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Die ,,segmentalen" Pneumonien und andere herd~iirmige 
Lungenerkrankungen. 
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(Eingegangen am 8. September 1950.) 

In VerSffentlichungen aus den letzten 15 Jahren ist wiederholt die 
Frage erSrtert worden, wie die Ausbreitung yon Lungenerkrankungen 
in umschriebenen, mitunter  nieht an die Lappengrenzen gebundenen 
Teilen der Lunge erklgrt werden kann. Mancherlei spricht ffir das 
Vorhandensein einer ,,gul3erlich verkappten Gliederung der Lunge" 
(Ol~s6s), jedoch kann man nicht sagen, dal~ die bisherigen Erkl~Lrungs- 
versuche allseitige Zustimmung gefunden haben. Auch die letzte dahin 
gehSrende ErSrterung auf der 33. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
ffir Pathologie zeigt, daf~ die Meinungen geteilt sind. 

Es ist fraglich, ob die als Segmente, Sektoren, Geschosse, Scheiben 
usw. bezeichneten Krankheitsherde etwa dem Verzweigungsgebiet eines 
Bronchialastes entspreehen, ob also mit der bronchogenen Ausbreitung 
alles erklgrt ist, oder ob es sich in entspreehender Weise um einen Vor- 
gang der hi~matogenen bzw. lymphogenen Ausbreitung handelt. Zu 
diesen ~berlegungen kommt dann noch eine weitere hinzu, ob n~Lmlieh 
die ,,segmentale" Ausbreitung eines Prozesses in der Lunge vielleicht 
als Auswirkung einer riickenmarkssegmentalen Innervation erkli~rt 
werden kann. Dieser letztgenannten Meinung liegt also die Vorstellung 
zugrunde, dab der metameren segmentalen Gliederung des I~iickenmarks 
bestimmte Segmente der Lungen en~sprechen, wobei man sieh ver- 
gleichsweise etwa der metamer segmentalen Gliederung der Haut  in 
Dermatome erinnert. 

Das Schrifttum enth~lt klinische, rSntgenologische und pathologisch- 
anatomisehe Beitri~ge. Einzelheiten der mitgeteilten Befunde legen 
dabei die Frage nahe, ob yon den einzelnen Untersuchern die gleichen 
oder unterschiedliche Prozesse der Krankheits~usbreitung gesehen 
worden sind. 

Die Mteste uns bekannt gewordene Beobachtung ist die yon CAI~XOT stammende 
Mitteilung, dal~ viele croupSse Pneumonien nicht lobgr seien. Klinisch und autop- 
tisch kSnne man vielmehr horizont~le Grenzen zwischen infiltriertem und luft- 
haltigem Lungengewebe feststellen, die den L~ppengrenzen nicht entspri~chen. 
Diese Ausbreitung des Prozesses wird durch die erhShte Anfi~lligkeit eines 
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umschriebenen Lungenbezirks dem Erreger gegeniiber erkl~r~, die nervSs bedingt sei. 
CARROT nimmt an, daB die trophisehen und vasomotorischen Nerven der Lunge 
segmental gegliederte Zentren besitzen. Das yon einem gesch~digten zentralner- 
vSsen Segment innervierte Lungensegment werde anf~lliger gegen die Pneumo- 
kokken, wobei die Sch~digung des zentralnervSsen Segments auf afferentem Wege 
yon einem kleinen, mi~ Pneumokokken infizierten Lungenbezirk aus auf afferentem 
~r erfolge. 

L)~UCHE hat in seinem Handbuchbeitrag bei der Er~irterung der croupSsen 
Pneumonie darauf hingewiesen, dab man nicht selten ein Ubergreifen der Ent- 
ziiudung auf angrenzende Teile eines Naehbarlappens finder, lind dab auch oft 
ein ziemlich geradlinig begrenzter Abschnitt des befaHenen Lappens frei bleibt. 
Er h~lt eine segmentale Gliederung der Lunge im Sinne CARROTS ftir unwahr- 
seheinlieh, d~ sie den ~natomischen Aufbau der Lunge vSllig vernachl~ssige und 
erkl~rt die Beteiligung des Nachbarlappens durch Vermittlung einer Pleuritis. Die 
ly]~phogene Ausbreitung der Pneumonie in dem neu befallenen Lappen werde 
wesentlich durch die Atembewegungen vermittelt. Ffir die heftige Exsudation 
zu Beginn der Pneumonie r~iumb er die MSglichkeit nervSs-reflektoriseher Einflfisse 
ein, nimmt aber den SehluB des Reflexbogens im gilus und nieht im Zentralnerven- 
system an. L~cH]~ verweis~ auf T~ND]~LOO und dessen Ansieht, daB typische 
fibrinSse Pneumonien nut caudal yon der 3. Rippe vorkommen. 

FL~ISCg~ER hal auf das RSntgenbild der plattenfSrmigen Atelektasen hin- 
gewiesen, die ebenfalls etwa horizontal begrenzt sind. Der Kollaps der Atelektase 
erfolge mib Vorliebe in verbikMer l~ichi~ung, da in der Vertikalen das meiste Lungen- 
gewebe vorhanden sei, das dem Zuge der kollabierenden Atelektase folgend sich 
ausdehnen kSnne. 

~ i t  den pathologisch-anatomischen Befunden hat sich REI~A~I) besonders 
ausffihrlich beschi~ftigt. Er sprieht bei der Pneumonie yon GesehoB- und Scheiben- 
hepatisation. Geschosse sind horizontal begrenzte Bezirke, an deren Bildung 
mehrere Lapper beteiligt sind, wi~hrend als Seheiben ebenso begrenzte Bezirke 
innerhMb eines Lappens bezeiehnet werden. Die sehematische Darstellung der 
Lungeneinteilung REI~ARDS ist in Abb. 1 a wiedergegeben. Aueh ftir die LokMi- 
sation und Ausbreitung yon Abscessen, Gangr~n, Induration, Odem, Atelektase und 
Tuberkulose gilt nach seiner Meinung diese Aufteilung der Lunge. Er h~It seg- 
mentales Reagieren nur ffir mSglich, wenn der urs~ehliche Reiz eine Erregung des 
Zentralnervensystems bewirk~ hat. Eine Mitbetefligung des zentripe~Men Nerven- 
systems im Sinne eines ]%eflexes wird nur in Ausnahmef~llen (Pneumonie naeh 
Sturz in kMtes Wasser oder Kontusion) angenommen, sonst ~ber direktes An- 
greifen der Sehi~dlichkeit am Zentralnervensystem. - -  Diese VerSffentlichung 
enth~lt aueh ohne n~here Angaben die Mi~teilung, daB eine Beeinflussung der Lunge 
dutch Durehtrennung der hinteren Wurzeln im Bereich yon C 5 bis D 2 mSglich ist. 

I%OSSEL]~ berichtet~ fiber rSntgenologische Beobach~ungen herdfSrmiger 
Lungenerkrankungen, die er in Beziehung zu den anatomischen ]~efunden yon 
P%E~m~T, Co~oc~A, BRnTO~ und DEVOS (Zonen mit bindegewebiger Begrenzung) 
bringt. 

Wesentliche weitere Beitr~ge stammen yon K~L]~LE~SCH, der aus sehr zahl* 
reichen Beobaehtungen die verschiedensten herdfSrmigen pathologischen Lungen- 
prozesse in Abbfldungen mitgeteflt hat (Abb. 1 c). Er unterseheidet 30berlappen- 
segmente und mehrere Segmen~e der Unterlappen und des rechten Mittellappens. 
Dabei wird ausdrficklieh vermerkt, dab keinerlei Beziehungen zwischen den sog. 
Segmenten und bes~immten Absehnitten des Bronchial- und Gef~Bsys~ems nach- 
zuweisen sind. Die Segmentgrenzen werden yon teils horizontMen, ~eils vertikalen 
teils geneigten Ebenen gebildet. K).L]~gLE~SC]~ stellt die Lungensegmente als 
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Ausdruck ri ickenmarkssegmentaler  Gliederung eines inneren Organs der riicken- 
markssegmenta!en funk~ionellen Gliederung der I t a u t  an die Seite und  gibt die MSg- 
lichkeit  der reflektorischen wie auch der n ich t  reflek~orischen En t s t ehung  zu. Nach 
seiner Ansich~ sprich~ gegen eine Abh~ngigkeit  der  Lungensegmen~e yore Bronchial- 
bzw. Gef~Bsystem die Form und un~erschiedliche GrSl~e der Segmente sowie d~s 

b 

c 

1 2 3 

2Lbb. l a--d.  Vergleichende Gegeniiberstellung yon ,,Segment"-Befunden verschiedener 
Untersucher: a nach t~EI~ttARD; b nach ESSER; C nach ]~&LBFLEISCtt; 4 eigene Befunde 

(schematische Wiedergabe der Sektionsschnittfl~chen). 

Uberschrei ten der Lappengrenzen.  - -  KALBFLEISO~ ha t  gemeinsam mi t  I-IERKLOTZ 
na  h intravenSser  Tuscheinjektion bei Meerschweinchen gesehen, da{3 die Lungen 
mi tun te r  gleichms graurStlich waren und  dal3 auch  bei anderen Tieren eine 
ungleichma]ige,  teils schwarze, teils gr~ue und  tefls r6tliche Fleckung en~stand. 
Bei Kaninchen  war diese Fleckung noch sicherer zu erreichen, wenn der Tusche- 
injek~ion die Durchschneidung yon 1--3  Wnrzeln im Bereich yon C 5 bis D 8 
vorangegangen war. Zwischen der  Lokalisat ion der Tuscheablagerung und  der  
HShe der  durchschni t tenen  Wurzeln  war keine Beziehung deutlich. Vermehrte  und  
fehlende Tuscheablagerung werden a u f  5rtliche Kreislaufs~Srungen zuriickgefiihrt, 
die infolge der konst i tut ionel l  verschieden hohen Reizschwelle des Pulmoneurikons 
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bei manchen Tieren ers~ durch den zus~tzlichen l%eiz einer Wurzeldurchtrennung 
hervorzurufen seien. 

Von E s s ~  stammen rSn~genologische Befunde, die er mit den yon KAL~- 
FL~ISC~ mitgeteilten Sektionsbefunden vergleioht, obwoh! nach seiner Ansicht 
die Segmente, Sektoren oder Lungeneinheiten denVersorgungsgebieten vonBronchen 
meist 1. Ordnung entsprechen (Abb. 1 b). Er weist auf anatomische Injektions- 
pr~par~te (GRAsrDG~RA~D und WE~m~, t'~UIZINGA) hin, auf die an ~nderer StOle 
kurz eingegangen werden soil. Auflerdem erwghnt er Sektionsbefunde yon HuI- 
zINcs, der kegelfSrmige Segmente fand, deren Spitze hiluswarts gerichtet war. 
ESSER ist der Ansicht, dab auch die Deutung des Lungensegments als eines broncho- 
pulmonalen Segments nervSse Einflasse in seiner Genese nicht ausschlieBt. 

