Lungenoberfl~che nicht 
gleichm~ifsig dunkel, sondern, en t sprechend  der Umgr~in- 
zung der Lappehen ,  durch sehr zahlreiehe weifsgelbe, oft 
3 - -4  Linien breite Streifen in zahlreiehe eekige Felder abge- 
theilt war. Schneider man mittelst eines tiefen Schnittes in 
solch eine grofse, sehwere Lunge ein~ so finder das Messer in 
manchen Fallen einen grSfseren Widerstand~ als beim Einschnitt 
in die rothe Hepatisation der mensehliehen Lunge. Die Schnitt- 
fl~iehe bietet nun das sehi~nste, ausgepragteste Bild dieser be- 
sonderen Form yon Lungenentziindung dar, indem eine aus 
Hunderten yon grofsen und kleinen Feldern unregelm~ifsiger 
Form bestehende Flache zu Gesiehte kommt. Diese griffseren 
und kleineren Felder sind die durch dickere und diinnere gelbe 
oder weifsliche Exsudatmassen yon einander getrennLen Lungen- 
l~ippchen versehiedener Ordnung. Die griffseren sind dutch 
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diekere Exsudatschichten, die im interlobul~iren Bindegewebe 
liegen, die kleineren L@pchen dutch dCmnere, nicht selten aber 
doch 1 - - 2  Linien dicke Schichten yon einander geschieden~ 
Durch sehr grellen Farbenunterschied zeichnen sich die yore 
Exsudat umgebenen Durchschnitte der Lungenl@pchen selbst 
aus, indem sie auf der HShe der Krankheit hochroth, selbst 
zuweilen sehr dunkeh'oth gef~irbt, auffallend yon den sie umge- 
benden heIlen und scharf yon ihnen abgegriinzten Durchschnitten 
der Exsudate abstechen. Um das Bild bier gleich zu vervoll- 
st~indigen, fiige ieh hinzu, dais aus der grofse n Schnittfl~iehe 
wie im Strom, bet senkreehter Stellung der Lunge, ein sehwaeh 
rSthlieh gefSrbtes Serum herabrinnt. Diefs Sermn fliefst der 
Hauptsaehe naeh aus den Schnittfl~iehen der mit demselben 
vollstandig getrankten rothen Lungenliippehen, die dureh aeutes 
LungenSdem im hSehsten Grade erfiillt und in diesem Stadium 
der Krankheit absolut luftleer sind; zum andern Theil wird der 
Strom dutch Entleerung der kleineren Bronehien, die gleiehfalls 
mit Serum erfiillt sind, erzeugt. 

Diefs ist in kurzen Ztigen gesehildert der mit blofsem Auge 
wahrnehmbare Befund auf der HShe der Krankheit. Gehen 
wit nun zur genaueren Untersuehung der einzelnen Lungentheile 
fiber, so ergeben sieh zuerst folgende zwei negative Resultate: 

I. Die grSfseren wie die kleineren Bronehien zeigen keine 
Spur yon eroupSsen Exsudaten; ihre Sehleimhaut ist in den 
grSfseren Zweigen durehaus normal, in den feineren ist aufser 
dem erwiihnten seri~sen Inhalt kaum eine katarrhalisehe Injeetion 
wahrzunehmen. Diese Erseheinung ist um so auffallender, als 
die Bronehialsehleimhaut doch von den Bronehialarterien ver- 
sorgt wird, in deren iibrigem Bereieh (dem interlobul~iren Bin- 
degewebe und der Pleura) der Exsudativprozefs so massenhaft 
vor sieh geht. - -  

2. Das eigentliehe Lungengewebe selbst, die Lungen- 
bl~isehen, sind nut mit Oedem, nieht mit festerem Exsudat er- 
fiillt. Dafs sieh diefs so .verhiilt, l~ifst sieh am einfaehsLen sehon 
dadureh beweisen, dafs man ein ausgc/sehnittenes Stfiekehen 
dutch Druek zwisehen den Fingern vollstandig entleeren und 
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zu einer diinnen Schicht normalen Lungengewebes zusammen- 
drficken kann. Nut an einem einzigen Pdiparat, auf einer ziem- 
lich umschriebenen Stelle, fand ich das Lungengewebe selbsL 
h~irtlich und br@hig. Es liefs sich zwar auch hier Serum, 
doch in geringerer Menge ausdrficken; die gedriickten Stfickchen 
eollabirten indefs viel weniger. Die mikroskopisehe Untersuchung 
zeigte bier gin festeres Exsudat aus molecul~iren Kiirnchen be- 
stehend; die vereinzelte Stelle war wirklich hepatisirt. 

