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In Verdffentlichungen aus den letzten 15 Jahren ist wiederholt die
Frage erbrtert worden, wie die Ausbreitung von Lungenerkrankungen
in umschriebenen, mitunter nicht an die Lappengrenzen gebundenen
Teilen der Lunge erklirt werden kann. Mancherlei spricht fiir das
Vorhandensein einer ,duferlich verkappten Gliederung der Lunge“
(Ors6s), jedoch kann man nicht sagen, daB die bisherigen Erklirungs-
versuche allseitige Zustimmung gefunden haben. Auch die letzte dahin
gehdrende Erdrterung auf der 33. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie zeigt, dafl die Meinungen geteilt sind.

Es ist fraglich, ob die als Segmente, Sektoren, Geschosse, Scheiben
usw. bezeichneten Krankheitsherde etwa dem Verzweigungsgebiet eines
Bronchialastes entsprechen, ob also mit der bronchogenen Ausbreitung
alles erkldrt ist, oder ob es sich in entsprechender Weise um einen Vor-
gang der hidmatogenen bzw. lymphogenen Ausbreitung handelt. Zu
diesen Uberlegungen kommt dann noch eine weitere hinzu, ob nidmlich
die ,,segmentale’* Ausbreitung eines Prozesses in der Lunge vielleicht
als Auswirkung einer riickenmarkssegmentalen Innervation erklirt
werden kann. Dieser letztgenannten Meinung liegt also die Vorstellung
zugrunde, dal} der metameren segmentalen Gliederung des Riickenmarks
bestimmte Segmente der Lungen entsprechen, wobei man sich ver-
gleichsweise etwa der metamer segmentalen Gliederung der Haut in
Dermatome erinnert.

Das Schrifttum enthélt klinische, réntgenologische und pathologisch-
anatomische Beitrige. FEinzelheiten der mitgeteilten Befunde legen
dabei die Frage nahe, ob von den einzelnen Untersuchern die gleichen
oder unterschiedliche Prozesse der Krankheitsavsbreitung gesehen
worden sind.

Die dlteste uns bekannt gewordene Beobachtung ist die von CarNoT stammende
Mitteilung, daf3 viele crouptse Pneumonien nicht lobér seien. Klinisch und autop-
tisch kiénne man vielmehr horizontale Grenzen zwischen infiltriertem und Inft-
haltigem Lungengewebe feststellen, die den Lappengrenzen nicht entspréichen.
Diese Ausbreitung des Prozesses wird durch die erhdhte Anfalligkeit eines
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umschriebenen Lungenbezirks dem Erreger gegeniiber erklirt, die nervés bedingt sei.
Carxor nimmt an, daB die trophischen und vasomotorischen Nerven der Lunge
segmental gegliederte Zentren besitzen. Das von einem geschidigten zentralner-
vosen Segment innervierte Lungensegment werde anfilliger gegen die Pneumo-
kokken, wobei die Schiadigung des zentralnervosen Segments auf afferentem Wege
von einem kleinen, mit Preumokokken infizierten Lungenbezirk aus auf afferentem
Wege erfolge.

LavcHE hat in seinem Handbuchbeitrag bei der Erérterung der croupdsen
Pneumonie darauf hingewiesen, daB man nicht selten ein Ubergreifen der Ent-
ziindung auf angrenzende Teile eines Nachbarlappens findet, und dafB auch oft
ein ziemlich geradlinig begrenzter Abschnitt des befallenen Lappens frei bleibt.
Er hilt eine segmentale Gliederung der Lunge im Sinne Carwors fiir unwahr-
scheinlich, da sie den anatomischen Aufbau der Lunge véllig vernachlissige und
erklart die Beteiligung des Nachbarlappens durch Vermittlung einer Pleuritis. Die
lymphogene Ausbreitung der Pneumonie in dem neu befallenen Lappen werde
wesentlich durch die Atembewegungen vermittelt. Fir die heftige Exsudation
zu Beginn der Pneumonie rdumt er die Moglichkeit nervis-reflektorischer Einfliisse
ein, nimmt aber den SchluB des Reflexbogens im Hilus und nicht im Zentralnerven-
system an. LavcHE verweist auf TrNDELOO und dessen Ansicht, daf typische
fibrinose Pneumonien nur caudal von der 3. Rippe vorkommen.

FreisoaneR hat auf das Rontgenbild der plattenformigen Atelektasen hin-
gewiesen, die ebenfalls etwa horizontal begrenzt sind. Der Kollaps der Atelektase
erfolge mit Vorliebe in vertikaler Richtung, da in der Vertikalen das meiste Lungen-
gewebe vorhanden sei, das dem Zuge der kollabierenden Atelektase folgend sich
ausdehnen koénne.

