iv.
Die interlobulare Pneumonie.
Von Professor I, Weber in Kiel.

I verflossenen Sommer hatte ich Gelegenheit, eine Lun-
genentziindung besonderer Art kennen zu lernen, die zwar mehr-
fach in therapeutischer Beziehung in medicinischen Zeitschriften
besprochen, indefs bisher anatomisch noch nicht in der Weise
beschriehen worden ist, dafs die besonderen Charaktere der-
selben, durch die sie s1ch von den anderen bekannten Pneu-
monien sehr wesentlich unterscheidet, zur Kunde des medicini-
schen Publikums gekommen wiren. Ich spreche von derjenigen
Lungen- und Brustfell- Entziindung, die bei Kiihen unter dem
Namen der Lungenseuche bekannt, seit einiger Zeit einen Theil
der lindlichen Bevilkerung diesseits und jenseits der Elbe in
Schrecken setzt. Ich halte es besonders deshalb der Miihe
werth, das Anatomische dieser Krankeit genauer zu beschreiben,
weil ich in der menschlichen Lunge, wie diefs am Ende dieses
Artikels genauer angegeben werden soll, unter besonderen Um-
stinden unzweifelhafte Andeutungen derselben Species ange-
troffen habe. Eine Anzahl von Sectionen, die ich an Ort und
Stelle, wo von der Seuche befallene Thiere getédtet wurden,
anstellen konnte, so wie vielfache spitere Untersuchungen iiber
das Anfangs-Stadium dieser Krankheit, lieferte das Material zu
der folgenden Beschreibung.
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Die Krankheit unterscheidet sich von den bisher bekannien
Arten der Pneumonie, um kurz die Hauptsache vorauszusehicken,
durch ihren Sitz. Die Entziindung ist eine interlobulére und
alle in spiteren Stadien zu beobachtenden Verinderungen des
Lungengewebes resultiren als Folgezustinde aus der massen-
haften Ablagerung von Exsudaten im interlobuliren Bindege-
webe, zu denen sich ohne Ausnahme Ausschwitzung von Ent-
ziindungsprodukten unter, in und auf der Pleura hinzugesellt.

Ich glaube der niheren Beschreibung dieser eigenthiim-
lichen Erkrankung zwei anatomische Thatsachen vorausschicken
zu miissen, die in naher aetiologischer Beziehung zu derselben
siehen.

1. Die normalen Lungen des Rindviehs, das bisher von
dieser Krankheit vorzugsweise heimgesucht wird, unterscheiden
sich von der normalen menschlichen Lunge unter andern auch
dadurch, dafs die interlobulidre Bindegewebsschicht bei ersteren
viel stirker entwickelt ist, als beim Menschen. Es ist leicht
auf Durchschnitten der normalen Rindslunge die Lungenlippchen
erster und zweiter Ordnung in weiter Ausdehnung an einander
zu verschieben. Derselbe Versuch gelingt an der menschlichen
Lunge in viel geringerer Ausdehnung, namentlich wenn die
Lunge bejahrteren Individuen angehdrte. Das interlobuldre
Bindegewebe ist hier in dinnerer Schicht vorhanden und
straffer.

2. Die beiden von der Lungenseuche gleich anfangs be-
fallenen Organtheile, in denen die Krankheit auch ferner zur
Hohe sich entwickelt, das interlobulire Bindegewebe und die
Pleura, werden gemeinschafilich grifstentheils von besonderen
Arterienzweigen, den Aesten der Bronchialarterien, versorgt,
nicht wie die Lungenblischen von denen der Lungenarterie.

Der erste Umstand macht es emigermafsen erklirlich, dals
beim Thier die genannte Art der Pneumonie im lockeren gefals-
reicheren Bindegewebe in so hohem Grade sich entwickelt.
Aus dem zweilen Verhiltnifs begreift man, dafs stels beide
Theile, das interlobuldre Bindegewebe und dic Pleura
zugleich befallen werden.
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Ich deute hier einstweilen nur an, dals ich interlobulire
Pneumonien der menschlichen Lunge in solchen Fillen einige-
mal angetroffen habe, wo  zugleich Pleuritis vorhanden war.