Der Sehlufs, den ieh aus diesem Verhalten, dafs das Lun- 
gengewebe nur (idemattis infiltrirt ist, ziehe, und der sowohl 
durch die Beobachtung tiber das sprite r zu beschreibende An- 
fangsstadium, als dadurch unterstiitzt wird, dafs jedes einzelne 
Lungenl~ippehen dutch die umgebende Exsudatmasse einge- 
zw~ingt wird, ist dieser: Das his zum hiichsten Grade allent- 
halben entwickelte Oedem is~ Fo lgezus tand  des ursl)rting- 
lichen Exsudativprozesses im interlobul~iren Bindegewebe; das 
Oedem ist nothwendige Folge der bedeutenden Blutstase, die 
in den Lungenl~ippehen zu Stande kommen mufs. " 

Diese Blutstase in den Haargefiifsen der Lungenbl3schen 
giebt sich denn auch wirklieh, einmal schon dureh die hoeh- 
und dunkelrothe F~rbung auf der Sehnittfl~iehe deu0ich genug 
zu erkennen, zweitens erscheint sie tinter einer nut geringen 
Vergr~fserung dutch die Loupe sehr deutlich. Man sieht gerade 
deshalb sehon mit der Loupe im niehi welter vorbereiteten 
Pr~iparat die Ca]?illarhyper~imie so sehr deutlich und schiin, 
well die Bliisehen nieht mit festen undurchsichtigen Exsudaten, 
sondern nur mit Serum erfiillt sind. 

Diese secund~ire, dutch einsehniirende Exsudate des inter- 
lobul~iren Bindegewebes erzeugte Blu ts tase  in den Lungen- 
l~ippehen selbst giebt sieh noch durch eine andere Beobaehtung 
kund, die an manchen L~ppehen sehr deutlieh wahrnehmbar 
ist. Man sieht n~imlieh auf der Durchsehnittsfl/iche derselben, 
ehe sich das Parenchym sehr mit Serum getr~nkt hat, h~iuflg 
eine Menge ganz kteiner, zuweilen auch eLwas grSfserer Blut- 
extravasate, die dem Durchschnitte des einzelnen LSppchens 
das Bild reichlicher Capillarapoplexien aufdriicken. 
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Die Beobachtung ergiebt also an den eingeschnfirten Lun- 
genl~ippchen, um es kurz zusammenzufassen: Hyper~imie, Apo- 
plexie, serSse Infiltration (und sehr selten wirkliche Hepatisation). 

Wenden wir uns zum Verhalten des Exsudats im inter- 
lobul~iren Bindegewebe in diesem Stadium der Krankheit. Ueber 
die Menge desselben babe ich mieh sehon kurz ausgesproehen. 
Sie ist so bedeutend, dafs sie je zuweilen in Fingersbreite auf 
der Durehsehnittsfl~iehe die einzelnen Lungenl~ppchen von ein- 
ander trennt. Die L~ppehen zweiten Ranges sind durch diin- 
nere Sehiehten yon einander geschieden. 

Hinsichtlieh der Qualit~it bieten sich zuvSrderst zwei Haupt- 
unterschiede dar. Die sehr  d icken  Exsudate des interlobu- 
l~iren Bindegewebes, welehe die L~ippchen ersten Ranges yon 
einander trennen, bestehen in ihren Gr~nzen, da wo sie das 
eingeschniirte Lappchen beriihren, aus einer helleren, dem 
5'lesser etwas grtifseren Widerstand bietenden Substanz, die 
sieh sowohl ihrem ~iufseren Ansehen nach, als aueh bei mikro- 
skopiseher Untersuchung durehaus wie ein in der Organisation 
begriffenes plastisehes Exsudat verh~lt. Ich kann es am ein- 
fachsten vergleiehen mit dieken, vor kurzem erst organisirten 
Lungenkappen, welche tuberkulSse Lungenspitzen zu deeken 
pflegen. Unter dem Mikroskop zeigt sich tl~eils fertiges, theils 
in der Entwiekelung begriffenes Bindegewebe. Beim Behandeln 
mit Essigs~iure wird das Pr~iparat durchsiehtig und zeigt eine 
Menge Kerne. Kurz es unterscheidet sich dieses Exsudat in 
keiner Weise von andern Entziindungsexsudaten, die in tier 
Nahe organisirter Theile liegen und selbst Ieicht organisiren. 