Mit den pathologisch-anatomischen Befunden hat sich REixmARD besonders
ausfiihrlich beschaftigt. Er spricht bei der Pneumonie von GeschoB- und Scheiben-
hepatisation. Geschosse sind horizontal begrenzte Bezirke, an deren Bildung
mehrere Lappen beteiligt sind, wihrend als Scheiben ebenso begrenzte Bezirke
innerhalb eines Lappens bezeichnet werden. Die schematische Darstellung der
Lungeneinteilung REINHARDS ist in Abb. 1a wiedergegeben. Auch fiir die Lokali-
sation und Ausbreitung von Abscessen, Gangran, Induration, Odem, Atelektase und
Tuberkulose gilt nach seiner Meinung diese Aufteilung der Lunge. Er halt seg-
mentales Reagieren nur fiir moglich, wenn der urséchliche Reiz eine Erregung des
Zentralnervensystems bewirkt hat. Eine Mitbeteiligung des zentripetalen Nerven-
systems im Sinne eines Reflexes wird nur in Ausnahmeféllen (Pneumonie nach
Sturz in kaltes Wasser oder Kontusion) angenommen, sonst aber direktes An-
greifen der Schadlichkeit am Zentralnervensystem. — Diese Verdffentlichung
enthilt auch ohne nahere Angaben die Mitteilung, daB eine Beeinflussung der Lunge
durch Durchtrennung der hinteren Wurzeln im Bereich von C 5 bis D 2 méglich ist.

RosserET berichtet iiber rontgenologische Beobachtungen herdférmiger
Lungenerkrankungen, die er in Bezichung zu den anatomischen Befunden von
PrerrET, CovrouMa, BRrrow und Devos (Zonen mit bindegewebiger Begrenzung)
bringt.

Wesentliche weitere Beitrige stammen von KarsrrrrscH, der aus sehr zahl-
reichen Beobachtungen die verschiedensten herdférmigen pathologischen Lungen-
prozesse in Abbildungen mitgeteilt hat (Abb. 1c¢). Er unterscheidet 3 Oberlappen-
segmente und mehrere Segmente der Unterlappen und des rechten Mittellappens.
Dabei wird ausdriicklich vermerkt, dafl keinerlei Beziehungen zwischen den sog.
Segmenten und bestimmten Abschnitten des Bronchial- und GefidBsystems nach-
zuweisen sind, Die Segmentgrenzen werden von teils horizontalen, teils vertikalen
teils geneigten Ebenen gebildet. KaLsrLEiscH stellt die Lungensegmente als
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Ausdruck riickenmarkssegmentaler Gliederung eines inneren Organs der riicken-
markssegmentalen funktionellen Gliederung der Haut an die Seite und gibt die Mog-
lichkeit der reflektorischen wie auch der nicht reflektorischen Entstebung zu. Nach
seiner Ansicht spricht gegen eine Abhangigkeit der Lungensegmente vom Bronchial-
bzw. GefiBsystem die Form und unterschiedliche Grofle der Segmente sowie das

s 1%

ADbb. 1a—d. Vergleichende Gegeniiberstellung von ,,Segment‘*-Befunden verschiedener
Untersucher: a nach REINHARD; b nach EsSER; ¢ nach KALBFLEISCH; d eigene Befunde
(schematische Wiedergabe der Sektionsschnittflichen).

Uberschreiten der Lappengrenzen. — KArBrLEISOR hat gemeinsam mit HERKLOTZ
na h intravendser Tuscheinjektion bei Meerschweinchen gesehen, dafl die Lungen
mitunter gleichméBig graurdtlich waren und daB aunch bei anderen Tieren eine
ungleichmaBige, teils schwarze, teils graue und teils rétliche Fleckung entstand.
Bei Kaninchen war diese Fleckung noch sicherer zu erreichen, wenn der Tusche-
injektion die Durchschneidung von 1-—3 Wurzeln im Bereich von C& bis D8
vorangegangen war. Zwischen der Lokalisation der Tuscheablagerung und der
Hohe der durchsehnittenen Wurzeln war keine Beziehung deutlich. Vermehrte und
fehlende Tuscheablagerung werden auf ortliche Kreislaufstorungen zuriickgefiihrt,
die infolge der konstitutionell verschieden hohen Reizschwelle des Pulmoneurikons
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bei manchen Tieren erst durch den zusitzlichen Reiz einer Wurzeldurchtrennung
hervorzurufen seien.