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

Beim Oeffnen des Brustkastens, welches am leichtesten an
der Seitenwand durch Auslésen der Rippen geschieht, gewahrt
man in verschieden dicker Schicht das gelbe pleuritische Ex-
sudat, das sich auf der Hohe der Krankheit von dem in der
menschlichen Leiche durch sein Hufseres Ansehen nicht unter-
scheidet. Ich traf es in jener gewdhnlichen, bekannten Form
an: Der serdse Theil desselben haite von dem festeren sich
einigermafsen abgeschieden und lagerte in kleinen zahlreichen
Hohlrdumen des geronnenen Fibrins. DBefreite man die Lunge
von dem mehr oder weniger festhaftenden, nicht organisirten
plearitischen Exsudat, so zeigie sie, wie die pneumonische
menschliche Lunge, im Hohestadium eine dunkle Farbe, indefs
mit dem Unterschiede, dafs die Lungenoberfliche nicht
gleichmii(sig dunkel, sondern, entsprechend der Umgrin-
zung der Lippchen, durch sehr zahlreiche weilsgelbe, oft
3—4 Linien breite Streifen in zahlreiche eckige Felder abge-
theilt war. Schneidet man mittelst eines tiefen Schnittes in
solch eine grofse, schwere Lunge ein, so findet das Messer in
manchen Fillen einen grofseren Widerstand, als beim Einschnitt
in die rothe Hepatisation der menschlichen Lunge. Die Schnitt-
fliche bietet nun das schinste, ausgeprigteste Bild dieser be-
sonderen Form von Lungeneniziindung dar, indem eine aus
Hunderten von grofsen und kleinen Feldern unregelmiifsiger
Form bestehende Fliche zu Gesichie kommt. Diese grofseren
und kleineren Felder sind die durch dickere und diinnere gelbe
oder weifsliche Exsudatmassen von einander getrennten Lungen-
lippchen verschiedener Ordnung. Die grofseren sind durch
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dickere Exsudaischichten, die im interlobuliren Bindegewebe
liegen, die kleineren Lippchen durch diinnere, nicht selten aber
doch 1—2 Linien dicke Schichten von einander geschieden.
Durch sehr grellen Farbenunterschied zeichnen sich die vom
Exsudat umgebenen Durchschnitte der Lungenlippchen selbst
aus, indem sie auf der Héhe der Krankheit hochroth, selbst
zuweilen schr dunkelroth gefirbt, auffallend von den sie umge-
benden hellen und scharf von ihnen abgegriinzten Durchschnitten
der Exsudate abstechen. Um das Bild hier gleich zu vervoll-
stindigen, fiige ich hinzu, dals aus der grofsen Schnitifliche
wie im Strom, bei senkrechter Stellung der Lunge, ein schwach
réthlich gefirbtes Serum herabrinnt. Diefs Serum fliefsi der
Hauptsache nach aus den Schnittflichen der mit demselben
vollstindig getrinkten rothen Lungenlippchen, die durch acutes
Lungenédem im hochsten Grade erfiillt und in diesem Stadiom
der Krankheit absolat luftleer sind; zum andern Theil wird der
Strom durch Entleerung der kleineren Bronchien, die gleichfalis
mit Serum erfiillt sind, erzeugt.

Diefs ist in kurzen Ziigen geschildert der mit blofsem Auge
wahrnehmbare Befund auf der Hohe der Krankheit. Gehen
wir nun zur genaueren Untersuchung der einzelnen Lungentheile
iiber, so ergeben sich zuerst folgende zwei negative Resultate:

1. Die grifseren wie die kleineren Bronchien zeigen keine
Spur von croupsen Exsudaten; ihre Schleimhaut ist in den
grofseren Zweigen durchaus normal, in den feineren ist aufser
dem erwihnten serdsen Inhalt kaum eine katarrhalische Injection
wahrzunehmen. Diese Erscheinung ist um so auffallender, als
die Bronchialschleimhaut doch von den Bronchialarterien ver-
sorgt wird, in deren iibrigem Bereich (dem interlobuliren Bin-
degewebe und der Pleura) der Exsudativprozefs so- massenhaft
vor sich geht. —