Der innere eentrale Theil dieser diekeren interlobul~ren 
Exsudate ist h~iuflg nieht organisirt, und liegt in dtinnerer oder 
dickerer Sehieht, eingesehlossen von dem organisirten Theil, 
als noeh robes, etwas k~isig brSekliches, oder mehr in Lamellen 
zerzupfbares Exsudat vor uns auf der Sehnittfl~iehe, die dureh 
einen Theil der kranken Lunge gefiihrt wird. Unter dem Mi- 
kroskop unterseheidet sieh dieser mehr gelblich gef~irbte Theil 
des Exsudats wiederum durehaus nieht yon den Entzilndungs- 
produkten jiingeren Datums in andern Organeno 



Dieses nicht organisirte Exsudat, welches yon dem organi- 
sirten eingeschlossen ist, spielt in manchen F~iUen eine wichtige 
Rolle bet dem sp~itercn Stadium der Krankheit; und ich habe 
nur hier noch hinzuzufiigen, dais auf dem Durchschnitte der 
Lunge sich dasselbe, eingeschlossen yon dem organisirten in 
langen gelbliehen Ziigen oft ununterbroehen iiber grofse Streeken 
verfolgen l~ifst, zuweilen jedoch diese geschniirkelten Ztige dutch 
solche Stellen unterbrochen sind, wo das interlobul~ire Exsudat 
in ganzer Dicke organisirt ist. 

Ehe ich die ferneren Schicksale ether so mit interlobul~iren 
Exsudaten durchsetzten Lunge beschreibe, mufs ich noch kurz 
des Verhaltens der Bronchialgef~ifse Erw~ihnung thun. Ihre 
gri~fseren Aeste, die nahe an den Bronchien liegen, sind in 
ihren H~iuten bedeutend verdickt und in diesem Stadium um- 
geben von ether dicken in Organisation begriffenen Exsudat- 
schicht. NichL selten fand ich sie dutch feste Fibringerinnung 
verschlossen. Die kleineren Zweige bis zu den Haargef~ifsen 
herab liegen eingemauert in den Exsudaten des interlobul~ren 
Bindegewebes und erscheinen bet giinstigen Schnitten theils der 
L~inge nach auf der Schnittfl~iche verlaufend, thetis quer durch- 
schnitten, anscheinend sehr erweitert, zuweilen in grofser Menge, 
und die feineren dutch die Loupe sichtbaren Gef~ifschen durch 
Fibringerinnsel gleichfails erfiillt. Ich halte diese Blur- und 
Fibringerinnungen in den grtifseren und kleineren Vedistelungen 
der BronchialgefMse nicht ffir etwas Prim~ires, sondern fiir ein 
secundares Unwegsamwerden dureh Stoekung im entzfindeten~ 
mit Exsudat durehsetzten Organtheil. Ueber die yon der Norm 
abweichende Weite der Capiltaren habe ieh bisher keine Mes- 
sung angestellt. Es ist mir gleichfalls bisher zweifelhaft ge- 
blieben, ob nicht etwa reichliehe Gef/ifsneubildung in den dicken 
organisirten Exsudatschiehten stattgefunden habe. 