STUR~ sieht r6ntgenologisch umschriebene Atelektasen segmentaler Anord- 
mmg, die er als dureh Kontraktion der glatten Lungenmuskulatur entstandene 
,,Kontraktionsatelektasen" bezeichnet. Er gib~ versehiedene ausl6sende Mo- 
mente an: 

1. Unmittelbarer segmentMer Viscera]reflex: 9) dureh direkte Reizung des 
zugehSrigen segmentMen Zentrums im l~fickenmark bzw. Spinalganglion bzw. 
sympathischen Grenzstrangganglion unter der Wirkung spondylarer Prozesse, 
b) durch zentralnerv6se Impulse (bei akuten Infekten). 

2. Mittelbarer segmentaler Viscera]reflex durch indirekte Erregung der seg- 
mentalen Zentren yon den Nachbarorganen aus. 

!4. W. W~B~a vertri~t die ]VIeinung, dab die zentrMnervSse Genese der Lungen- 
segmente noch erst bewiesen werden masse. 

Die anatomischen Be/uncle und ihre DarsteUung. 

Bei der Gegeniiberstellung der Befunde der verschiedenen Unter- 
sueher, insbesondere aueh beim Vergleieh ihrer Abbildungen ergib~ 
sieh, dag KAL]~FnmSC~, ESSER und t-~UIZINGA sehr ahnliche Befund- 
besehreibungen gegeben haben. Die auffallendste Abweiehung ist die 
eigenartige und stark sehematisier~ erseheinende Unterteilung der 
Lungen in horizontale Felder, wie sie R]~I~HA~D gegeben hat. Aueh 
EssEa hat  sehon darauf hingewiesen, dari seine Befunde weitgehend 
mit den Angaben yon KaLBFL~ISCH fibereinstimmen. Es rnuri aber 
hinzugefiigt werden, dab dies zwar fiir einen Teil der Befunde yon 
I~LBFLEISC~ zutrifft, der dariiber hinaus abet eine Anzahl yon offenbar 
anderen und zum Tell sehr kleinen Erkrankungsherden abgebildet hat, 
die nieht alle dem Segmentbegriff entspreehen k6nnen, wie er yon 
anderen gemeint war. Es wird an spaterer Stelle noeh genauer zu erSrtern 
sein, in welehem Marie die teilweise voneinander abweiehenden Befunde 
sieh dadureh erkl~iren lassen, dab teils die kollabierte Leichenlunge und 
tells R6ntgenbefunde den Untersuehungen zugrunde gelegen haben. 

Naeh Art einer Voruntersuehung haben wit uns die Aufgabe gestellt, 
selbst pathologiseh-anatomisehe Befunde zu erheben, um aus eigener 
Anschauung insbesondere zu den yon anderen verSffentlichten Leichen- 
befunden Stellung nehmen zu k6nnen. Aus unserem Sektionsmaterial 
haben wit 230 F/ille mit pathologiseh-anatomisehen Lungenver/~nde- 
rungen im ttinblick auf die Begrenzung der erkrankten Lungenteile 
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unte r such t .  W i r  f anden  dabe i  nur  4 F~lle,  in welchen eine wirkl ich  
scharfe und  auffa l lende  Begrenzung  grS•erer e r k r a n k t e r  A bsc hn i t t e  
fes tgeste l l t  werden  konn te  und  bei  wclchen offenbar das  vor lag,  was bei  
den  ~l te ren  U n t e r s u c h u n g e n  als Segment  beze ichnet  werden  sollte.  I n  
der  schemat i s i e r t en  W i e d e r g a b e  s ind diese Befunde  in Abb .  1 d en tha l t en .  
Fo lgendes  s ind die E inze lhe i t en  dazu :  

1. Schwere, kavernSse Lungentuberkulose mit Kavernenstreuung. 
In dieser Lunge ist an der Obeffl~ehe keine Besonderheit aufgefallen. Dagegen 

zeigt die Schnittfl~che bei dichter Aussaat der tuberkulSsen Herde im Unterlappen 
(Abb. l d  1 schraffiert), dab das untere Drittel dieses Lappens makroskopisch vSllig 
frei yon tuberkulSsen Veri~nderungen und gleichmi~l~ig lufthaltig erscheint. Dieser 
Absehnitt reicht nicht his zum Hihs  (Abb. 1 d 1 weir). 

Histologische Untersuehung des Grenzgebietes: Im oberen, makroskopisch 
deutlieh tuberkulSs ver~nderten Abschnitt vereinzelte kleine EpitheloidtuberkeI 
mit L A ~ G ~ s s e h e n  Riesenzellen. ])as iibrige Gewebe im Zustand der katarrhali- 
schen Pneumonie. Auf der Grenze gegen den unteren Absehnitt liegen ein gro~es 
GefMt und ein bindegewebiges Septum. In dem unteren, makroskopisch unver- 
~ndert erscheinenden Absehnitt nur ganz vereinzelte frische Tuberkel. 

2. ~ltere kavernSse Oberlappentuberkulose mit Streuung in den Unterlappen. 
Die Sehnittfl~che zeigt, dab die tuberkulSsen Ver~nderungen das untere Drittel 

des linken Unterlappens, scharf horizontal begrenzt, frei lassen. Dieser Abschnitt 
bertihrt den I-Iilus nieht (Abb. l d  2 weil~). 

Das Grenzgebie% wurde histologisch nieht untersucht. 
3. Stauungsinduration, Anthrakose. 
Im linken Oberlappen dieser Lunge ist das untere Drittel, zum Hilus sich ver- 

sehm~lernd, sti~rker anthrakotiseh pigmentiert als der fibrige Lappen (Abb. l d  8 
sehraffiert). 

ttistologisch findet sich eine hochgradige Stauungslunge mit stark verbreiterten 
Alveolarsepten und 0dem in zahlreiehen Alveolen bei ausgesprochen starker anthra- 
kotischer Pigmentierung. Die Blutgefi~Be sind strotzend mit Blut gefiillt. In dem 
weniger stark pigmentierten Gebiet des Oberlappens ist die Verdichtung einheitlich 
deutlich geringer. Eine ausgepr~gte bindegewebige Grenze finder sich nieht. 

4. CroupSse Pneumonie des rechten Ober- und Mittellappens im Stadium der 
grauen Hepatisation. 

Auf Schnittfli~chen erweist sich ein Spitzenbezirk, der jedoeh nicht his zum 
ttilus reicht, als lufthaltig (Abb. l d  4 weiB). 

Histologische Untersuchung der Grenze des Spitzenbezirks: ])as Pri~parat ist 
durchzogen yon ziemlich groben bindegewebigen Septen, die tefls untereinander, 
teils mit der Pleura in Verbindung stehen. In  diesen Septen verlaufen grS[~ere 
Gefa]~ste. Das Bindegewebe der Septen ist hochgradig 5dematSs durchtr~nkt und 
aufgelockert. Sie trennen ein Gebiet mit lufthaltigen und teilweise gebl~hten 
Alveolen yon dem tibrigen infiltrierten Lappen. In  der N~he der Grenze ist in 
ebenfalls dutch solche Septen voneinander getrennten kleinen Abschnitten die 
pneumonisehe Exsudation verschieden welt fortgeschritten: Einerseits 0dem und 
frische Anschoppung und andererseits eine sehr leukocytenreiche Exsudation. 

Diese Durchs ich t  unserer  Sektionsfi i l le  e rg ib t  zun~chst ,  da~ es sich 
nach  unseren  Beobach tungen  keineswegs u m  h~ufige F~l le  hande l t ,  bei  
denen  herdfSrmig  ausgebre i t e t e  Prozesse  yon  wirkl ich  bemerkenswer t e r  
F o r m  und  Begrenzung  gefunden  werden  kSnnen.  D a r a u f  sei auch  
desha lb  hingewiesen,  weft aus den  genann ten  VerSffent l ichungen n ich t  
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deutlich zu entnehmen is~, wie haufig die verschiedenen Untersucher 
die yon ihnen mitgeteilten Befunde gesehen haben. Bei 2 ~'on unseren 
F/~llen war das Vorhandensein einer stgrkeren bindegewebigen Begren- 
zung des erkrankten Feldes gegen die Umgebung bemerkenswer~, das 
nur bei einem Fall bis zum Hilus reichte. Aueh yon einer Kegelform 
kann man nur bei diesem Fall spreehen. Im iibrigen geben die yon uns 
mitgeteilten Befunde bei dieser Art der Untersuchung der Leichenlunge 
ebenso wie die vergleiehbaren Befunde anderer Untersucher keinerlei 
Aufsehlul~ fiber topographische Beziebungen des erkrankten Lungen- 
abschnittes zum Bronchial- oder Gefgl]system. 

Die fibliche Sektionsteehnik genfigt den Anforderungen, die in bezug 
auf eine mSglichst genaue Analyse der topographischen Beziehungen 
zwischen Bronchial- und Gefi~I~system und den pathologiseh ver/~nderten 
Abschnitten zu stellen sind, in keiner Weise, was die verschiedenartige 
Auslegung der so erhobenen Befunde deutlich beweist. Die Schwierigkeit 
der Umdeutung yon Schnittbildern in die Vorstellung eines kSrperlichen 
Gebildes ist bei der Lunge besonders grol3, da sie infolge des weehselnden 
Luftgehaltes erheblichen Formschwankungen unterworfen ist. Man hat  
bereits versucht, diesem Hbelstand dureh Verwendung geefgneter ttilfs- 
methoden abzuhelfen, und zwar an Hand yon Vergleichen mit anato- 
misehen Injektionspr~paraten bronchialer Versorgungseinheiten. Auch 
die Korrosionsmethode hat  Anwendung gefunden und yon rSntgeno- 
logischer Seite die Bronchographie am Lebenden. Auf das hieriiber 
berichtende Schrifttum sei kurz eingegangen: 

GRANDG~RAI~D und P. WEBE~ (Abb. 2a) haben erstarrende, verschieden 
gef~rbte Fliissigkeiten in die einzelnen Bronchialaste injiziert und so die ihnen 
zugehSrigen Lungenabsehnitte zur D~rstellung gebraeht. Xhnliehe Pr/~parate 
wurden sp/~ter sowohl yon HUIZINOA wie auch yon It. W. WE~E~ (Abb. 2b) her- 
gestellt. Letzterer beispielsweise injizierte die Bronchen 1. Ordnung und erhielt 
verschieden gef/~rbt 30berlappenbezirke (hinten oben, vorn, axillar), 2 Mittellappen- 
bezirke und 4 Unterlappenbezirke. Der Mittellappen entsprieht dem Lingulagebiet 
und dem vorn dariiberliegenden Bezirk der linken Lunge. Im Unterlappen land 
I-I. W. WEBE~ h/~ufiger Abweichungen bei versehiedenen Lungen. Selten wurde 
ein schmaler, unter dem obersten Unter]appenabschnitt gelegener Streifen gefunden, 
der horizontal den ganzen Lappen durehzog. 