2. Das eigentliche Lungengewebe selbst, die Lungen-
blaschen, sind nur mit Oedem, nicht mit festerem Exsudat er-
fillt. Dals sich diefs so werhilt, lifst sich am einfachsten schon
dadurch beweisen, dafs man ein ausgeschnittenes Stiickchen
durch Druck zwischen den Fingern vollstindig entleeren und
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zu einer diinnen Schicht normalen Lungengewebes zusammen-
driicken kann. Nur an einem einzigen Préparat, auf einer ziem-
lich umschriebenen Stelle, fand ich das Lungengewebe selbst
hirtlich und briichig. Es liefs sich zwar auch hier Serum,
doch in geringerer Menge ausdriicken; die gedriicklen Stiickchen
collabirten indefs viel weniger. Die mikroskopische Untersuchung
zeigle hier ein festeres Exsudat aus moleculdren Kérnchen be-
stehend; die vereinzelte Stelle war wirklich hepatisirt.

Der Schlufs, den ich aus diesem Verhalten, dafs das Lun-
gengewebe nur 6dematds infiltrirt ist, ziehe, und der sowohl
durch die Beobachtung iiber das spiter zu beschreibende An-
fangsstadium, als dadurch unterstiitzt wird, dals jedes einzelne
Lungenlippchen durch die umgebende Exsudatmasse einge-
zwingt wird, ist dieser: Das bis zum héchsten Grade allent-
halben entwickelte Oedem ist Folgezustand des urspriing-
lichen Exsudalivprozesses im interlobuldren Bindegewebe; das
Oedem ist nothwendige Folge der bedeutenden Blutstase, die
in den Lungenldppchen zu Stande kommen muls.

Diese Blutstase in den Haargefifsen der Lungenbiischen
giebt sich denn auch wirklich, einmal schon durch die hoch-
und dunkelrothe Firbung auf der Schnittfliche deutlich genug
zu erkennen, zweitens erscheint sie unter einer nur geringen
Vergrifserung durch die Loupe sehr deutlich. Man sieht gerade
deshalb schon mit der Loupe im nicht weiter vorbereiteten
Priparat die Capillarhyperdmie so sehr deutlich und schén,
weil die Blischen nicht mit festen undurchsichiigen Exsudaten,
sondern nur mit Serum erfillt sind.

Diese secundire, durch einschniirende Exsudate des inter-
lobuliren Bindegewebes erzeugte Blutstase in den Lungen-
lippchen selbst giebt sich noch durch eine andere Beobachtung
kund, die an manchen Lippchen sehr deutlich wahrnehmbar
ist. Man sieht ndmlich auf der Durchschnittsfiiche derselben,
ehe sich das Parenchym sehr mit Serum getrinkt hat, hiufig
eine Menge ganz kleiner, zuweilen auch etwas grofserer Blut-
extravasate, dic dem Durchschnille des einzelnen Lippchens
das Bild reichhcher Capillarapoplexien aufdriicken.
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Die Beobachtung ergiebt also an den eingeschniirten Lun-
genldppchen, um es kurz zusammenzufassen: Hyperimie, Apo-
plexie, serose Infiliration (und sehr selten wirkliche Hepatisation).

Wenden wir uns zum Verhalten des Exsudats im inter-
lobuldren Bindegewebe in diesem Stadium der Krankheit. Ueber
die Menge desselben habe ich mich schon kurz ausgesprochen.
Sie ist so bedeutend, dafs sie je zuweilen in Fingersbreite auf
der Durchschnittsfliche die einzelnen Lungenldppchen von ein-
ander trennt. Die Lippchen zweiten Ranges sind durch diin-
nere Schichten von einander geschieden.