Ieh gehe zur Beschreibung eines sp~iteren Stadiums der 
interlobul~iren Pneumonie fiber, das aus dem oben beschriebenen 
namentlieh deshalb h~iufig sich entwickelt, well die interIobu- 
l~iren Exsudatmassen nut zum Theil organisirt sind, zum andem 
Theil aber als nicht organisirte anderweitige Metamorphose 
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eingehen. Diefs Stadium ist als ein hfiufig vorkommender Aus- 
gang der besehriebenen Krankheit zu betraehten tlnd weieht 
von den gewtihnliehen Endmetamorphosen anderer Fermen der 
Pneumonie verm8ge des Sitzes des Exsudate anatomiseh sehr 
wesentlieh ab. Aueh bier will ieh den Befnnd in seiner ent- 
wiekeltsten Form zuerst besehreiben. Ieh babe mehrere Lungen 
angetroffen, in denen das k~isige Exsudat, das yon dem in 
Organisation begriffenen eingesehlossen ist, in eitrigem Zerfall 
begriffen, oder ganz eitrig zerfallen war. Die mikroskopisehe 
Untersuehung ergiebt hier Eiterktirper, die yon den menseh- 
lichen nieht versehieden sin& Das Resultat dieser eitrigen 
l~Ietamorphose ist nun folgendes: Es 15sen sieh grofse unregel- 
mfifsig geformte Lungenstiieke im lnnern der Lunge yon den 
sie umgebenden Lungenpartien zuweiten vollkommen los, so 
dafs sie sieh aus einer Eiterh6hle von sehr Unregelmgfsiger 
Form herausheben lassen. Ich land die auf diese Weise aus 
aUem organisehen Zusammenhang gel6sten grofsen Lungen- 
sttieke von der Besehaffenheit, dafs ihre eitrige Lostrennung 
dem Aussehen naeh vor Kurzem erst erfolgt sein konnt% denn 
sie zeigten noeh keinen weiteren jauchigen oder brandigen Zer- 
fall, sondern liefsen auf ihrem Durehsehnitte, aufser blgsserer 
FSrbung des sonst rothen Lgppehen, nur vide gIeiehfalls im 
eitrigen Zerfall begriffene interlobul~ire, friiher k~isige Exsudate 
zwisehen den Lungenlfippehen, die deutlieh zu erkennen waren, 
wahrnehmen. 

Es ist auffallend, dafs die auf die besehriebene Weise vSllig 
losgetrennten Lungenstiieke nieht in allen Fgllen jauehig oder 
brandig zerfliefsen, da sie doeh oft aufser allem organischen 
Zusammenhang liegen. Diefs ist nach der Mittheilung eines 
mir befreundeten und gut beobaehtenden Thlerarztes allerdings 
zuweilen der Fail, jedoeh nur bei den ersten gewtihnlieh sehr 
heftig erkrankten Exemplaren einer gr~fseren Heerde. Hier 
liefert der Durehsehnitt einer Lunge das Bild yon Lungenbrand, 
der sieh dureh aashaft stinkende Ve~jauehung des dureh eitrige 
Lostrennung isolirten Lungentheils zu erkennen giebt. 

Bei weitem in der I~Iehrzahl der Falle, namentlieh in denen, 
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wo die Pneumonie keine sehr weite Ausbreitung fand, findeL 
ein anderer Hergang nach der beschriebenen Lostrennung start. 
Dieser besteht in einer Einkapselung des nekrosirten Stiickes. 
Man trifft dasselbe zwar in eitrigem Zerfliefsen, jedocb nicht in 
brandigem Absterben in einer aus neugebildetem Bindegewebe 
bestehenden, mehrere Linien dicken Kapsel an,  die zuweilen 
vermSge ihrer dicken Wandung t~uschende Aehnlichkeit'~fnit 
tuberkul~sen Abkapselungen zeigen kann, denn beim Rind ist 
die Wand einer tuberkulSsen Abkapselung sehr viel dicker, als 
diefs beim Menschen der Fall ist. Als diagnostisches Merkmal 
ist in nicht sehr alten FSllen bier besonders der Inhalt der 
Kapsel zu verwerthen, der aus dem abgestorbenen Lungen- 
stiicke besteht, das deutlich noch den lobul~iren Bau hie und 
da erkennen l~ifst. Ferner sind die beschriebene~ Abkapselungen 
in tier Rege! sehr viel grtifser als tuberkulSse und liegen mitten 
in der grofsen schweren auf die oben angegebene Weise er- 
krankten Lunge. Nur die kleineren Abkal)selungen kSnnen zu 
Verwechselungen Veranlassung geben, indem ihr Inhalt der 
Hauptsache nach aus einem eingedickten eitrigen Brei besteht. 
Wo diefs der Fall ist, und wo der Prozefs schon ein recht 
alter war, finden wit nichL selten Ablagerungen von Kalksalzen 
in diesem eingedickten Eiter, so dafs die Verwechselung mit 
verkalkten Tuberkeln mn so leichter start finden k~nnte. Noch 
leichter wird diese Verwechselung in den F/illen Start finden 
k~nnen, wo sich kleine eingedickte Eiterdepots, die auch ein- 
gekapselt werden, in der dieken Exsudatschieht selbst befinden, 
ohne als Inhalt abgestorbene Lungenl~ippehen zu ffihren, ein 
Befund, den ieh gleiehfalls einigemal gesehen habe. 