Von EssEr stammen rontgenologische Befunde, die er mit den von Kars-
FLEISCH mitgeteilten Sektionsbefunden vergleicht, obwohl nach seiner Ansicht
die Segmente, Sektoren oder Lungeneinheiten denVersorgungsgebieten von Bronchen
meist 1. Ordnung entsprechen (Abb. 1b). Er weist auf anatomische Injektions-
priparate (GrANDGERARD und WEBER, HurziNGa) hin, auf die an anderer Stelle
kurz eingegangen werden soll. Auflerdem erwéhnt er Sektionsbefunde von Hur-
zINGA, der kegelfsrmige Segmente fand, deren Spitze hiluswirts gerichtet war.
EssEr ist der Ansicht, dafl auch die Deutung des Lungensegments als eines broncho-
pulmonalen Segments nervose Einfliisse in seiner Genese nicht ausschlieBt.

SturMm sieht rontgenologisch umschriebene Atelektasen segmentaler Anord-
nung, die er als durch Kontraktion der glatten Lungenmuskulatur entstandene
,,Kontraktionsatelektasen* hbezeichnet. Er gibt verschiedene auslésende Mo-
mente an:

1. Unmittelbarer segmentaler Visceralreflex: a) durch direkte Reizung des
zugehorigen segmentalen Zentrums im Riickenmark bzw. Spinalganglion bzw.
sympathischen Grenzstrangganglion unter der Wirkung spondylirer Prozesse,
b) durch zentralnervise Impulse (bei akuten Infekten).

2. Mittelbarer segmentaler Visceralreflex durch indirekte Erregung der seg-
mentalen Zentren von den Nachbarorganen aus.

H. W. WeBER vertritt die Meinung, da8 die zentralnervisse Genese der Lungen-
segmente noch erst bewiesen werden miisse.

Die anatomischen Befunde und ihre Darstellung.

Bei der Gegeniiberstellung der Befunde der verschiedenen Unter-
sucher, insbesondere auch beim Vergleich ihrer Abbildungen ergibb
sich, daBl Kausrrersca, Esser und Hurzinga sehr dhnliche Befund-
beschreibungen gegeben haben. Die auffallendste Abweichung ist die
eigenartige und stark schematisiert erscheinende Unterteilung der
Lungen in horizontale Felder, wie sie REINHARD gegeben hat. Auch
Esser hat schon darauf hingewiesen, dafl seine Befunde weitgehend
mit den Angaben von KALBFLEISCH iibereinstimmen. Es mufl aber
hinzugefiigt werden, daB dies zwar fiir einen Teil der Befunde von
KaLBFLEISCH zutrifft, der dariiber hinaus aber eine Anzahl von offenbar
anderen und zum Teil sehr kleinen Erkrankungsherden abgebildet hat,
die nicht alle dem Segmentbegriff entsprechen kénnen, wie er von
anderen gemeint war. Es wird an spéterer Stelle noch genauer zu erértern
sein, in welchem MaBe die teilweise voneinander abweichenden Befunde
sich dadurch erkliren lassen, daB teils die kollabierte Leicheniunge und
teils Rontgenbefunde den Untersuchungen zugrunde gelegen haben.

Nach Art einer Voruntersuchung haben wir uns die Aufgabe gestellt,
selbst pathologisch-anatomische Befunde zu erheben, um aus eigener
Anschauung insbesondere zu den von anderen verdffentlichten Leichen-
befunden Stellung nehmen zu kénnen. Aus unserem Sektionsmaterial
haben wir 230 Fille mit pathologisch-anatomischen Lungenverdnde-
rungen im Hinblick auf die Begrenzung der erkrankten Lungcnteile

39*



582 HERFRIED OETTGEN:

untersucht. Wir fanden dabei nur 4 Fille, in welchen eine wirklich
scharfe und auffallende Begrenzung groBerer erkrankter Abschnitte
festgestellt werden konnte und bei welchen offenbar das vorlag, was bei
den #lteren Untersuchungen als Segment bezeichnet werden sollte. In
der schematisierten Wiedergabe sind diese Befunde in Abb. 1d enthalten.
Folgendes sind die Einzelheiten dazu:

1. Schwere, kaverndse Lungentuberkulose mit Kavernenstreuung.

In dieser Lunge ist an der Oberfliche keine Besonderheit aufgefallen. Dagegen
zeigt die Schnittfiiche bei dichter Aussaat der tuberkuldsen Herde im Unterlappen
(Abb. 1d,; schraffiert), daB das untere Drittel dieses Lappens makroskopisch vollig
frei von tuberkulésen Verinderungen und gleichmaBig lufthaltig erscheint. Dieser
Abschnitt reicht nicht bis zum Hilus (Abb. 1d, weiB).