O~sds ftihrte an einem umfangreichen Material pathologiseh ver/~nderter 
Lungen Untersuehungen der Kanalsysteme mittels der Xorrosionsmethode durch. 

EssE~ verSffentlichte kiJrzlieh einige Abbfldungen yon Bronchogrammen bei 
umsehriebenen Lungenerkrankungen, mit denen er seine Ansieht stiitzt, dal~ es sieh 
bei den Lungensegmenten um bronchopulmonale Segmente handelt. 

Was die VergleiehsmSgIiehkeit zwischen der kollabierten Leiehenlunge und 
dem anatomisehen Injektionsprgparat anbelangt, so erseheint sie nns sehr ein- 
gesehr/inkt dureh die berei~s erw/~hnten Formunterschiede, die Oie Lungen infolge 
wechselnden Luft- und Fliissigkeitsgeha!ts und dureh sehrumpfende Krankheits- 
prozesse aufweisen. Diese Schwierigkeiten sind auch dureh Fixation der Lungen 
in situ nicht zu besei~igen, die lediglieh den Kollaps naeh ErSffnung des Thorax 
verhindert, ohne n~tiirlieh die m~nehmal sehr erhebliehen intra vi~am entstandenen 
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Form~nderungen beeinflussen zu kSnnen. Es kommt hinzu, dab die Art  der 
Bronchialverzweigung besonders im Unterl~ppen eine gewisse Variationsbreite 
aufweist, worauf ja aueh H . W .  W~B]~R aufmerksam macht. Diese Griinde 
schr/~nken den Wert  yon Untersuchungen, die sich lediglich auf  Vergleiehe zwisehen 
Sektionsbefunden und solehen anatomischen Injektionspr~paraten stfitzen, stark ein. 

Das Korrosionsverfahren gibt zwar gute Aufsehliisse fiber Verlauf und Kaliber 
yon Bronehen und Gef/~l~en sowie fiber Form und Topographie yon pathologisehen 
ttohlr~umen, soweit sie AnschluB an eines dieser Kanalsysteme haben. Es hat  aber 
den Naehteil, dal~ das Lungenparenchym vollst/indig zerstSrt wird, was eine 
wirklieh genaue Beur~eilung der Topographie yon Lungenerkrankungen, sowei~ 

a . b 

c d 
ikbb. 2 a--d. Injektionspr~parate normaler Menschen- 
lungen: a Aul~enansicht nach totaler Injektion yon den 
Hanptbronchen aus (G~ANDG RARD und P. ~VEBER). 
b Schnittfl~che bei ~hnlicher Injektionstechnik (H. W. 
WEBER). Eigene Injektions- und Aufhelhmgspr~parate 
yon pathologisch ver~nderten Tierlungen (ira durch- 
~'allendenLicht). c Arterieninjektion. Katzenlunge,Unter- 
lappen. Schraffiert: Zur histologischen Untersuchung 
entnommene Stiicke. Punktiert: Atelektase. d Bron- 
chialinjektion. ]~:aninchenlnnge, Unterlappenpneumonie. 
Schraffiert: SerSse Exsu4ation. WeiB: Leukocytenreiche 

Exsudation. 

es sieh nicht um HShlen 
hande]t, ebenfalls unmSg- 
lieh maeht. Wenn aueh 
z. B. in 6dematSsen Gebie- 
ten die Venen sieh h&ufig 
sehleehter mit  Korrosions- 
masse ffil]en, so ist dieses 
Ph&nomen doch zu un- 
sieher, und es bleibt noeh 
eine Anzahl yon wiehtigen 
pathologisehen Veriinde- 
rungen, die mit  der Kor- 
rosionsmethode nieh~ dar- 
zustellen sind. 

Was sehliel~lich die in 
letzter Zeit yon rSntgeno- 
logiseher Seite angewandte 
Methode der Bronehogra- 
phie betr i f f t ,  so ist, abge- 
sehen yon der erhebliehen 
Beli~stigung des Patienten, 
die Deutung der Bilder vor 
allem des Unterlappens 
h/~ufig sehr sehwer, so dal3 
sie im gegenw&rtigen Stande 
ihrer Entwieklung wolff 

kaum zur systematischen Klarung der Frage herangezogen werden kann. Immer- 
hin seheint sie, was ihre Zielsetzung angeht, den einzusetflagenden Weg zu zeigen : 
Es kommt darauf an, den pathologisch ver&nderten Herd und das Bronchial- 
bzw. Gef&13system gleiehzeitig sichtbar zu maehen, in einer Weise allerdings, 
die auch eine siehere r/i, umliche Orientierung erlaubt. 

Be i  e i n e m  vor l~u f igen  R t i c k b l i c k  e rgeben  diese  E r S r t e r u n g e n ,  d a b  

d ie  vSl l ig  e i n d e u t i g e  A n a l y s e  de r  a n a t o m i s c h e n  Verh&ltn isse  m i t  den  

g e n a n n t e n  U n t e r s u e h u n g s v e r f a h r e n  n i c h t  mSg l i ch  ist .  O h n e  d iese  

A n a l y s e  w i r d  a b e r  - -  da s  ze ig t  sich g le i chze i t ig  - -  j ede  w e i t e r e  Dis-  

kus s ion  f iber  d ie  sog. L u n g e n s e g m e n t e  mi iS ig  sein.  W e n n  m a n  n u n  f r ag t ,  

w e l e h e  sons t i gen  U n t e r s u c h u n g s v e r f a h r e n  e t w a  in  B e t r a e h t  gezogen  

w e r d e n  k S n n t e n ,  s c h e i n e n  s ieh u n t e r  d e n  M e t h o d e n  der  n o r m a l e n  

A n a t o m i e  zwei  V e r f a h r e n  a n z u b i e t e n ,  d e r e n  A n w e n d u n g  e in ige  A u s s i e h t  

a u f  E r f o l g  v e r s p r i e h t ,  n ~ m l i c h  d ie  P l a t t e n r e k o n s t r u k t i o n  u n d  d ie  
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Aufhe l lung  nach  A r t  de r  sog. Spalteholz-Pr~parate in Verb indung  m i t  
de r  I n j e k t i o n  yon  .Bronch ia l  oder  Gefi~B~sten. 

Die Anwendung der Pl~ttenrekonstruktion ftihrt nicht zu dem gewiinschten Ziel. 
Wir erwAhnen ausdriicklich unsere Arbei~en lind Mil3erfolge mit diesem Veffahren 
und geben kurz folgende Begriindung des unvermeidlichen Mi/3erfolges: ~ach der 
]njektion ge~i~rbter Gelatine in die A. pulmonalis wurde versucht, den Gefi~B- 
verlauf eines besfimmten Lungen~bschnittes gen~u zu rekonstruieren, iWenn m~n 
als Grenze des Darzustellenden die Arterieni~ste yon 2 mm Durehmesser setzt und 
auf die D~rs~ellung des feineren Gef~Bsystems verzichtet, betr~gt die grSBte, im 
Sinne der Genauigkeit zuli~ssige Schnittdicke 0,5 ram. :Bei der I)arstellung eines 
I-Ierdes yon nennenswerten rnakroskopischen Ausmal~en in der Menschenlunge 
ergibt sich daher ein Auhvand yon M~teri~l und Arbeit, der mi~ der systematischen 
17ntersuchung einer grSBeren Anz~M yon Pr~tpamten unvereinbar ist. AuBerdem 
wird die MSglicl~keit gleichzeitiger VergrSBerung, die diese Methode fiir mikro- 
skopische Untersuchungen so wertvo]l macht, in unserem Fal]o g~r nicht ausgenutzt. 

Das  zweite  in Be~r~oht k o m m e n d e  Verfahren,  n~mlich das  Aufhe l l en  
nach  vorhergeg~ngener  I n j e k t i o n  yon  BronohiM- oder  Gef~Ssystem,  
schien uns nach  Vorve r suchen  fiir  unsere  Zwecke gee igne ter  zu sein. 
D~bei  wurde  jedoch  ~uf  die  A n w e n d u n g  dieser  Methode  an  menschl ichen  
Lungenpr~10araten zun~chs~ verzichte~;  es wurden  ~-ielmehr K a t z e n -  
und K a n i n c h e n h n g e n  verwende t .  Diese Un te r suchungsob jek t e  hiel~en 
wir  e inmal  deshMb fiir  geeignet ,  weil  sie me thod i sch  leich~er zug~nglich 
s ind und weil ~erner v ie l le icht  unters tel l~ werden  konnte ,  dal~ die an  der  
Tier lunge  erzeugte  herdfSrmige  E r k r a n k u n g  m i t  i~hnlich aussehenden  
Veri~nderungen in de r  mensch l ichen  Lunge  ~ergl ichen werden  darL 
End l i ch  war  uns  die  Verwendung  der  Tier lunge ~uch desha lb  erwfinsch~, 
weil  wir  ohnehin  den  Tie rversuch  aus  Grf inden benS~igten, die  an  
spi~terer Stel le  genauer  zu e rSr te rn  sind. 