Auf die oben besehriebene Weise gem denn aueh die Ge- 
nesung in denjenigen F/illen vor sieh, wo nur ein oder mehrere 
kleine Theile der Lunge vonder  interlobul/iren Pneumonie be- 
fallen waren, was fast hiiufiger vorkommt, als das Befallensein 
einer ganzen Lunge. Ieh babe mehrere Fiille genau unter- 
sucht, wo der nekrosirende Prozefs auf so klelne Lungentheile 
beschriinkt war, dais nur elnige wenige Lungenliippchen aus 

Archiv L pa~hol, Anat. Bd. VII. tiff. 4. , 7  
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ihrem Zusammenhang losgetrennt waren, 'die, bevor sie noch 
die sp~iteren Metamorphosen hatten eingehen ktinnen, in ~ihn- 
lieher Weise deutlich als losgeli~ste Lungenl/ippchen zu er- 
kennen waren, wie die oben beschfiebenen gr6fseren Lungen- 
sti.icke und griSfseren Theile eines Lungenlappens. 

In anderen Fallen hatten sich durch die gr6fsere Htihle 
hin verlaufend einzelne dicke strangartig geformte Stiicke des 
erkrankten Lungengewebes vom Absterben frei erhalten. Sie 
liefen, umgeben von einer dicken Sehicht organisirter weifslieher 
Exsudate, einigermafsen vergleiehbar mit den dutch Tuberkel- 
hi~hlen laufenden, noeh dem Zerst~irungsprozefs nieht anheim- 
gefallenen Gef/ifsen, durch die HiShle hindurch, in der Weise, 
dafs sie mit beiden Wandungen noch in organiSehem Zusam- 
menhang waren, und so dem Herausheben des unregelmfifsig 
geformten bereits aufser Zusammenhang gesetzten Lungenstiiekes 
hinderlieh waren, indem sie durch letzteres hindurehliefen. Schnitt 
ich in diese noeh dem Zerfall nicht anheimgegebenen Str~inge 
ein, so erkannte ieh deutlieh wieder das mit r~thlichem Serum 
erfiillte Lungengewebe, und war so vor der Verweehselung 
mit Gef~ifsen gesiehert. In dem sie umgebenden organisirten 
Exsudat waren ausgedehnte Haargef:,ifse siehtbar. 

Dureh die obige Besehreibung ist naeh einer Riehtung hin 
das H6hestadium der Krankheit mit seinen Ausg~ingen besehrieben 
worden. Ich sah indefs aueh dell Anfang einer anderen Weise 
unvollkommener Riickbildung, welche Erw~ihnung verdient. In 
solehen Lungen nfimlieh, die zum grofsen Theil an der inter- 
lobul~ren Exsudation litten, jedoeh nieht in so hohem Grade, 
dafs yon der organisirten Exsudatschieht aueh nicht organisirte 
Exsudattheile eingesehlossen waren, kurz in den Fallen, wo 
die interlobul/ire Exsudatschieht eine diinne v611ig organisirte 
oder in der Organisation begriffen war, fand ieh im sptiteren 
Stadium der Krankheit eine beginnende und zuweilen aueh 
sehon weir vorgesehrittene Erblassung des in friiherer Periode 
hoehrothen eingemauerten Lungengewebes. Die Hyper~imie der 
Capillaren war gewiehen, und der Blutfarbstoff, welcher das 
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acute Oedem gef/irbt hatte, entweder erblaM oder zum Theil 
wieder entfernL Da in diesen F/illen die Gefahr des Nekro- 
sirens yon Lungentheilen fiberall nich[ statttlnde G so halte ich 
es far m~glich, dafs die eingeschnfirten Lungenl~ippehen, die, 
wie oben beschrieben, nur mit acutem Oedem erfiillt sind, all- 
m~ihlich dutch Resorption oder Expectoration von demselben 
wieder befreit werden k~innen, wenigstens deutet die Erblassung 
auf eine beginnende Rfickbildung hin. Es ist mir leider bisher 
nicht gelungen, durch directe Beobachtung ffir diese Vermuthung 
den Beweis beibringen zu kfnnen, da ich nirgends in diesen 
erblafsten Lungenl~ippchen den von Neuem erfolgten Lufteintritt 
nachweisen konnte. Die meisten Thiere gehen ohne Zweifel 
unter, bevor der Lufteintritt wieder erfolgt, wenn er fiberall 
stattflndet. - -  