Histologische Untersuchung des Grenzgebietes: Im oberen, makroskopisch
deutlich tuberkulés verdnderten Abschnitt vereinzelte kleine Epitheloidtuberkel
mit LangrANsschen Riesenzellen. Das iibrige Gewebe im Zustand der katarrhali-
schen Pneumonie. Auf der Grenze gegen den unteren Abschnitt liegen ein grofies
Gefafl und ein bindegewebiges Septum. In dem unteren, makroskopisch unver-
andert erscheinenden Abschnitt nur ganz vereinzelte frische Tuberkel.

2. Altere kaverndse Oberlappentuberkulose mit Streuung in den Unterlappen.

Die Schnittflache zeigt, daB die tuberkulésen Verdnderungen das untere Drittel
des linken Unterlappens, scharf horizontal begrenzt, frei lassen. Dieser Abschnitt
berithrt den Hilus nicht (Abb. 1d, weiB).

Das Grenzgebiet wurde histologisch nicht untersucht.

3. Stauungsinduration, Anthrakose.

Im linken Oberlappen dieser Lunge ist das untere Drittel, zum Hilus sich ver-
schmilernd, starker anthrakotisch pigmentiert als der iibrige Lappen (Abb. 1d;
schraffiert).

Histologisch findet sich eine hochgradige Stauungslunge mit stark verbreiterten
Alveolarsepten und Odem in zahlreichen Alveolen bei ausgesprochen starker anthra-
kotischer Pigmentierung. Die BlutgeféBe sind strotzend mit Blut gefiillt. In dem
weniger stark pigmentierten Gebiet des Oberlappens ist die Verdichtung einheitlich
deutlich geringer. Kine ausgeprigte bindegewebige Grenze findet sich nicht.

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

Auf Schnittflachen erweist sich ein Spitzenbezirk, der jedoch nicht bis zum
Hilus reicht, als lufthaltig (Abb. 1d, weiB).

Histologische Untersuchung der Grenze des Spitzenbezirks: Das Praparat ist
durchzogen von ziemlich groben bindegewebigen Septen, die teils untereinander,
teils mit der Pleura in Verbindung stehen. In diesen Septen verlaufen gréBere
GefiBiste. Das Bindegewebe der Septen ist hochgradig 6dematss durchtrankt und
aufgelockert. Sie trennen ein Gebiet mit lufthaltigen und teilweise geblahten
Alveolen von dem iibrigen infiltrierten Lappen. In der Néahe der Grenze ist in
ebenfalls durch solche Septen voneinander getrennten kleinen Abschnitten die
pneumonische Exsudation verschieden weit fortgeschritten: Einerseits Odem und
frische Anschoppung und andererseits eine sehr leukocytenreiche Exsudation.

Diese Durchsicht unserer Sektionsfille ergibt zunichst, daB es sich
nach unseren Beobachtungen keineswegs um hiufige Félle handelt, bei
denen herdfdrmig ausgebreitete Prozesse von wirklich bemerkenswerter
Form und Begrenzung gefunden werden konnen. Darauf sei auch
deshalb hingewiesen, weil aus den genannten Verdffentlichungen nicht
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deutlich zu entnehmen ist, wie hiufig die verschiedenen Untersucher
die von ihnen mitgeteilten Befunde gesehen haben. Bei 2 von unseren
Fillen war das Vorhandensein einer stirkeren bindegewebigen Begren-
zung des erkrankten Feldes gegen die Umgebung bemerkenswert, das
nur bei einem Fall bis zum Hilus reichte. Auch von einer Kegelform
kann man nur bei diesem Fall sprechen. Im iibrigen geben die von uns
mitgeteilten Befunde bei dieser Art der Untersuchung der Leichenlunge
ebenso wie die vergleichbaren Befunde anderer Untersucher keinerlei
AufschluB iiber topographische Beziehungen des erkrankten Lungen-
abschnittes zum Bronchial- oder Gefél3system.

Die iibliche Sektionstechnik geniigt den Anforderungen, die in bezug
auf eine méglichst genaue Analyse der topographischen Beziehungen
zwischen Bronchial- und Geféflsystem und den pathologisch verdnderten
Abschnitten zu stellen sind, in keiner Weise, was die verschiedenartige
Auslegung der so erhobenen Befunde deutlich beweist. Die Schwierigkeit
der Umdeutung von Schnittbildern in die Vorstellung eines korperlichen
Gebildes ist bei der Lunge besonders groB, da sie infolge des wechselnden
Luftgehaltes erheblichen Formschwankungen unterworfen ist. Man hat
bereits versucht, diesem Ubelstand durch Verwendung geeigneter Hilfs-
methoden abzuhelfen, und zwar an Hand von Vergleichen mit anato-
mischen Injektionspréparaten bronchialer Versorgungseinheiten. Auch
die Korrosionsmethode hat Anwendung gefunden und von réntgeno-
logischer Seite die Bronchographie am Lebenden. Auf das hieriiber
berichtende Schrifttum sei kurz eingegangen:

GranpGErRARD und P. WEBER (Abb.2a) haben erstarrende, verschieden
gefiirbte Fliissigkeiten in die einzelnen Bronchialdste injiziert und so die ihnen
zugehorigen Lungenabschnitte zur Darstellung gebracht. Ahnliche Priparate
wurden spater sowohl von Humzinga wie auch von H. W. WesER (Abb. 2b) her-
gestellt. Letzterer beispielsweise injizierte die Bronchen 1. Ordnung und erhielt
verschieden gefirbt 3 Oberlappenbezirke (hinten oben, vorn, axillar), 2 Mittellappen-
bezirke und 4 Unterlappenbezirke. Der Mittellappen entspricht dem Lingulagebiet
und dem vorn dariiberliegenden Bezirk der linken Lunge. Im Unterlappen fand
H.W. Weser hiufiger Abweichungen bei verschiedenen Lungen. Selten wurde
ein schmaler, unter dem obersten Unterlappenabschnitt gelegener Streifen gefunden,
der horizontal den ganzen Lappen durchzog.

Orsos fiihrte an einem umfangreichen Material pathologisch veranderter
Lungen Untersuchungen der Kanalsysteme mittels der Korrosionsmethode durch.

Esser verdffentlichte kiirzlich einige Abbildungen von Bronchogrammen bei
umschriebenen Lungenerkrankungen, mit denen er seine Ansicht stiitzt, daB es sich
bei den Lungensegmenten um bronchopulmonale Segmente handelt.

Was die Vergleichsmoglichkeit zwischen der kollabierten Leichenlunge und
dem anatomischen Injektionspriparat anbelangt, so erscheint sie uns sehr ein-
geschrinkt durch die bereits erwihnten Formunterschiede, die die Lungen infolge
wechselnden Luft- und Fliissigkeitsgehalts und durch schrumpfende Krankheits-
prozesse aufweisen. Diese Schwierigkeiten sind auch durch Fixation der Lungen
in situ nicht zu beseitigen, die lediglich den Kollaps nach Eroffnung des Thorax
verhindert, ohne natiirlich die manchmal sehr erheblichen intra vitam entstandenen
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Forminderungen beeinflussen zu konnen. Es kommt hinzu, daB die Art der
Bronchialverzweigung besonders im Unterlappen eine gewisse Variationsbreite
aufweist, worauf ja auch H.W.WgBER aufmerksam macht. Diese Griinde
schrinken den Wert von Untersuchungen, die sich lediglich auf Vergleiche zwischen
Sektionsbefunden und solchen anatomischen Injektionspriparaten stiitzen, stark ein.

Das Korrosionsverfahren gibt zwar gute Aufschliisse iiber Verlauf und Kaliber

von Bronchen und Gefifien sowie iiber Form und Topographie von pathologischen
Hohlrjumen, soweit sie Anschlu8 an eines dieser Kanalsysteme haben. Es hat aber
den Nachteil, daB das Lungenparenchym vollstindig zerstort wird, was eine
wirklich genaue Beurteilung der Topographie von Lungenerkrankungen, soweit
es sich nicht um Héhlen
handelt, ebenfalls unmég-
lich macht. Wenn auch
z. B. in ddematdsen Gebie-
ten die Venen sich haufig
schlechter mit Korrosions-
masse fiillen, so ist dieses
Phianomen doch zu un-
sicher, und es bleibt noch
eine Anzahl von wichtigen
pathologischen . Verande-
rungen, die mit der Kor-
rosionsmethode nicht dar-
zustellen sind.

Was schlieflich die in
Abb. 2 a—d. Injektionspriparate normaler Menschen- letzter Zeit von réntgeno-
vl\mgen: a AuBenansicht nach totaler Inje]d(tilgn &4;1}13 g;;l logischer Seite angewandte
B e otiachs bt Almiber Tnjektionstectmik (i, w,  Methode der Bronchogra.
WEBER). Higene Injektions- und Awufhellungspriparate phie betrifft, so ist, abge-
von pathologisch veranderten Tierlungen (im durch-  sehen von der erheblichen
fa,]lendenLioht)._c Arterieninj.ektion.. Katzenlunge,Unter- Belé’ustigung des Patienten,
lappen. Schra,,fﬁgrt: Zur hlspologlschen Untersuchung die Deutung der Bilder vor
entnommene Stiicke. Punktiert: Atelektase. d Bron- g
chialinjektion. Kaninchenlunge, Unterlappenpneumonie.  allem des TUnterlappens
Schraffiert: Serbse Exsudation. Weil: Leukocytenreiche  hiufig sehr schwer, so daB

Exsudation. sieim gegenwirtigen Stande

ihrer Entwicklung wohl

kaum zur systematischen Klirung der Frage herangezogen werden kann. Immer-

hin scheint sie, was ihre Zielsetzung angeht, den einzuschlagenden Weg zu zeigen:

Es kommt darauf an, den pathologisch verdnderten Herd und das Bronchial-

bzw. GefiaBsystem gleichzeitig sichtbar zu machen, in einer Weise allerdings,
die auch eine sichere rdumliche Orientierung erlaubt.