Hinsichtlich der Qualitit bieten sich zuvérderst zwei Haupt-
unterschiede dar. Die sehr dicken Exsudate des interlobu-
laren Bindegewebes, welche die Lippchen ersien Ranges von
einander trennen, bestehen in ihren Grinzen, da wo sie das
eingeschniirte Lippchen berithren, aus einer helleren, dem
Messer etwas grofseren Widerstand bietenden Substanz, die
sich sowohl ihrem #ulseren Ansehen nach, als auch bei mikro-
skopischer Untersuchung durchaus wie ein in der Organisalion
begriffenes plastisches Exsudat verhilt. Ich kann es am ein-
fachsten vergleichen mit dicken, vor kurzem erst organisirten
Lungenkappen, welche tuberkuldse Lungenspitzen zu decken
pllegen. Unter dem Mikroskop zeigt sich theils fertiges, theils
in der Entwickelung begriffenes Bindegewebe. Beim Behandeln
mit Essigsiure wird das Priparat durchsichtig und zeigt eine
Menge Kerne. Kurz es unterscheidet sich dieses Exsudat in
keiner Weise von andern Entziindungsexsudaten, die in der
Nihe organisirter Theile liegen und selbst leicht organisiren.

Der innere centrale Theil dieser dickeren interlobuléren
Exsudate ist hiufig nicht organisirt, und liegt in diinnerer oder
dickerer Schicht, eingeschlossen von dem organisirten Theil,
als noch rohes, etwas kisig brockliches, oder mehr in Lamellen
zerzupfbares Exsudat vor uns auf der Schnittfliche, die durch
einen Theil der kranken Lunge gefiihrt wird. Unter dem Mi-
kroskop unterscheidet sich dieser mehr gelblich gefirbte Theil
des Exsudats wiederum durchaus nicht von den Entziindungs-
produkten jiingeren Datums in andern Organen.



95

Dieses nicht organisirie Exsudat, welches von dem organi-
sirten eingeschlossen ist, spielt in manchen Fillen eine wichtige
Rolle bei dem spileren Stadium der Krankheit; und ich habe
nur hier noch hinzuzufiigen, dafs auf dem Durchschnitte der
Lunge sich dasselbe, eingeschlossen von dem organisirten in
langen gelblichen Ziigen oft ununterbrochen iiber grofse Strecken
verfolgen lifst, zuweilen jedoch diese geschnorkelten Ziige durch
solche Stellen unterbrochen sind, wo das interlobulire Exsudat
in ganzer Dicke organisirt ist.

Ehe ich die ferneren Schicksale einer so mit interlobuliren
Exsudaten' durchsetzien Lunge beschreibe, mufs ich noch kurz
des Verhaltens der Bronchialgefifse Erwidhnung thun. Ihre
grofseren Aeste, die nahe an den Bronchien liegen, sind in
ihren Hduaten bedeutend verdickt und in diesem Stadium um-
geben von einer dicken in Organisation begriffenen Exsudat-
schicht. Nicht selten fand ich sie durch feste Fibringerinnung
verschlossen. Die kleineren Zweige bis zu den Haargefiilsen
herab liegen eingemauert in den Exsudaten des interlobuliiren
Bindegewebes und erscheinen bei giinstigen Schnitten theils der
Linge nach auf der Schnittfliche verlaufend, theils quer durch-
schnitten, anscheinend sehr erweitert, zuweilen in grofser Menge,
und die feineren durch die Loupe sichtbaren Gefifschen durch
Fibringerinnsel gleichfalls erfillt. Ich halte diese Blut- und
Fibringerinnungen in den gréfseren und kleineren Veristelungen
der Bronchialgefifse nicht fiir etwas Primires, sondern fiir ein
secunddres Unwegsamwerden durch Stockung im entziindeten,
mit Exsudat durchsetzten Organtheil. Ueber die von der Norm
abweichende Weite der Capillaren habe ich bisher keine Mes-
sung angestellt. Es ist mir gleichfalls hisher zweifelhaft ge-
blieben, ob nicht etwa reichliche Gefilsneubildung in den dicken
organisirien Exsudatschichten staitgefunden habe.