Ich g e h e  zur Beschreibung des Anhngsstadiums der inter- 
lobul~iren Pneumonie fiber und bemerke, dais auch dieses schon 
den deutlichen Beweis liefert , dafs das interlobul~ire Bindege- 
webe, so wie die Pleura der eigentliche Sitz der Erkran- 
kung sind. 

In den ganz vor Kurzem erst befallenen Lungen trifft man 
noch keine Exsudate yon irgend erheblicher Dieke an, sondern 
meistens an ganz einzelnen isolirt stehenden Stellen ist das 
interlobul~ire Bindegewebe etwas hyperamiseh, dutch Infiltration 
seiner Hohlr~iume um Etwas aufgetrieben und getriibt~ rail einer 
geringen F~rbung ins Weifsgelbe. Eine hhnliehe Trtibung und 
Sehwellung zeigt die Lungenpleura gegen(iber den L/ippehen, 
deren interlobul~ires Bindegewebe die angeffihrte Veranderung 
erlitten hatte. Ist der Prozefs um ein Weniges fortgeschritten, 
so trifft man eine ganz diinne noch aus amorphem Exsudat 
bestehende Sehieht sowohl unter der Pleura und auf ihr, als 
aueh im interlobul~iren Bindegewebe an. In diesem Stadium 
kommt es am h/iufigsten vor, dafs aus den Capillaren der Luft- 
bl~ischen kleine nadelknopfgrofse Blutungen stattgefunden haben, 
die dem Durehsehnitte des Lungenl~ppchens ein dunkelpunktirtes 
Aussehen verleihen. Gleichfalls habe ich um diese Zeit das 

7* 
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allmiihlige Auftreten ties aeuten Oedem, sowie das allmfihlige 
Luftleerwerden der Lungenbl/isehen beobaehten k~innen. W~ih- 
rend einige dureh Exsudat sehon etwas mehr eingesehniirte 
L~ippehen bereits ganz luftleer und gdematSs geworden, sieht 
man an anderen Stellen, die noeh weniger eingesehniirt sind, 
neben bereits vorhandenem Oedem, noeh eine Anzahl lufthat- 
tiger Lungenbliisehen, die indefs dem blofsen Auge sehon ver- 
gr6fsert erseheinen, und somit in emphysemat6ser Ausdehnung 
begriffen sin& Da die Bronehien niedrigsten Ranges, wie oben 
erw~ihnt, gleiehfalls mit Serum erfiillt sind, so kann weder neue 
Luft in sie eindringen, noeh aus ihnen ausgeftihrt werden. 

Das eben besehriebene Anfangsstadium flndet sieh meistens 
in dem der Pleura zuniiehst liegenden Lungentheil, der Prozefs 
beginnt also oft, wenn aueh nieht immer auf der Oberfliiehe 
tier Lunge; die Hyper:,imie und die kleinen apoplektischeu Er- 
giisse zeigen sich oft nut wenige Linien bis zu halben Zoltes 
Tiefe in die Lunge eindringend. 

In anderen Fallen werden auch grSfsere Strecken der 
iiufseren Schicht der Lunge und der Pleura gleich anfangs be- 
fallen, und der eben beschriebene Vorgang ist in weiterer kus- 
dehnung nachzuweisen. Zuweilen ist der Beginn ein periphe- 
rischer und centraler zugleich. 