Bei einem vorldufigen Riickblick ergeben diese Erérterungen, daf
die vollig eindeutige Analyse der anatomischen Verhiltnisse mit den
genannten Untersuchungsverfahren nicht moglich ist. Ohne diese
Analyse wird aber — das zeigt sich gleichzeitig — jede weitere Dis-
kussion iiber die sog.-Lungensegmente miilig sein. Wenn man nun fragt,
welche sonstigen Untersuchungsverfahren etwa in Betracht gezogen
werden konnten, scheinen sich unter den Methoden der normalen
Anatomie zwel Verfahren anzubieten, deren Anwendung einige Aussicht
auf Erfolg verspricht, nimlich die Plattenrekonstruktion und die
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Aufhellung nach Art der sog. Spalfeholz-Priparate in Verbindung mit
der Injektion von Bronchial- oder GefiBisten.

Die Anwendung der Plattenrekonstruktion fiihrt nicht zu dem gewiinschten Ziel.
Wir erwéhnen ausdriicklich unsere Arbeiten und Milerfolge mit diesem Verfahren
und geben kurz folgende Begriindung des unvermeidlichen MiBerfolges: Nach der
Injektion gefiarbter Gelatine in die A. pulmonalis wurde versucht, den Gefafi-
verlauf eines bestimmten Lungenabschnittes genau zu rekonstruieren. | Wenn man
als Grenze des Darzustellenden die Arterieniste von 2 mm Durchmesser setzt und
auf die Darstellung des feineren GefaBsystems verzichtet, betragt die grofte, im
Sinne der Genauigkeit zuldssige Schnittdicke 0,5 mm. Bei der Darstellung eines
Herdes von nennenswerten makroskopischen AusmafBen in der Menschenlunge
ergibt sich daher ein Aufwand von Material und Arbeit, der mit der systematischen
Untersuchung einer groBeren Anzahl von Priparaten unvereinbar ist. AuBerdem
wird die Moglichkeit gleichzeitiger Vergroferung, die diese Methode firr mikro-
skopische Untersuchungen so wertvoll macht, in unserem Falle gar nicht ausgenutzt.

Das zweite in Betracht kommende Verfahren, nimlich das Aufhellen
nach vorhergegangener Injektion von Bronchial- oder Gefilisystem,
schien uns nach Vorversuchen fiir unsere Zwecke geeigneter zu sein.
Dabei wurde jedoch auf die Anwendung dieser Methode an menschlichen
Lungenpriparaten zundchst verzichtet; es wurden vielmehr Katzen-
und Kaninchenlungen verwendet. Diese Untersuchungsobjekte hielten
wir einmal deshalb fiir geeignet, weil sie methodisch leichter zugidnglich
sind und weil ferner vielleicht unterstellt werden konnte, daB die an der
Tierlunge erzeugte herdférmige Erkrankung mit dhnlich aussehenden
Verinderungen in der menschlichen Lunge verglichen werden darf.
Endlich war uns die Verwendung der Tierlunge auch deshalb erwiinscht,
weil wir ohnehin den Tierversuch aus Griinden benétigten, die an
spiterer Stelle genauer zu erdrtern sind.

Methodisches?.

Unter Hinweis auf die von SpaLTEHOLZ angegebene Methode seien im folgenden
nur die Daten mitgeteilt, die sich uns — abweichend vom Originalverfahren — fiir
Katzen- und Kaninchenlungen als besonders giinstig erwiesen.

Aufhellung.

Nach dem Fixieren in Formalin kann auf das Bleichen in Wasserstoffsuper-
oxyd verzichtet werden, wenn der Blutgebalt der Lungen sehr gering ist, oder
wenn das GefaBsystem vorher durchgespiilt wurde. Als schonende Art der Durch-
spiilung erwies sich die intraventse Infusion kérperwarmer physiologischer
Kochsalzlosung in Narkose in die Vena jugularis bei gleichzeitiger Offnung der
A. carotis communis. Eine Durchspiilung der Lungengefifie nach dem Tode des
Tieres erfordert Vorsicht, da es hierbei leicht zur ZerreiBung kleinerer Gefdlfe
kommt, die bei der spateren Injektion zu Extravasaten fithrt. Sollen bei der spé-
teren Untersuchung hyperamische gegen nichthyperamische Abschnitte abgegrenzt
werden, dann ist es zweckmiBig, die Spiilung zu unterlassen. Wéahrend der auf das