Ich gehe zur Beschreibung eines spiteren Stadiums der
interlobuldren Pneumonie iiber, das aus dem oben beschriebenen
namentlich deshalb hiufig sich entwickelt, weil die interlobu-
léiren Exsudatmassen nur zum Theil organisirt sind, zum andern
Theil aber als nicht organisirte anderweitige Metamorphose



90

eingehen. Diefs Stadium ist als ein hiufig vorkommender Aus-
gang der beschriehenen Krankheit zu betrachten und weicht
von den gewdhnlichen Endmetamorphosen anderer Formen der
Pneumonie vermége des Sitzes der Exsudate anatomisch sehr
wesentlich ab. Auch hier will ich den Befund in seiner ent-
wickeltsten Form zuerst beschreiben. Ich habe mehrere Lungen
angetroffen, in denen das kisige Exsudat, das von dem in
Organisation begriffenen eingeschlossen ist, in eitrigem Zerfall
begriffen, oder ganz eitrig zerfallen war. Die mikroskopische
Untersuchung ergiebt hier Eiterkorper, die von den mensch-
lichen nicht verschieden sind. Das Resultat dieser -eilrigen
Metamorphose ist nun folgendes: Es losen sich grofse unregel-
milfsig geformte Lungenstiicke im Innern der Lunge von den
sie umgebenden Lungenpartien zuweilen vollkommen los, so
dafs sie sich aus einer Eiterhohle von sehr unregelmifsiger
Form herausheben lassen. Ich fand die auf diese Weise aus
allem organischen Zusammenhang gelosten grofsen Lungen-
stiicke von der Beschaffenheit, dafs ihre eitrige Lostrennung
dem Aussehen nach vor Kurzem erst erfolgl sein konnte, denn
sie zeigten noch keinen weiteren jauchigen oder brandigen Zer-
fall, sondern liefsen auf ihrem Durchschnilte, aufser bldsserer
Firbung der sonst rothen Lidppchen, nur viele gleichfalls im
eitrigen Zerfall begriffene interlobulire, frither kisige Exsudate
zwischen den Lungenlippchen, die deuilich zu erkennen waren,
wahrnehmen.

Es ist auffallend, dals die auf die beschriebene Weise vollig
losgetrennten Lungenstiicke nicht in allen Féllen jauchig oder
brandig zerfliefsen, da sie doch oft aufser allem organischen
Zusammenhang liegen. Diefs ist nach der Mittheilung eines
mir befreundeten und gut beobachtenden Thierarztes allerdings
zuweilen der Fall, jedoch nur bei den ersten gewdhnlich sehr
heftig erkrankien Exemplaren einer grifseren Heerde. Hier
liefert der Durchschniit einer Lunge das Bild von Lungenbrand,
der sich durch aashaft stinkende Verjauchung des durch eitrige
Lostrennung isolirten Lungentheils zu erkennen giebt.

Bei weitem in der Mehrzahl der Fille, namentlich in denen,
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wo die Pneumonie keine sehr weite Ausbreitung fand, findet
ein anderer Hergang nach der beschriebenen Lostrennung stait.
Dieser besteht in einer Einkapselung des nekrosirien Stiickes.
Man trifit dasselbe zwar in eitrigem Zerflie(sen, jedoch nicht in
brandigem Absterben in einer aus neugebildetem Bindegewebe
bestehenden, mehrere Linien dicken Kapsel an, die zuweilen
vermige ihrer dicken Wandung tiuschende Aehnlichkeit™ mit
tuberkulésen Abkapselungen zeigen kann, denn beim Rind ist
die Wand einer tuberkuldsen Abkapselung sehr viel dicker, als
diefs beim Menschen der Fall ist. Als diagnostisches Merkmal
ist in nicht sehr alten Fillen hier besonders der Inhalt der
Kapéel zu verwerthen, der aus dem abgestorbenen Lungen-
stiicke besteht, das deutlich noch den lobuliren Bau hie und
da erkennen lafst. Ferner sind die beschriebenen Abkapselungen
in der Regel sehr viel gréfser als tuberkuldse und liegen mitten
in der grofsen schweren auf die oben angegebene Weise er-
krankten Lunge. Nur die kleineren Abkapselungen kénnen zu
Verwechselungen Veranlassung geben, indem ihr Inhalt der
Hauptsache nach aus einem eingedicklen eitrigen Brei besteht.
Wo diefs der Fall ist, und wo der Prozels schon ein recht
alter war, finden wir nicht selten Ablagerungen von Kalksalzen
in diesem eingedickten Eiter, so dafs die Verwechselung mit
verkalkten Tuberkeln um so leichter statt finden kénnte. Noch
leichter wird diese Verwechselung in den Fillen Statt finden
konnen, wo sich kleine eingedickte Eiterdepols, die auch ein-
gekapselt werden, in der dicken Exsudatschicht selbst befinden,
ohne als Inhalt abgestorbene Lungenldppchen zu fiihren, ein
Befund, den ich gleichfalls einigemal gesehen habe.