M ethodischea ~. 
Under Hinweis ~uf die yon SI~LT~OLZ angegebene Me~hode seien im folgenden 

nur die Daten miggeteilt, die sich uns - -  abweichend yore Originalverfa,hren - -  s 
Katzen- und Kaninohenlungen ~ls besonders giinstig erwiesen, 

Au]hellung. 
Nach dem Fixieren in Formalin kann auf das :Bleichen in Wasserstoffsuper- 

oxyd verzichtet werden, wenn der Blutgehalt der Lungen sehr gering ist, oder 
wenn d~s GefaBsystem vorher durchgespiilt wurde. Als schonende Ar~ der Durch- 
spiilung erwies sich die intravenSse Infusion kSrperwarmer physiologischer 
Kochs~lzlSsung in Narkose in die Vena jugularis bei gleichzeitiger 0ffnung der 
A. carotis communis. Eine Durchspfilung der LungengefaBe nach dem Tode des 
Tieres erfordert Vorsioht, da es hierbei leicht zur Zerreil]ung kleinerer Gef~l]e 
kommt, die bei der sp~teren Injektion zu Extravasaten fiihrt. Sollen bei der sp~- 
teren Untersuchung hyper~mische gegen nichthyper~mische Abschnitte abgegrenzt 
werden, dann ist es zweckm~2ig, die Spiilung zu unterl~ssen. W~hrend der ~uf das 

1 An dieser Stelle m~ichte icll Kerrn Prof. S I ~ . < : ~  yore hiesigeI1 Ana~omischen 
Insti tut  dafiir danken, dab er mir in bezug ~uf die Injek~ions- und Aufhellungs- 
technik m~nchen wertvollen R,at gab. 
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W/~ssern folgenden griindlichen Entw/~sserung in der aufsteigenden Alkoholreihe 
empfiehlt es sich, bereits in den ersten Alkoholstufen die Luft aus den Lungen 
abzusaugen, da in einer flfissigkeitsgeffillten Lunge der Konzentrationsausgleieh 
dutch Diffusion rascher vor sich geht als in der lufthaltigen. Wir benutzten einen 
Exsiccator mit angeschlossener Wasserstrahlpumpe, in dem die Lungen unter 70 % 
Alk0hol evakuiert wurden. Die vollst/~ndig entw/~sserten Lungen sind bereits im 
~zweimal erneuerten Benzol ftir unsere Zwecke genfigend durchsichtig, so dab wir auf 
des Wintergriin61-Benzylbenzoatgemiseh, des S~ALTEgOLZ als Endfliissigkeit angibt, 
verzichten kSnnen. AuBerdem erweist sich des Benzol als viel giinstigere Ausgangs- 
fltissigkeit ffir die sp/~ter yon uns beabsichtig~e Paraffineinbettung, da Winter- 
griinS1 sich im Paraffin nur schwer wieder aus den Pr~paraten entfernen 1/~l]t. 

Des Aufheliungsverfahren bietet 2 teehnisehe Vortefle: Einmal werden im 
gleiehen Arbeitsgang Durchsichtigkeit und Vorbereitung zur Paraffineinbettung 
erreicht, zum anderen wird letztere auch durch die grfindliche Evakuierung wesent- 
lieh erleichter~. Da des Paraffin lufthaltiges Lungengewebe nieht gleiehm~Big 
durchdringen kann, befinden sich in jedem Block Luftbl~schen, die eine Schnitt: 
dieke yon 10 # vor allem bei grSBeren Pr~paraten of~ unmSglich machen. Beim 
evakuierten Lungengewebe ist dagegen jede Alveole mit Paraffin gefiillt, und man 
kann leieht dfinnste Schnitte herstellen. 

Injektion. 
Bei der Injektion ffir unsere Zwecke mu]~ eine Ftillung der kleinsten Gef~Be 

und Capillaren vermieden werden, da hierdurch die Durchsichtigkeit zu sehr beein- 
tr~chtigt wird. Die Darstellung der feinsten Verzweigungen ist ftir die beabsieh- 
tigten Untersuchungen ja auch nieht notwendig. Es mtissen also Injektionsmassen 
yon ziemlicher Dickfltissigkeit benutzt werden. ~hnlich den yon SPA~ER ange- 
gebenen erwiesen sich uns folgende Mischungen als brauchbar: 

1. Injektion der A. pulmonalis: 
a) Eine Mischung yon 7,0 g Mehl und 3,5 g Zinnober wird mit einer LSsung 

yon 3,0 g weiBer Gelatine in 10,0 cm S Wasser angerfihrt. 2--3 cm 3 der Masse werden 
im warmen Wasserbad injiziert. 

b) Eine Misehung yon 7,0 g Mehl und 3,5 g Zinnober wird mit 7,5 cm 8 Wasser 
angeriihrt. 2--3 em ~ der Masse werden kalt injiziert. Diese Masse ist wegen der 
einfachen Zusammensetzung und der bequemen Handhabung sehr zu empfehlen. 

Ein Eindicken der Injektionsmasse mit Kaolin erwies sieh als weniger vorteil- 
haft, d~ dieses s1~ater beim Sehneiden der Pr/~parate des Mikrotommesser starker 
angreift. 

Die Injektion wird im AnsehluB an des W/~ssern nach der Formalinfixation 
durehgefiihrt. Geffillt wird des Arteriensystem bis zu den Arterien 3. Ordnung. 
Eine Injektion der Venen ist yore linken Vorhof aus mit der gleichen Masse durch- 
f'dhrbar. Bedingung ist des Freisein der Gef/~Be yon Blutgerinnseln; es kommen 
also nut durchspfilte Lungen in Frage. Ist die Spillung unerwfinscht (s. oben), so 
kann man den Bronehialbaum injizie~en. 

2. Injektion des Br0nchialbaums: 
Die soeben angegebenen Massen laufen bei der Injektion des Bronchialbaums 

sofort in die Alveolen hinein und sind daher unbrauchbar. Die Injektion einer 
Schweinelunge ergab die Ffillung der Alveolen im Unterlappen rings um den 
Stammbronchus. Diese Lokalisation des injizierten Gebietes wird nach den Mit- 
teilungen RO~ERs verst~ndlich, der aueh bei den physiologisehen Atemziigen zu 
Beginn eine ungleiehm/~fiige Luftverteilung in dem Sinne fend, dab die zentralen 
L~ppchen doppelt so grol]e Luftmengen erhalten wie die peripheren. Wit ver- 
suehten, eine Injektion der grSJ]eren Bronehial/~ste ohne Ftillung der Alveolen zu 
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erreichen, indem wir a) die Viscosit~t der Injektionsmasse erh6hten, b) den Rohr- 
widerstand speziell der kleinsten Bronchen vergr6Berten und c) den intraalveol~ren 
Widerstand erh6hten. 

Zu a). Eine Mischung yon 12,0 g Mehl und 3,5 g Chromgelb wird mit 13,0 cm 3 
Wasser angertihrt. 3--=4 cm a dieser Masse werden kal~ injiziert. 

Zu b). Die Injektion wird, was SPA~ER fiir die Fiillung gr613erer K6rperh6hlen 
als zul~ssig angibt, auch bei diesen kleinen Gebilden erst im Laufe der Entw~sserung 
(80--90 % Alkohol) ausgefiihrt. Die im Alkohol erfolgende Schrumpfung wirkt sich 
auf die Durchl~ssigkeit der Bronchial~ste mit geringem Querschnitt besonders 
stark aus. 

Zu c). Die Lungen werden vor der Injektion evakuiert. Die nunmehr start der 
Luft in den Alveolen befindliche Fliissigkeit is~ nicht komprimierbar und setzt 
einer Fiillung mit Injektionsmasse gr6geren Widerstand entgegen, zumal die Dehn- 
barkeit der Alveolarwgnde durch Formalin und Alkohol erheblich herabgesetzt 
worden ist. 

An  den aufgehell ten P r~pa ra t en  lassen sich pathologisch vers  
Bezirke je nach ihrer N a t u r  durch Tr i ibung  oder Farbunte r sch iede  vom 
gesunden Lungengewebe unterseheiden.  An  H a n d  des gleiehzeitig 
durch In j ek t ion  dargestel l ten Bronchial-  bzw. Gef~6baums k a n n  m a n  
ihre Top0graphie beurtei len.  

Die A n w e n d u n g  der Methode sei an  2 Beispielen demonstrier~:  

1. Lunge einer Katze, die im Verlauf yon l0 Tagen 3real mi~ Pneumokokken 
Typ I und I I  infiziert wurde, und zwar durch intratracheale Insufflation yon 3 em 3 
einer 24 Std alton Aseiteskultur in ~thern~rkose. Das Tier wurde in J~thernarkose 
unter gleichzeitiger intravenSser Infusion yon k6rperwarmer physiologischer Koch- 
sMzl6sung entblute~. 

Das aufgehellte und yon der A. pulmonalis aus injizierte Lungenpri~parat 
zeigt im rechten Unterlappen einen Abschnit~, der trfiber und dunkler ist als das 
entsprechende Gebiet des linken Unterlappens. Dieser Abschnitt entspricht nich~ 
einem bestimmten Gefi~Bversorg~ngsbezirk. Aus beiden Unterlappen wurden 
Stiicke zur histologischen Untersuehung entnommen (Abb. 2c), die fo]genden 
Befund ergab : 

Gegeniiber normalem Bild im linken Unterlappen zeigt das Pr~parat aus dem 
rechten Unterlappen eine deutliche unvollst~ndige Atelektase, wobei die Alveolen 
zusammengefaltet, aber doch noch gr6gtenteils lufthal~ig sind. 

2. Lunge eines Kaninehens, das 40 Std nach der intratr~chealen Insufflu~ion 
yon 3 em ~ einer 24 Std alten Asciteskultur yon Pneumokokken Typ I einging, 
n~ehdem die KSrpertemperatur auf 41,0 0 angestiegen war. 

Der reehte Unterlappen hat derbe Konsistenz und zeigt im aufgehellten und 
yon der Trachea aus injizier~en Pr~parat~ eine scharfe Grenze zwischen einem oberen 
hellen und einem unteren dunklen Abschnitt (Abb. 2d). Bei dem oberen Abschnitt 
handelt es sich offenbar um die Versorgungsgebiete des obersten veto Stature- 
bronchus abgehenden Bronchus 1. Ordnung und des diesem gegeniiberliegenden 
paravertebralen Bronchus. Die his~ologische Untersuchung des Grenzgebietes 
ergab folgendes: 

Der oben gelegene Abschnitt zeig~ ~uBerst dichte leukocytenreiche und ziem- 
lieh gMchm~gige pneumonisehe Exsuda.tion. Mit ziemlich geradliniger Begrenzung 
folgt ein wei~er unten gelegener Lungenabsehnitt mit einer iiberwiegend ser6sen 
Exsudation. Auf der Grenze zwischen beiden Feldern sind gr61]ere Bronchial- und 
Gef~B~ste mehrfaeh getroffen. Stellenweise frische fibrin6s-eitrige Pleuritis. Im 
Verlauf der Grenze zwischen beiden Feldern keinerlei bindegewebige Septen. 
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Das Beispiel der unvollst•ndigen Ate]ektase zeigt, da[~ auch goring- 
fiigige pathologische Ver~ndertmgen im Aufhellungspr~parat noch zu 
sehen sind. Die pneumonisehe Kaninchenlunge erl~utert andererseits 
den Wert der Methode ffir die Beurteilung der Topographie yon Krank- 
hei~sherden in Beziehung zum Bronchialbaum. 