1 An dieser Stelle méchte ich Herrn Prof. SPANNER vom hiesigen Anatomischen
Institut dafiir danken, daB er mir in bezug auf die Injektions- und Aufhellungs-
technik manchen wertvollen Rat gab.
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Wissern folgenden grimdlichen Entwésserung in der aufsteigenden Alkoholreihe
empfiehlt es sich, bereits in den ersten Alkoholstufen die Luft aus den Lungen
abzusaugen, da in einer fliissigkeitsgefiillten Lunge der Konzentrationsausgleich
durch Diffusion rascher vor sich geht als in der lufthaltigen. Wir benutzten einen
Exsiceator mit angeschlossener Wasserstrablpumpe, in dem die Lungen unter 70%
Alkohol evakuiert wurden. Die vollstindig entwisserten Lungen sind bereits im
‘zweimal erneuerten Benzol fiir unsere Zwecke gentigend durchsichtig, so daB wir auf
das Wintergiiingl-Benzylbenzoatgemisch, das SpavrrmoLZ als Endflissigkeit angibt,
verzichten konnen. AuBlerdem erweist sich das Benzol als viel giinstigere Ausgangs-
fliissigkeit fiir die spiter von uns beabsichtigte Paraffineinbettung, da Winter-
griinél sich im Paraffin nur schwer wieder aus den Praparaten entfernen 148t.

Das Aufhellungsverfahren bietet 2 technische Vorteile: Einmal werden im
gleichen Arbeitsgang Durchsichtigkeit und Vorbereitung zur Paraffineinbettung
erreicht, zum anderen wird letztere auch durch die griindliche Evakuierung wesent-
lich erleichtert. Da das Paraffin lufthaltiges Lungengewebe nicht gleichmifBig
durchdringen kann, befinden sich in jedem Block Luftblaschen, die eine Schnitt-
dicke von 10 # vor allem bei groBeren Praparaten oft unmoglich machen. Beim
evakuierten Lungengewebe ist dagegen jede Alveole mit Paraffin gefiillt, und man
kann leicht diinnste Schnitte herstellen.

Injektion.

Bei der Injektion fiir unsere Zwecke mufl eine Fiillung der kleinsten GefiBe
und Capillaren vermieden werden, da hierdurch die Durchsichtigkeit zu sehr beein-
trachtigt wird. Die Darstellung der feinsten Verzweigungen ist fur die beabsich-
tigten Untersuchungen ja auch nicht notwendig. Es miissen also Injektionsmassen
von ziemlicher Dickfltissigkeit benutzt werden. Ahnlich den von SpanwEr ange-
gebenen erwiesen sich uns folgende Mischungen als brauchbar:

1. Injektion der A. pulmonalis:

a) Eine Mischung von 7,0 g Meh! und 3,5 g Zinnober wird mit einer Losung
von 3,0 g weiler Gelatine in 10,0 cm?® Wasser angeriihrt. 2—3 cm? der Masse werden
im warmen Wasserbad injiziert. )

b) Eine Mischung von 7,0 g Mebl und 3,5 g Zinnober wird mit 7,5 em? 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 sich als weniger vorteil-
haft, da dieses spiter beim Schneiden der Priparate das Mikrotommesser stirker
angreift. :

Die Injektion wird im AnschluB an das Wissern nach der Formalinfixation
durchgefithrt. Gefillt wird das Arteriensystem bis zu den Arterien 3. Ordnung.
Eine Injektion der Venen ist vom linken Vorhof aus mit der gleichen Masse durch-
fithrbar. Bedingung ist das Freisein der Gefifle von Blutgerinnseln; es kommen
also nur durchspiilte Lungen in Frage. Ist die Spiilung unerwimscht (s. oben), so
kann man den Bronchialbaum injizieren.

2. Injektion des Bronchialbaums:

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 Filllung der Alveolen im Unterlappen rings um den
Stammbronchus. Diese Lokalisation des injizierten Gebietes wird nach den Mit-
teilungen RoureRrs verstindlich, der auch bei den physiologischen Atemziigen zu
Beginn eine ungleichmiBige Luftverteilung in dem Sinne fand, daB die zentralen
Lappchen doppelt so groBe Luftmengen erhalten wie die peripheren. Wir ver-
suchten, eine Injektion der groSeren Bronchialiste ohne Fiillung der Alveolen zu



Die ,,segmentalen Pneumonien. 587

erreichen, indem wir a) die Viscositéit der Injektionsmasse erhghten, b) den Rohr-
widerstand speziell der kleinsten Bronchen vergréBerten und c) den intraalveoliren
Widerstand erhohten.