Auf die oben beschriebene Weise geht denn auch die Ge-
nesung in denjenigen Fillen vor sich, wo nur ein oder mehrere
kleine Theile der Lunge von der interlobuliren Pneumonie be-
fallen waren, was fast hiufiger vorkommt, als das Befallensein
einer ganzen Lunge. Ich habe mehrere Fille genau unter-
sucht, wo der nekrosirende Prozels auf so kleine Lungentheile
beschrinkt war, dafs nur einige wenige Lungenlippchen aus

Archiv I pathel. Anat. Bd. VI Hft 1. 7



98

ihrem Zusammenhang losgetrennt waren, die, bevor sie noch
die spiteren Metamorphosen hatten eingehen kénnen, in #hn-
licher Weise deutlich als losgeldste Lungenlippchen zu er-
kennen waren, wie die oben beschriebenen gréfseren Lungen-
stiicke und grofseren Theile eines Lungenlappens.

In anderen Fillen hatten sich durch die grofsere Hohle
hin verlaufend einzelne dicke strangartig geformte Stiicke des
erkrankien Lungengewebes vom Absterben frei erhalten. Sie
liefen, umgeben von einer dicken Schicht organisirter weilslicher
Exsudate, einigermalsen vergleichbar mit den durch Tuberkel-
hohlen laufenden, noch dem Zerstrungsprozels nicht anheim-
gefallenen Gefiifsen, durch die Hohle hindurch, in der Weise,
dafs sie mit beidlen Wandungen noch in organischem Zusam-
menhang waren, und so dem Herausheben des unregelmilsig
geformten bereits aufser Zusammenhang gesetzten Lungenstiickes
hinderlich waren, indem sie durch letzteres hindurchliefen. Schnitt
ich in diese noch dem Zerfall nicht anheimgegebenen Stringe
ein, so erkannte ich deutlich wieder das mit rdthlichem Serum
erfillte Lungengewebe, und war so vor der Verwechselung
mit Gefifsen gesichert. In dem sie umgebenden organisirten
Exsudat waren ausgedehnte Haargefif(se sichtbar.