Das gesehilderte Verfahren erffillt alle Forderungen, die sich aus der 
kritischen Betrachtung der bisher angewandten Darstellungsmethoden 
ergaben. Da man das Organ selbst und nieht wie beim RSntgenverfahren 
ein auf eine Fl~che projiziertes Schattenbild sieht, ist auch die r~um- 
liche Orientierung wesentlich erleichtert, Bei einiger ~bung in der 
Injekbionsteehnik kommen keine Versager vor, wenn man die angege- 
benen Bedingungen einh~lt. Der Zeitaufwand ist im Verh~ltnis zu dem 
bei der Plattenrekonstruktion gering. Alle diese Grfinde lassen das 
Verfahren sehr geeignet erscheinen, besonders auch zur Untersuehung 
gr6Berer Tierversuehsreihen. 

Die bisherigen Ergebnisse k6nnen folgendermal~en zusammengefaf3t 
werden: Als Lungensegmente (bronehopulnionale Segmente, Sektoren, 
Geschosse, Scheiben, Lungeneinheiten) werden auffallend scharf be- 
grenzte Lungenabschnitte besehrieben, deren Grenzen yon den Lappen- 
grenzen unabh~ngig sind und in denen man die verschiedensten patho, 
logisehen Prozesse finder. Sie werden zum Teil als Versorgungs- 
gebiete yon Bronehen bzw. Arterien angesehen, zum Tell aber auch als 
unabh~ngig yore Bronchial bzw. Gef~f~system geschildert. Die Dureh- 
sicht der eigenen Sektionsf~lle ergibt vergleichbare Befunde bei 4 yon 
230 pathologiseh ver~nderten Lungen. Die Frage, ob topographisehe 
Beziehungen zwischen den Lungensegmenten und dem Bronchial- bzw. 
Gef~13system bestehen, konnte weder yon den bisherigen Untersuchern 
noch yon uns, soweit wir Leiehenlungen untersuehten, eindeutig beant- 
Wortet werden, da eine geeignete Darstellungsmethode fehlte. Fiir 
Katzen- und Kaninchenlungen wird sine Darstellungsmethode ange- 
geben, die eine einwandfreie Beurteilung der Topographie erkrankter 
Lungenteile erm6glicht. 

Die abschliel~ende Auswertung unserer Untersuchungsergebnisse 
wird an sp~terer Stelle erfolgen. 

Die Icausale Genese und experimentelle Beitriige zu ihrer Klifrung. 

Ebenso, wie die Deutung der Topographie der Lungensegmente 
keine einheitliche ist, gehen auch die Ansichten fiber ihre Genese aus- 
einander. 

Es hat, wie welter oben gezeigt wurde, zun~chst die Meinung be- 
standen, dal] die Lunge metamer geglieder~ ist und dab sie auf Grund 
dessen herdfSrmig in ,,Segmenten" ausgebreitete Erkrankungen zeigen 
kann. Die so entstehenden Organver~nderungen wurden auf einen 
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bulbomedull~ren Reflex oder auf unmittelbare zentralnerv5se Sch~di- 
gungen zuriickgeFuhrt ( C ~ o T ,  KALBFLEISCH, REINRARD, STORM). 
Daneben gibt es Hinweise auf die in der Lunge selbst gelegenen Besonder- 
heiten, die d~s herdfSrmig begrenzte Erkr~nken teilweise erkl~ren 
kSnnten. Dahin gehSren die dem Organ eigentfimlichen Struktur- 
verh~ltnisse und die mit ihnen verknilpften Bedingungen der S~fte- 
verteilung, woraus sieh aueh ~berlegungen fiber mitwirkende meeha- 
nische Faktoren ergeben (LAuc~E, FL~ISC~IN~). Das sind mehr erg~n- 
zende als widersprechende Hinweise. Bei der Absicht, die weitgehend 
hypothetisehen Vorstellungen im Tierversuch zu prfifen, haben sich 
dann Unstimmigkeiten ergeben: Bei der Durchtrennung yon Riicken: 
markswurzeln konnte der vermutete Einflul~ auf zugeordnete Lungen~ 
segmente nieht aufgezeigt werden. Zwar seheint die Wurzeldurch- 
trennung EinfluB auf die Lunge zu haben, aber es findet sieh nichts, was 
als metamer-segmentale Lungengliederung gedeutet werden kSnnte 
(KAL~rL~ISC~ und tt~KLOTZ). Mit dem Hinweis auf Gedankeng~tnge, 
die aus der RICKE~sehen l~elationspathologie stammen, sollten die 
Widersprfiehe verst~ndlieh gemaeht werden, ohne dab diese Hinweise 
ganz (iberzeugen konnten. Geh~ man noch einen Schritt weiter, so 
kann hinzugeffigt werden, dal~ die zuerst vertretene Me,hung (CANNOT) 
durch die Arbeiten yon SPEnA~S]~Y und seiner Schule wesentlich gestfitzt 
zu werden scheint. Jedenfalls wird man gerade bei der Lunge, die doch 
im tt~uptschlu~ des Kreislaufs liegt, aueh bei pathologischen Vor- 
g~ngen an den mSgliehen Einflui~ der innervierten Strombahn denken 
mfissen. Wenn sieh aber im Tierversuch die UnmSgliehkeit einer 
gezielten Lungenbeeinflussung durch Wurzeldurehtrennungen ergibt, 
wird zu erw~gen sein, ob dieser erhebliehe operative Eingriff das vege- 
tative Nervensystem nieht in unkontrollierbarer Weise reizt. Dadureh 
kSnnte die ohnehin fragliche Wirkung der Wurzeldurchtrennung ver- 
schleiert werden. Abgesehen yon solchen methodischen Bedei~ken mul3 
auch gefragt werden, ob denn fiberhaupt das Persistieren der embryo- 
nalen segmentalen Gliederung ffir Organe des erwachsenen Organismus 
bewiesen werden kann, in dem die embryonalen Segmente doch zu 
h6heren funktionellen Einheiten versehmolzen sind. In welchem Mal]e 
in diesen Einheiten noch Reste der friiheren segmentalen Gliederung 
~ufgefunden werden kSnnen, ist beispielsweise ffir die Haut exak~ 
naehgewiesen worden. 

~E BoE~ berichtet dazu, d~13 die Dermatome der beiden KSrperh~lften in 
der Medianlinie scharf gegenein~nder abgegrenzt sind, dal] aufeinanderfolgende 
Derma~ome sich zum Teil fiberdecken, ventral starker ~Is dorsal, und dal] in cau- 
daler sowie kr~nialer Rich~ung geringe, individuell schw~nkende Verschiebungen 
der Dermatome vorkommen. 

Die Tats~che, dab sich die H~utsegmente zum Teil fiberdecken, h~t zur Folge, 
dab die Durchtrennung nur einer, meist auch zweier Riickenmarkswurzeln noch 
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keinen Innervationsausfalt bewirkt. Die Charakterisierung eines Einzelsegments 
ist also nut in der Weise mSgli'G]~, daft man kranial und caudal yon einer intakten 
Wurzel etwa 4 Wurzeln durehtrennt. Man kann dann zwisehen 2 grofien, night 
mehr innervierten Gebieten die Ausdehnung des Segments mit intakter Innervation 
bestimmen. 

Hiernach erhebt sigh die Frage, ob man bei der Versuehsanordnnng yon KALB- 
FLEISc}t und I-IERKLOTZ, die meist nur 2 Wurzeln durchtrennten, fiberhaupt sehon 
einen peripheren Innervationsausfall erwarten daft. 

So ergibt  sigh, dal~ einerseits der unmi t t e lba r e  operat ive Eingriff  
am Rf iekenmark  ein zu grober u n d  aueh sonst  un taugl icher  Versuch der 
ger ichte ten E inwi rkung  au f  die Lunge ist. Der Nachweis der Hau t -  
segmente  war vom l%fickenmark aus mSglich, weft der Indica tor ,  n~mlich 
die Sensibflit~t,  in  den Spina inerven  ve ranker t  ist. Die erwiesene Gliede- 
rung  der H a u t  in Dermatome  l~Bt andererse i t s  da ran  denken,  reflekto- 
risch fiber t I au t s egmen te  die Lunge  segmenta l  zu reizen. Die MSglich- 
kei t  einer so lehenLungenbeeinf lussung,  al lerdings ohne Berfieksichtigung 
der Segmente,  wurde  berei ts  naehgewiesen.  

WERNOE und PUDER sahen als Folge eutaner l%eizung bei intaktem l:~fieken- 
mark eine viscerale Hyper&mie, die naeh WE~OE bei zerst6rtem Rfiekenmark 
[liGht auftrat. PUDER konnte die Hyper&mie bei Kaninehen dureh langdauernde 
Reizung der Thoraxhaut mit ,,Rheumapax" bis zur entzfindliehen Reaktion 
steigern. Dadureh, dal] die l~eaktion aueh naeh Anlegen eines Pneumothorax aus- 
16sbar war, dab a]leinige Pnenmothoraxanlage jedoeh night zu Hyper&mie und Ent- 
zfindung ffihrte, wies er nach, da~ es sigh um einen reflektorisehen Vorgang nnd 
night um eine Ausbreitung per eontinuitatem handelte. Der Reflexbogen ging naeh 
seiner Ansieht fiber hintere Wurzeln, HinterhSrner, Seitenhornstrang, Rami 
communieantes, Grenzstrang, Ggl. stellatum zur Lunge. 