Sowohl aus den Beobachtungen tiber den Beginn, als iiber 
die Ausg~inge der Krankheit ergiebt sich, dafs die interlobul/ire 
Pneumonie in ihrer Ausbreitung zwei Haupfformen bietet, n~im- 
lich die tiber eine ganze Lunge oder wenigstens fiber einen 
grofsen Theil derselben sich erstreckende, und diejenige, welche, 
analog der sogenannten lobul'~iren Pneumonie, kleine, hier scharf 
abgegr~inzte Lungentheile in Anspruch nimmt. Beide kommen 
ungefiihr gleich h~iufig vor. Die letztere wird wahrscheinlich 
nicht tSdthch, weil wit sie auch in ihrer sp~iteren Entwickelung 
tier Abkapselung h~iufiger antreffen. Diefs Verhalten in Be- 
ziehung auf die Ausbreitung begriindet nut einen anatomischen, 
riiumlichen Unterschied, tier Hergang abet ist beide Male derselbe. 
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Suchen wir nun in der menschlichen Leiche nach der inter- 
lobularen Pneumonie~ so bin ich fiber das Vorkommen auch 
hier nieht mehr zweifelhaft, nachdem ich auf diesen Punkt 
genauer geaehtet habe. 

Bei verschiedenen Erkrankungen der menschllchen Lunge 
habe ieh bisher Ge|egenheit gehabt, die interlobu]~ire Pneumonie, 
wenn auch in walt geringerer Ausbreitung und Intensita~ zu 
beobachten. Narnentlich mufs ich ~bemerken, dafs ich niemals 
die interlobul~ire Exsudatsehieht in der Dicke antraf, dafs die 
centralen Theile des Exsudats der Organisation sieh entzogen 
hatten. Ieh sah sie 

1) bei Pleuritis, besonders der Kinder, bei denen auch das 
interlobulare Bindegewebe loekerer, als bei Erwaehsenen zu 
sein sehdnt. 

In den Fallen namlich, wo die Lungenlappen  dutch 
dicke organisirte Exsudatschichten verbunden sind-und nicht, 
wie bei kleinen Adhasionen, dehnbare Zellgewebsstr,inge bilden, 
so wie in den Fallen, wo iihnliche dicke organisirte Schichten 
die Lunge an die Brustwand herren, trifft man zuweilen im 
Parenchym der Lunge das inter lobu]i i re  Bindegewebe, na- 
mentlich zwischen den Lappchen haheren Ranges mit grau- 
weifser organisirter jedoch d~innerer Schicht in ahnlieher Weise 
durchsetzt, wie bei den oben beschriebenen Thierlungen. 

2) lch bewahre in meiner kleinen Sammlung, um die 
interlobul~e Form auch beim Menschen zu zeigen, ein Lungen- 
stfick yon einer alten carcinomatasen Frau auf, die in fast allen 
Organen, so auch in der Lunge Carcinome zeigte. In diesem 
Lungenstticke sieht man so deutlich, dafs keine Tauschung 
mtiglich ist, die weifslich-gelben organisirten Exsudate der 
interlobularen Pneumonie nicht blofs zwischen den L~ippchen 
ersten, sondern auch zweiten Ranges. Auch auf der Ober- 
flache dieser Lunge giebt sich die interlobulare Pneumonie da- 
durch zu erkennen, dafs der lobulare Bau durch eingefijgte 
Exsudatstreifen, we!che die Lappchen polyedrisch umgeben, in 
die Augen fallt. 
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3) In der N~he solcher Lungenspitzen, die in Folge del" 
chronisch verlaufenden sogenannLen i n t e r s t i t i e l l e n  Pneumo- 
nien narbig eingezogen sind, sieht man zuweilen Andeutungen 
der i n t e r l o b u l / i r e n .  - -  

Es schliefst sich an diese Beobachtungen eine Frage an, 
die ich sfi ter  zu beantworten gedenke, wenn ich die mensch- 
liche Lunge in Beziehung auf interlobul~ire Pneumonie und 
ihre Ausg~inge genauer ins Auge gefafst habe: In welchem 
Verh~ltnifs stehen Lungenabscesse und Ltmgenbrand vielleiehL 
zur interlobul~iren Pneumonie? 

- - , , , , , d U f l ~ n * ~  - -  