Darch die obige Beschreibung ist nach einer Richtung hin
das Hohestadium der Krankheit mit seinen Ausgiingen beschrieben
worden. Ich sah indefs auch den Anfang einer anderen Weise
unvollkommener Riickbildung, welche Erwihnung verdient. In
solchen Lungen nimlich, die zum grofsen Theil an der inter-
lobuldren Exsudation litten, jedoch nicht in so hohem Grade,
dafls von der organisirten Exsudatschicht auch nicht organisirte
Exsudattheile eingeschlossen waren, kurz in den Fillen, wo
die interlobulire Exsudatschichl eine diinne véllig organisirte
oder in der Organisalion begriffen war, fand ich im spiteren
Stadium der Krankheit eine beginnende und zuweilen auch
schon weit vorgeschriltene Erblassung des in fritherer Periode
hochrothen eingemauerten Lungengewebes. Die Hyperéimie der
Capillaren war gewichen, und der Blutfarbstoff, welcher das
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acute Oedem gefirbt hatte, entweder erblafst oder zum Theil
wieder entfernt. Da in diesen Fillen die Gefahr des Nekro-
sirens von Lungentheilen iiberall nicht staitfindet, so halte ich
es fiir moglich, dals die eingeschniirlen Lungenlippchen, die,
wie oben beschrieben, nur mit acutem Oedem erfiillt sind, all-
mihlich durch Resorption eder Expectoration von demselben
wieder befreit werden konnen, wenigstens deutet die Erblassung
auf eine beginnende Riickbildung hin. Es ist mir leider bisher
nicht gelungen, durch directe Beobachtung fiir diese Vermuthung
den Beweis beibringéen zu kénnen, da ich nirgends in diesen
erblafsten Lungenldppchen den von Neuem erfolgten Lufteintritt
nachweisen konnte. Die meisten Thiere gehen ohne Zweifel
unter, bevor der Lufteintritt wieder erfolgt, wenn er iiberall
stattfindet. —

Ich gehe zur Beschreibung des Anfangsstadiums der inter-
lobuldren Pneumonie iiber und bemerke, dafs auch dieses schon
den deutlichen Beweis liefert, dafs das interlobulire Bindege-
webe;, so wie die Pleura der eigentliche Sitz der FErkran-
kung sind.

In den ganz vor Kurzem erst befallenen Lungen trifft man
noch keine Exsudate von irgend erheblicher Dicke an, sondern
meistens an ganz einzelnen isolirt stehenden Stellen ist das
interlobuliire Bindegewebe etwas hyperimisch, durch Infiltration
seiner Hohlrdume um Etwas aufgetrieben und getriibt, mit einer
geringen Firbung ins Weilsgelbe. Eine ihnliche Triibung und
Schwellung zeigt die Lungenpleura gegeniiber den Lippchen,
deren interlobulires Bindegewebe die angefiihrie Verinderung
etlitten hatte. Ist der Prozels um ein Weniges fortgeschritten,
so trifft man eine ganz diinne noch aus amorphem Exsudat
bestehende Schicht sowohl unter der Pleura und auf ihr, als
auch im interlobuliren Bindegewebe an. In diesem Stadium
kommt es am hiufigsten vor, dafs aus den Capillaren der Luft-
blaschen kleine nadelknopfgrofse Blutungen stattgefunden haben,
die dem Durchschnitte des Lungenlippchens ein dunkelpunkiirtes
Aussehen verleihen. Gleichfalls habe ich um diese Zeit das
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allmihlige Auftreten des acuten Oedem, sowie das allmihlige
Luftleerwerden der Lungenbldschen beobachten kénnen. Wih-
rend einige durch Exsudat schon etwas mehr eingeschniirte
Lappchen bereils ganz luftleer und Gdematés geworden, sieht
man an anderen Stellen, die noch weniger eingeschniirt sind,
neben bereits vorhandenem Oedem, noch eine Anzahl lufthal-
tiger Lungenblischen, die indefs dem blofsen Auge schon ver-
grofsert erscheinen, und somit in emphysematdser Ausdehnung
begriffen sind. Da die Bronchien niedrigsten Ranges, wie oben
erwihnt, gleichfalls mit Serum erfiillt sind, so kann weder neue
Luft in sie eindringen, noch aus ihnen ausgefithrt werden.

Das eben beschriebene Anfangsstadium findet sich meistens
i dem der Pleura zunichst liegenden Lungentheil, der Prozefs
beginni also oft, wenn auch nicht immer auf der Oberfliche
der Lunge; die Hyperiimie und die kleinen apoplektischen Er-
giisse zeigen sich oft nur wenige Linien bis 2u halben Zolles
Tiefe in die Lunge eindringend.