Daher  war eine Versuchsanordnung nahegelegen, bei  der wir im 
e inzelnen fo lgenderma~en  vorgegangen s ind:  

Bei Kaninehen wurde Gin 1 cm breiter und 5 em langer, parallel den Rippen 
verlaufender Streifen der Rfickenhaut links in I-Ighe des 7. Brustwirbels, rechts in 
HShe des 7. Halswirbels naeh Enthaarung mit Bariumsulfid t~gHeh lmal mit einer 
2%igen LSsung yon SenfS1 in Campherspiritus eingepinselt. Die Tiere wurden 
frfihestens am 6. Tage und welter in Abst~nden yon jeweils mehreren Tagen bis 
l~ngstens 32 Tage naeh Beginn der Einpinselung getStet. Drei Tieren wurde zu 
Beginn, in der Mitre und am Ende der Versuehsreihe 5 rain vor der TStung Pelikan- 
perltusehe intravenSs injiziert, und zwar den ersten beiden je 0,5 em ~ (wig bei 
KALB~LEISe~ und HE~KnOTZ), dem letzten 1 em 8. Die Tiere wurden dureh Naeken- 
sehlag getStet, die Bauchorgane seziert, der Thorax jedoeh night geSffnet, sondern 
naeh Formalininjektion yon der Trachea her 3 Tage in Formalin eingelegt, um Gin 
Fixieren der Lungen im intravitalen Zustand zu erreiehen. Die Lungen der Tiere, 
bei denen keine Tuseheinjektion vorgenommen worden war, warden sp~ter yon 
der Traehe~ aus mit Mehlbrei (s. oben) injiziert und aufgeheUt. Es ergaben sigh 
folgende Befunde : 

Haut. Die zun~ehst flfiehtig ger6tete Haut wird im Laufe der 2. und 3. Woche 
mit blutigem Sehorf bedeekt, zeigt jedoch histologiseh regelreehte Breite und Ab- 
grenzung und normale Verhornung der Epidermis. Eine entz[indliehe Reaktion 
vor al]em der tieferen Hautsehichten tritt night auf. 
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Innere Organe. In Herz, Leber, Nieren und Milz sind keine pathologischen 
Veranderungen festzustellen. In den Lebern der tuscheinjizier~en Tiere sind die 
KvrFFnRsehen Sternzellen mit TusehekSrnchen vollgestopft, in der Milz ilndet 
sieh Tuseheablagerung in Makroph~gen und Sinusendothelien. 

Lungen. t i ler  seien die wesentliehsten Protokolle auszugsweise wiedergegeben. 
In auch sonst iiblieher Weise wird der paravertebrale, die Lnngenspitze bildende 

Abb.  3 a - - c .  
b c 

Tuscheab]agerung  in K a n i n c h e n l u n g e n  nach  in t ravenSser  Tuschein jekt ion .  

Lappen als hinderer Oberlappen bezeiehnet, der ventral davon liegendeLappen als 
vorderer Oberl~ppen. 

Naeh 6tagiger Hautbehandlung getStetes K~ninchen, dem 5 rain vor der T6tung 
Tusche (s. oben) intr~ven6s injiziert worden war. 

Abb.  4. Geringe Ze l lve rmehrung  der Alveolarsep ten  nach  6t~giger t t au t re i zung .  
:~:aninchenlunge, r ech te r  Un te r l~ppen  (Vergr. 26fach). 

Der makroskopische Befund ist regelrecht. Die Tusche ist bis auf einen kleinen 
intensiv schwarz gefarbten Herd (Abb. 3a) gleiehmaBig verteilt. 

Mikroskopisch finder sieh eine geringfiigige und unregelma~ige Verdickung der 
Alveolarsepten, gleichmaBig fiber beide Lungen verteilt (Abb. 4). Der starker 
tuschehaltige Bezirk im rechten Unterlappen erweist sieh als einem kleinen Ar- 
teriengst zugeh~irig. 

Naeh 6tagiger Hautbehandlung getStetes Kaninehen, dem keine Tusehe 
injiziert worden war. 
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Makroskopisch ist der in Abb. 5a bezeichnete Tell des hinteren Oberlappens 
der rechten Lunge yon festerer Konsistenz und im aufgehellten Pr~parat leieht 
getriibt. 

Mikroskopischer Befund: In dem besehriebenen Absehnitt des hinteren Ober- 
l~ppens finder sich eine etwas starkere Verdiekung der Alveolarsepten und Ver- 
mehrung ihres Zellgehalts. Die A]veolarepithelien sind dicker und mehr der 
kubischen Form genahert. Die peribronchialen Lymphocytenansammlungen sind 
reiehlicher. Im Unterlappen findet sich ein geringes 0dem mit vereinzelten ab- 
geschilferten und leicht gequollenen Alveolarepithelien. Stellenweise liegen ver- 
einzelt Leukocyten in. den Alveolen und Alveolarsepten. Ganz vereinzelt pneu- 
monisehe Herde, miliar und etwas grSl~er. Die linke Lunge wurde nicht histologisch 
untersucht. Sic bet makroskopisch keine Besonderheiten. 

Nach 12tagiger ttautbehand|ung getStetes Tier. Keine Tuseheinjektion. 

b c 

Abb. 5 a--c. 0rtliche Lungenverhnde- 
rungen nach ttautreizung. Nach In- 
jektion des Bronchialbaums aufge- 
hellte Pritparate im durchfallenden 

Licht. 

Makr0skopisch: Im Aufhellungspraparat 
kleinste, kaum stecknadelkopfgroite, brgun- 
liehe Fleckchen in beiden Lungen, vor allem 
in den Unterlappen. Leichte fleekige Trii- 
bung der gesamten Lunge. 

Mikroskopisch: Linke Lunge. Im Unter- 
lappen iiberwiegend lufthaltiges Gewebe 
mit deutlicher Vergr~berung und ZeHver- 
mehrung der Alveolarsepten. ZiemIich reich- 
liches perivaseulares lymphatisches Gewebe. 
Verstreut liegende submiliare pneumonische 

Herde, die an einer Stelle zu einem reichlich miliaren Herd konfluiert sind. In 
den I-Ierden leukocytenreiches Exsudat, klsine Blutaustritte und einzelne Herz- 
fehlerzellen. Einzelne Herde liegen dicht an Bronehial~sten mit starker eitriger 
Bronchitis. I)eutlich weehselnde zellige Infiltration der Alveo]arsepten, die 
in einzelnen Bezirken sehr dieht und an anderen Stellen wesentlich geringer 
ist. In beiden Oberlappen ist der Alveolarseptenbefund im wesentliehen der 
gleiche, jedoch sind die pneumonischen Herde erheblich seltener und kleiner 
als im Unterlappen. Rechte Lunge: Unterlappen wie links. Im vorderen Ober- 
lappen stellenweise recht starke Desquamation der Alveolarepithelien mit begin- 
nender Leukocyteneinwanderung und st~rkerer leukocyt~rer Infiltration der A1- 
veolarwandungen. Die pneumonische Exsudation findet sich in einem Abschnitt, 
in den ein Bronchus mit starker eitriger Bronchitis und peribronchi~ler entztind- 
licher Infiltration hineinftihrt. Im hinteren Oberlappen aul~er dem gleichen 
Alveolarseptenbefund keine Besonderheiten. 

Nach 18t~giger Hautbehandlung getStetes Kaninchen, dem 5 rain vet der 
TStung intraven6s Tusche injiziert worden war. 

Mikroskopisch: Gleiehms Verteflung der Tusche bis auf 3 kleine sehwarze 
Fleckehen ira rechten Unterlappen (Abb. 3b). 

Mikroskopisch: Linke Lunge. In allen Lappen finden sich in den Alveolen 
einzelne abgeschilferte Alveolarepithelien und vereinzelte Leukocyten, ferner in 
einigen Alveolengrupp3n zahlreiche Herzfehlerzellen. Die Alveolarsepten sind 
verdiekt und leukocytenhaltig. Weite und stark mit Blur gefiillte Gef~$e. Im 
Unterlappen augerdem Herde mit s~rker  entztindlichem 0dem, abgestol~enen 
Alveolarepithelien und zahlreichen Leukocyten. An anderen Stellen Fibrin und 
rote BlutkSrperchen enthaltende Alveolen. Die Capillaren sind mit reichlieh 
Ieukocytenhaltigem Blur geFfillt. Die reehte Lunge zeigt im wesentliehen den 
gleichen Befund (Abb. 6). 

Nach 18tagiger Hautbehandlung getStetes Kaninchen. Keine Tuscheinjektion. 
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Makroskopiseh f/~ll~ im aufgehellten Pr/~par~t im unteren Teil beider Unter- 
lappen eine rStliehe, diehte Trfibung t~ufi Sie ist yon kleinfleekigen Versehattungen 
durehsetzt, die such in nieht rStlieh gef~rb~en Naehbarabschnitten zu sehen sind 
(tbb.  5b). 

Mikroskopisch: Linke Lunge. Im unteren Absehni~t des Unterlappens finden 
sieh ausgedehnte, iiberwiegend submiliare und stellenweise zu grS~eren Herden 
konfluierte pneumonisehe Infiltrate. Der obere Teil des Unterlappens zeigt bei 
zarten und zellarmen Alveolarw/~nden keine Besonderheiten. Hinterer Oberlappen: 
Einzelne unregehn~tBig angeordnete Bezirke mit deutlicher VergrSberung und 

Abb. 6. Stgrkere Zellvermehrung der Alveolarsepten nach 18t~giger ttautreizung. 
I~aninchenluage, reehter Unterl~ppen (Vergr. 26faeh). 

Zellvermehrung der Alveolarsep~en. Ferner ganz vereinzelte pneumonisehe Herde, 
die so klein sind, dal3 sie nur Gruppen yon 6--8 Alveolen umfassen, Vorderer 
Oberlappen: An einem Rande des Lappens ein S~reifen yon atelektatisehem Ge- 
webe. Innerh~lb dieses Streifens einzelne s~rk gebl~hte Alveolen und insbesondere 
stark gebl/~htes Gewebe in den umgebenden Bezirken. Nur geringe Zellver- 
mehrung und diinne Alveolarsepten. Reehte Lunge: Im unteren Teil des Unter- 
lappens sind die Alveolarsepten dieht und grob verbreiter~, an einigen Stellen 
6demat6s dureh~r/~nkt. Ziemlieh reiehliehe und grol3e perivaseul/~re Ansamm- 
lungen yon lymphatischem Gewebe. Im ganzen sehr reiehliche, iiberwiegend 
kleinste pneumonisehe Herde mit ser6sem und teilweise leukoeytenreiehem Ex- 
sudat. An einigen Stellen starker Leukoeytenzerf~ll. Im oberen Teil des Unter- 
l~ppens sind die A]veolarwi~nde insgesamt etwas verbreitert, ]eieht 5clem~tSs auf- 
gequollen und leukoey~enhaltig. Vereinzelte Alveolen enthalten eine homogene 
Masse, Leukocyten und losgel5ste Alveolarepithelien. In ihren Wandungen 
streekenweise ziemlieh protoplasmareiehe und teilweise kubisehe Alveol~repi- 
thelien. Eitrige Bronchitis und Peribronehitis an mitttlgrol3en Bronehial~sten, die 
teilweise in n~iehster Nuehbarseh~ft der pneumoniseh infiltrierten Bezirke liegen. 
In beiden Oberlappen e~was verbreiterte Alveol~rsepten mit vereinzelten Leuko- 
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cyten. Alveolarepithelien iiberall ziemlich hoch, stellenweise reichlich losgelSste 
Alveolarepithelien in den Bronchen. Vereinzelte kleine, wenige Alveolen umfassende 
Atelektasen. 

Nach 22ti~giger Hautbehandlung getStetes Kaninchen. K eine Tusch- 
injektion. 

Makroskopisch: Keine 5rtlich begrenzten Veri~nderungen. 
Mikroskopisch: Linke Lunge. Im Unterlappen verdickte Alveolarwi~nde mit 

zahlreichen gequoUenen, hohen und vereinzelt abgel6sten Alveolarepithelien. 

Abb. 7. t tochgradige Zellvermehi.unff der Alveolarsepten naeh 29thgiger Hautreizung. 
lq2aninchenluuge, rechter Unterlappen (u 26~ach). 

Hoehgradige Hyper~mie. In den oberen Lappenteilen und in den Oberlappen die 
gleichen Veranderungen in etwa geringerem AusmaB. Rechte Lunge: Befund wie 
links. In beiden Lungen spi~rliches peribronchiales lymphatisches Gewebe. 

Nach 29tagiger ttautbehandlung getStetes Tier, dem 5 rain vor der TStung 
intravenSs Tusche injiziert worden war. 

Makroskopiseh: Die Lungenoberfliiche ist schwarz, grau und rot gefleckt. Die 
Flecken sind scharf gegeneinander abgegrenzt (Abb. 3 c). 

Mikroskopiseh: Neben stark tuschehaltigen finden sich tuschefreie Bezirke. 
Die diesen zugehSrigen grSBeren Gefi~Be sind jedoch mit tuschehaltigem Blut 
gefiillt. Spi~rliches peribronchiales lymphatisches Gewebe. Verdickte und sehr 
zellreiche Alveolarwi~nde. Die Alveolarepithelien sind zum Tell aufgequoilen und 
haben vacuoli~res Protoplasma (Abb. 7). 

Nach 32t~giger Hautbehandlung getStetes Kaninchen. Keine Tuscheinjektion. 
Makroskopisch sind in beiden Lungen kleinfleckige Verschattungen zu sehen, 

die jedoch im rechten hinteren Oberlappen nur den oberen Tell (Abb. 5c) betreffen. 
Da beide Lungen den gleichen Befund bieten, wird nut die rechte Lunge mikro- 
skopisch untersucht, um eine Lunge als makroskopisches Praparat aufbewahren 
zu k6nnen (Abb. 8). 
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Mikroskopiseh: Im Unterlappen sind die Alveolarwi~nde s~ellenweise ver- 
breiter~ und rundzellig infiltriert. In den Alveolen teilweise entziindliehes Exsuda* 
und abgeschilferte Alveolarepithelien, besonders in der NiChe der Bronohialgste. 
Kleinste pneumonisehe Herde, his zu 10 Alveolen umfassend. Gef/~13e stark mit 
Blur geftillt. Itinterer Oberlappen: In dem makroskopiseh bezeichneten Gebiet 
z~hlreiehe konfluierende pneumonisehe IIerde mit starkem Leukoeyten- and Rund- 
zellgehalt. Aueh im vorderen Oberlappen dieh~e, konfluierende pneumonisehe 
Herde. Steilenweise in den Herden 
kMnere Bronehial~ste. Meist sp~r- 
liehe peribronehiale Lymphknoten. 

Besprechung der Ergebnisse. 
Wit haben bei unseren 

Untersuchungen die Analyse 
der anatomischen Befunde -con 
der Betrach~ung der kausal- 
genetischen Fragen getrenn~ 
und haben nun absehliegend 
zu erSrtern, was sieh aus den 
beiden Untersuehungsreihen 
ergibt. 

UnsereUntersuehnngen be- 
treffen Erkrankungsherde mig 
einer bemerkenswerten Be- 
grenzung. Dabei bezeiehnen 
wir als bemerkenswert  nieht 
diejenige Begrenzung, die bei- 
spielsweise der Infarkt ,  der 
Abseeg oder derperibronehiale 
pneumonisehe Herd in der Abb.  8. N a c h  I n j e k t i o n  des Bronch ia lbaums  auf- 

gehel l tes  P r ~ p a r a t  e iner  l inken  K:aninchenlunge 
Regel haben, und wir lassen m~t zahlreichen pneumonischen tterden nach 
also maneherlei herdfSrmige 32t~giger Hau t r e i zung  (Photographie  im 

durchfMlenden Licht .  9/i0 nat f i r l iche  Gr6Se). 
Prozesse augerhalb unserer 
Betrachtung, deren Form und Zustandekommen teils aus dem ana- 
~omisehen Bau des Organs und tells aus allgemeinpathologisehen Er- 
w~gungen 1/~ngst verst/~ndlich sind. Nur solehe herdfSrmigen Prozesse 
scheinen uns der Betraehtung were, die im Schrift tum als segmentale, 
sektorenfSrmige, an Gesehosse oder an Scheiben gebundene Herde 
besehrieben worden sind. Naeh unseren Feststellungen sind sie relativ 
selten: Bei 230 erkrankten Lungen fanden wir nur in 2% der Fiille 
Ver~nderungen, die in den Rahmen dieser ErSrterung hineingehSren. 
Wir fanden bei diesen Befunden die Angaben ~lterer Untersuehungen 
best/trigS, dab man mit  den fiblichen Verfahren an der Leiehenlunge 
nieht entseheiden kann, ob derartige ,,segmentale" Prozesse etwa als 
Ausdruck bronehogener oder h~matogener Ausbreitung erkl/ir~ werden 

u Archiv. Bd. 319. 40  
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kSnnen. Lediglich ein Punkt dieser beschreibenden Untersuchungen 
scheint ausdriicklicher Erwghnung wert: DaB ngmlich diese Herde 
weder regelmgBig kegelfSrmig und mit der Spitze zum Hilus gerichtet 
sind (EssEx), noeh gar regelm/igig bis zum Hilus reichen. Der letztge- 
nannte Befund wfirde den Ergebnissen yon H. W. WEBER an Injektions- 
pri~paraten entspreehen, war jedoch bei unseren Fgllen nur einmal zu 
beobaehten. Wir k6nnen uns daher auch den Riickschliissen nieht 
ansehlieBen, die EssE~ und H. W. WEBER aus der I~egelm~f3igkeit ihrer 
Befunde abgeleitet haben. 

Die genauere Analyse der topographischen Verh~ltnisse in den 
erkrankten I-Ierden haben wir an Katzen- und Kaninchenlungen dureh 
Aufhellung und Injektion in Anlehnung an das Verfahren yon SPALTE- 
~onz versueht. Dadurch wird ein sehr viel weiter gehender Einbliek in 
die anatomisehen und topographisehen Verhgltnisse ermSglieht, woven 
wit uns insbesondere an solehen Tierlungen iiberzeugen konnten, in 
denen wit experimentell herdfSrmige Erkrankungen erzeugt hatten. 
Bemerkenswert, wenn auch nut als Einzelbefund, ist vor allem eine 
pneumonisehe Kaninehenlunge, bei der ein als Bronehialbezirk 1. Ord- 
hung eindeutig gekennzeiehneter Absehnitt mit leukoey~enreieher Ex- 
sudation gegen den iibrigen Lappen mit iiberwiegend serSser Exsudation 
seharf abgegrenzt ist. Diese Untersuehungen an aufgehellten Pr/~paraten 
betraehteten wit als Grundlage fiir experimentelle Untersuehungen der 
kausalgenetisehen Frage. 

Im Hinbliek auf die kausale Genese ergibt sieh aus den bisherigen 
Mitteilungen die Fragestellung, ob die ,,segmentMen" Prozesse entweder 
als Folge bronehogener bzw. hgmatogener Ausbreitung erkli~rt werden 
kSnnen, oder ob sie dureh metamer-segmentale nervale Einfliisse 
bedingt sind. Einen Beitrag zur LSsung dieser Fragen glaubten wir 
dadureh liefern zu k6nnen, dab wit im Tierversuch reflektorisch dutch 
Reizung zugeordneter Dermatome Vergnderungen der Lungen zu 
erzeugen versuehten. Die Beriieksiehtigung ~lterer damn geh6render 
Untersuehungen lieB uns erwarten, dab bei entspreehender Anordnung 
der Versuehe zwar Lungenveriinderungen zustande kommen miigten, 
dab abet an besondere Lungenabsehnitte gebundene Vergnderungen 
nieht entstehen kSnnten. Die Versuehsergebnisse seheinen die Riehtig- 
keit der zugrunde gelegten Oberlegungen zu best~tigen, dennwir erzielten 
tats~ehlieh Lungenver~nderungeri, deren Anordnnng und Form jedoeh 
in keiner Weise einen ,,segmental" begrenzten Prozeg ergaben. 