In anderen Fillen werden auch grofsere Strecken der
dufseren Schicht der Lunge und der Pleura gleich anfangs be-
fallen, und der eben beschriebene Vorgang ist in weiterer Aus-
dehnung nachzuweisen. Zuweilen ist der Beginn ein periphe-
rischer und centraler zugleich. '

Sowohl aus den Beobachtungen iiber den Beginn, als iiber
die Ausginge der Krankheit ergiebt sich, dafs die interlobuldre
Pneumonie in threr Ausbreitung zwei Hauptformen bielet, niim-
lich die iiber eine ganze Lunge oder wenigstens iiber einen
grofsen Theil derselben sich erstreckende, und diejenige, welche,
analog der sogenannien lobuliiren Pneumonie, kleine, hier scharf
abgegrinzie Lungentheile in Anspruch nimmt. Beide kommen
ungefihr gleich hdufig vor. Die letztere wird wahrscheinlich
nicht tédtlich, weil wir sie auch in ihrer spiteren Entwickelung
der Abkapselung haufiger antreffen. Diels Verhalten in Be-
ziechung auf die Ausbreitung begriindet nur einen anatomischen,
raumlichen Unterschied, der Hergang aber ist beide Male derselbe.
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Suchen wir nun in der menschlichen Leiche nach der inter-
lobuliren Pneumonie, so bin ich iiber das Vorkommen auch
hier nicht mehr zweifelhaft, nachdem ich auf diesen Punkt
genauer geachtet habe. 4

Bei verschiedenen Erkrankungen der menschlichen Lunge
habe ich bisher Gelegenheit gehabt, die interlobulire Pneumonie,
wenn auch in weit geringerer Ausbreitung und Intensitit zu
beobachten. Namentlich muls ich bemerken, dafls ich niemals
die interlobulire Exsudatschicht in der Dicke antraf, dals die
centralen Theile des Exsudats der Organisation sich enizogen
hatten. Ich sah sie

1) bei Pleuritis, besonders der Kinder, bei denen auch das
interlobuldre Bindegewebe lockerer, als bei Erwachsenen zu
sein scheint.

In den Fillen nimlich, wo die Lungenlappen durch
dicke organisirte Exsudatschichten verbunden sind und nicht,
wie bei kleinen Adh#isionen, dehnbare Zellgewebsstringe bilden,
so wie in den Fillen, wo ihnliche dicke organisirte Schichten
dic Lunge an die Brustwand heften, trifft man zuweilen im
Parenchym der Lunge das interlobulédre Bindegewebe, na-
mentlich zwischen den Lippchen htheren Ranges mit grau-
weilser organisirter jedoch diinnerer Schicht in dhnlicher Weise
durchsetzt, wie bei den oben beschriebenen Thierlungen.

2) Ich bewahre in meiner kleinen Sammlung, um die
interlobuléire Form auch beim Menschen zu zeigen, ein Lungen-
stiick von einer alten carcinomatésen Frau auf, die in fast allen
Organen, so auch in der Lunge Carcinome zeigte. In diesem
Lungenstiicke sieht man so deutlich, dafs keine Tiuschung
moglich ist, die weilslich - gelben organisirten Exsudate der
interlobuliren Pneumonie nicht blofs zwischen den Lippchen
ersten, sondern auch zweiten Ranges. ‘Auch auf der Ober-
fliche dieser Lunge giebt sich die interlobulire Pneumonie da-
durch zu erkennen, dafs der lobulire Bau durch eingefiigte
Exsudatstreifen, welche die Lidppchen polyedrisch umgeben, in
die Augen fallt.
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3) In der Nihe solcher Lungenspilzen, die in Folge der
chronisch verlaufenden sogenannten interstitiellen Pneumo-
nien narbig eingezogen sind, sicht man zuweilen Andeutungen
der interlobuldren. —

Es schliefst sich an diese Beobachtungen eine Frage an,
die ich spiter zu beantworlen gedenke, wenn ich die mensch-
liche Lunge in Beziechung auf interlobulire Pneumonie und
ihre Ausginge genauer ins Auge gefafst habe: In welchem
Verhiltnifs stehen Lungenabscesse und Lungenbrand vielleicht
zur interlobuliren Pneumonie?