Im einzelnen ergaben sieh bei dieser Beeinflussung der Lunge dutch 
Reizung der tIaut tIyperiimie und entzfindliehe Veri~ndernngen, wobei 
die Exsudation tells mehr in die Alveolen, teils mehr in die Alveolar- 
septen hinein erfolgte. Auffallend war ferner eine Abnahme des peri- 
bronehialen lymphatisehen Gewebes bei lgngerer Dauer der geizung. 
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Die Lungenveri~nderungen traten entweder diffus auf oder, wenn 5rtlich 
begrenzt, an Stellen, die keine gesetzmi~Bige Beziehung zu den gereizten 
Dermatomen erkennen liel]en. Ein Impuls, der yon 2 in ziemlicher Ent- 
fernung voneinander liegenden Segmentgruppen des Rfickenmarks 
einmal zur rechten nnd einmal zur linken Lunge geleitet wird, ruff also 
kein diesen Segmentgruppen entsprechendes unterschiedliches Rea- 
gieren der Lnngen hervor. Man kann vielmehr fiber die verschiedensten 
Rtiekenmarkssegmente die Lunge in alien Teilen beeinflussen. Daraus 
ergibt sich, dab die Weiterleitung der Impulse einer Streuung durch die 
peripheren Ganglien unterliegt, die yore Zentralnervensystem nieht mehr 
beeinfluBt wird. Die Impulse, die yon h6her gelegenen Zentren, etwa 
der Medulla oblongata, kommen, mfissen das gleiche Schicksal erfahren, 
da ihr Weg yore zweiten Neuron an, dessen Ganglienzellen in den Seiten- 
hSrnern der grauen Substanz ]iegen, der gleiche ist. Die Lunge ist in 
ihrer nervSsen Versorgung wohl einem bestimmten Riickenmarks- 
abschnitt zugeordnet, sie ist jedoch infolge der Zwischensehaltung der 
peripheren Ganglien nicht den einzelnen Segmenten dieses Rfickenmarks- 
abschnittes entsprechend segmental gegliedert. Ebensowenig ist nach 
dem vorher Gesagten eine segmentale Gliederung, hSher gelegenen 
segmentierten Zentren entsprechend, anzunehmen. Hiermit decken sich 
aueh die klinischen Untersuchungen yon ttA~SE~ und v. STAA an 
20 Fgllen yon Pneumonie. Sie konnten algetische Hauterscheinungen 
im Bereich der Hautsegmente yon C 3 bis D 10 naehweisen, ohne dal~ 
die Lokalisation der betroffenen Hautsegmente einen sicheren SchluB 
auf den Sitz und die Ausdehnung des Lungenprozesses zugelassen hgtte. 
Es bestand lediglieh Seitengleichheit, die ja auch PUDEI~ bei seinem 
oben erw~hnten Tierexperiment land und auf deren erneuten Nachweis 
wir daher bei der Festlegung nnserer Versuchsanordnung verzichteten. 
Die sieherlich vorhandene nervSse Beeinflussung mancher pathologischer 
Lungenprozesse scheint in ihrer Lokalisation mal3geblich yon den peri- 
pheren Ganglien beeinflul]t zu werden. Dies erklgrt auch ohne Zwang 
die mannigfaltige Form der Lungenfelder, die ]a damit nicht mehr die 
Projektion eines bestimmten zentralnervSsen Gebietes darstellen. 
Ebenso wird die fraglos h~ufig vorhandene Anlehnung pathologischer 
Prozesse an die Verzweigungen des Bronchialbaums erkli~rt, da die auto- 
nomen Lungennerven und -ganglien in der Adventitia der Bronchen 
und Gef~l]e liegen. Es scheint letzten Endes nur eine Frage der Gr56en- 
ordnung zu sein, ob man ein Lungenfeld als bronchopulmonal bezeichnet 
oder nicht. Denn wenn man schon die Forderung, dab das zur Dis- 
kussion stehende Gebiet einem Bronchus 1. Ordnung angehSren mfisse, 
nicht aufreehterh~It, kann man auch noch welter gehen und alle um- 
schriebenen Krankheitsherde der Lunge als ein Nebeneinander yon 
bronchialen Verzweigungsgebieten gleich welcher Ordnung auffassen. 

40* 
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So fiihrt die Vernehmng des zentralen Ursprungs der Lungenfelder such 
zu einer Uberbriickung der Meinungsverschiedenheiten beziiglieh ihrer 
Topographie. Was den meist gebrauchten Begriff ,,Segment" angeht, so 
maeht das vorliegende Versuehsergebnis eine dureh nichts bewiesene 
met~mere Gliederung der Lunge sehr unwahrscheinlich, ffir die auch 
entwieklungsgesehiehtlieh kein Anhalt besteht. 

Die verschieden starke Tuseheablagerung in histologisch vSllig 
gleiehartigen Lungengebieten wirft die Frage auf, ob die Schwanknngen 
im Vasomotorentonus, die wohl als Ursaehe anzusehen sind, infolge der 
Hautreizung auftraten, oder ob such das physiologische Spiel des Vaso~ 
motorentonus eine verschiedene DurchblutungsgrS•e einzelner Lungen- 
abschnitte bedingt, wie es in ~ihnlicher Weise far die Niere bekannt ist. 
Das anatomische Snbstrat dieser Durchblutungsschwankungen d[irfte 
wohl in arterioven5sen Anastomosen zu snchen sein, wie sie beispiels- 
weise v. HAYEK fur die Menschenlunge beschrieben hat. Nach seinen 
Berechnungen kann mehr alsl/s der die Lunge durchstr5menden Blntmenge 
durch diese Knrzschluftverbindungen flie~en. Diese Erkl~irung liegt 
wohl n~ther als die  Annahme, daft bei gleichem Tuscheangebot die 
Speicherf~thigkeit yon Capillarendothelien, die sonst histologisch keine 
Untersehiede zeigen, eine verschiedene ist. Die Umleitung durch 
Anastomosen erklart such ohne Zwang die Tatsache, dal~ in unseren 
Versuehen die den tuschefreien Bezirken zugehSrigen gr51~eren Gef~e 
mit tuschehaltigem Blur gefiillt waren. Dabei bleibt die Frage often, 
ob die Durchblutungsuntersehiede lange genug fixiert sind, um die 
Lokalisation yon pathologisehen Veranderungen beeinfiussen zu kSnnen. 

So kommen wir abscMie~end zu dem Ergebnis, daft nicht die 
bronehogene oder h~imatogene Ausbreitung einerseits und die nervale 
Beeinflnssung andererseits d~s Zustandekommen ,,segmentaler" Pro- 
zesse erkl~tren kSnnen. Es ist oftenbar nicht richtig, diese versehiedenen 
EntstehungsmSglichkeiten geradezu alternativ gegeniiberzustellen 
(KAnBSL~ISCg u.a.). Vielmehr scheint die such durch einige altere 
Untersuchungen nahegelegte Vermutung durch nnsere Befnnde best~tigt 
zu werden, da~ GrSfte, Form und Lokalisation eines Krankheitsherdes 
weitgehend durch bronchogene, teilweise such durch hgmatogene Aus- 
breitung bestimmt werden und dal~ refiektorische bzw. zentralnervSse 
Einfliisse eine oft wesentlich mitwirkende Bedeutung haben kSnnen. 
Ans dem vielfachen Wechsel im Zusammenspiel dieser Faktoren erklart 
sich das Zust~ndekommen mannigfaltiger Erkrankungsherde, und 
daraus ergibt sich gleichzeitig die UnmSglichkeit, fiir den jeweils vor- 
liegenden antoptischen Befund die Einzelheiten der Entstehungs- 
bedingungen nachtr~iglieh zu ermitteln. Man sollte es sich daher ver- 
sagen, mit den iiblichen rSntgenologischen nnd aut0ptischen Unter- 
suchungsmethoden entscheiden zu wollen, ob Beziehnngen zum 
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:Bronchial- oder Gef~Bsystem vorhanden sind oder ob segmentale nervale 
Einflfisse vorliegen. 

Zur Frage einer treffenden Bezeichnung wird man einr~umea mfissen, 
dab inzwisehen die Bezeiehmmg ,,segmentale ~'neumonie" reeht ge- 
br~uehlieh geworden ist. Sie w~re nieht zu beanstanden, wenn mit ihr 
nicht vielfach die Vorstellung eines segmental metamer verursaehten 
Prozesses verknfipft wfirde. ])as ist offenbar falsch. Die anderen Be- 
zeichnungen wie Sektoren, Gesehosse und Scheiben wfirden den Vorzug 
verdienen, indem sie keinerlei unbewiesene kausalgenetisehe Begriffs- 
inhalte haben. Indessen entsprieht die Lage, Form und GrSBe vie]fach 
nieht dem, was man sieh sonst unter Sektor, GesehoB oder Scheibe 
vorstellt. Eine wirklieh zutreffende und spraehlieh geeignete Bezeieh- 
nung scheint bisher zu fehlen. Sie hEtte den Krankheitsherd in der 
Lunge zu bezeiehnen, fiber dessen Entstehung nichts ausgesagt wird 
und bei welchem die Besonderheiten der Krankheitsausbreitung nieht 
ohne weiteres aus den morphologisehen Befunden erkl~rt werden k6nnen. 

Zusammen]assunq. 
Es wird fiber autoptische und tierexperimentelle Untersuchungen 

zur Frage der sog. ,segmentalen" Ausbreitung yon Lungenerkrankungen 
berichtet. 

Eigene Sektionsbefunde sprechen ffir das verh~ltnism~l]ig seltene 
Vorkommen ,segmentaler" Ausbreitung yea Lungenerkrankungen 
(2% der F~]te). In ~bereinstimmung mit anderen Untersuehungen 
ergibt sieh fiir solehe Befunde die Schwierigkeit einer ausreichend 
genauen morphologische~ Analyse, die insbesondere aueh ffir die Kl~rung 
causalgenetiseher Fragen bedeutungsvoll ist. Daher wurden normale 
Tierlungen und experimentell erzeugte Pneumonien an aufgehellten 
und injizierten Orga.npr~paraten ia Anlehnung an das Aufhellungs- 
verfahren yon S:PALTEHOLZ untersueht. 

Zur Kl~rung der Bedeutung nervaler Einflfisse bei der Entstehung 
herdf~rmiger Erkrankungen wird in einer weiteren Versuchsreihe 
geprfift, ob dureh Reizung bestimmter Thoraxdermatome auf reflek- 
torischem Wege Lungenver~nderungen erzeugt werden kSnnen. Die 
Ergebnisse dieser Versuehe widerspreehen tier Annahme, dal3 bestimmte 
Lungenabschnitte entsprechenden zentralnervSsen Segmenten zugeord- 
net sind. 

Die ffir bestimmte herdfSrmige Lungenerkrankungen gebr~uchlieh 
gewordenen Bezeiehnungen entsprechen nicht den erwiesenen Befunden 
und Entstehungsbedingungen. Insbesondere ist es irreffihrend, yon einer 
,,segme1~t~len" Krankheits~usbreitung zu spreehen. Es handelt sieh 
n~mlich keinesf~lls um einen Prozel3 in einem Gebiet, das durch em- 
bryonale metamere Gliederung vorgezeiehnet ist. 
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Nachtrag bei der 1. Korreklur: Naeh Einsendung des ~anusk r ip t s  gelangt uns  
eine Arbei t  yon H. W. WE~E~ [Tbk.arzt  4, 254 (1950)] zur Kenntnis ,  in  der  der  
Verfasser auf  Grund einer Auswertung der  Versuehsergebnisse yon K ~ L ] ~ s c ~  
und  HE~:~o~z zu der  gleiehen Ansieht  fiber die Bedeutung  der  per ipheren pulmo- 
nalen Ganglien gelangt, wie wir sie als Ergebnis unserer  experimentel len Unter-  
suehungen mitteilen. Wi t  haben  diese Versuche yon K~LB~LEISCH und  H ~ L O ~ Z  
erwahnt  und  unsere Bedenken in b e z u g a u f  ihre M~ethodik mitgetei l t .  Auf  aueh in 
dieser Arbei t  yon H . W .  WE~Ea gezogene Vergleiehe zwisehen anatomisehen 
In jekt ionsprs  und  Sektionsbefunden wurde berei ts  an  H a n d  frfiherer 
Arbei ten des gleichen Verfassers eingegangen. 
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