Zu a). Eine Mischung von 12,0 g Mehl und 3,5 g Chromgelb wird mit 13,0 ¢cm3
Wasser angeriibrt. 3—4 cm? dieser Masse werden kalt injiziert.

Zu b). Die Injektion wird, was Span~EgR fiir die Fiilllung gréBerer Kérperhhlen
als zuléissig angibt, auch bei diesen kleinen Gebilden erst im Laufe der Entwisserung
(80-—90% Alkohol) ausgefithrt. Die im Alkohol erfolgende Schrumpfung wirkt sich
auf die Durchlassigkeit der Bronchialdste mit geringem Querschnitt besonders
stark aus.

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

An den aufgehellten Priiparaten lassen sich pathologisch verinderte
Bezirke je nach ihrer Natur durch Triibung oder Farbunterschiede vom
gesunden Lungengewebe unterscheiden. An Hand des gleichzeitig
durch Injektion dargestellten Bronchial- bzw. CGefiBbaums kann man
ihre Topographie beurteilen.

Die Anwendung der Methode sei an 2 Beispielen demonstriert:

1. Lunge einer Katze, die im Verlauf von 10 Tagen 3mal mit Pneumckokken
Typ I und II infiziert wurde, und zwar durch intratracheale Insufflation von 3 em?
einer 24 Std alten Asciteskultur in Athernarkose. Das Tier wurde in Athernarkose
unter gleichzeitiger intravendser Infusion von kérperwarmer physiologischer Koch-
salzlgsung entblutet.

Das aufgehellte und von der A. pulmonalis aus injizierte Lungenpriparat
zeigt im rechten Unterlappen einen Abschnitt, der triiber und dunkler ist als das
entsprechende Gebiet des linken Unterlappens. Dieser Abschnitt entspricht nicht
einem bestimmten GefifBversorgungsbezirk. Aus beiden Unterlappen wurden
Stiicke- zur histologischen Untersuchung entnommen (Abb. 2¢), die folgenden
Befund ergab:

Gegeniiber normalem Bild im linken Unterlappen zeigt das Praparat aus dem
rechten Unterlappen eine deutliche unvollstéindige Atelektase, wobei die Alveolen
rusammengefaltet, aber doch noch gréBtenteils lufthaltig sind.

2. Lunge eines Kaninchens, das 40 Std nach der intratrachealen Insufflation
von 3 cm?® einer 24 Std alten Asciteskultur von Pneumokokken Typ I einging,
nachdem die Korpertemperatur auf 41,0 © angestiegen war.

Der rechte Unterlappen hat derbe Konsistenz und zeigt im aufgehellten und
von der Trachea aus injizierten Praparat 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 dés obersten vom Stamm-
bronchus abgehenden Bronchus 1. Ordnung und des diesem gegeniiberliegenden
paravertebralen Bronchus. Die histologische Untersuchung des Grenzgebietes
ergab folgendes:

Der oben gelegene Abschnitt zeigt duBerst dichte leukocytenreiche und ziem-
lich gleichméBige pneumonische Exsudation. Mit ziemlich geradliniger Begrenzung
folgt ein weiter unten gelegener Lungenabschnitt mit einer iiberwiegend serdsen
Exsudation. Auf der Grenze zwischen beiden Feldern sind gréBere Bronchial- und
Gefallaste mehrfach getroffen. Stellenweise frische fibrinés-eitrige Pleuritis. Im
Verlauf der Grenze zwischen beiden Feldern keinerlei bindegewebige Septen.
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Das Beispiel der unvollstindigen Atelektase zeigt, dall auch gering-
fiigige pathologische Verdnderungen im Aufhellungspraparat noch zu
sehen sind. Die pneumonische Kaninchenlunge erliutert andererseits
den Wert der Methode fiir die Beurteilung der Topographie von Krank-
heitsherden in Beziehung zum Bronchialbaum.

Das geschilderte Verfahren erfiillt alle Forderungen, die sich aus der
kritischen Betrachtung der bisher angewandten Darstellungsmethoden
ergaben. Da man das Organ selbst und nicht wie beim Réntgenverfahren
ein auf eine Fliche projiziertes Schattenbild sieht, ist auch die rdum-
liche Orientierung wesentlich erleichtert. Bei einiger Ubung in der
Injektionstechnik kommen keine Versager vor, wenn man die angege-
benen Bedingungen einhélt. Der Zeitaufwand ist im Verhéltnis zu dem
bei der Plattenrekonstruktion gering. Alle diese Griinde lassen das
Verfahren sehr geeignet erscheinen, besonders auch zur Untersuchung
groBerer Tierversuchsreihen.

Die bisherigen Ergebnisse konnen folgendermafen zusammengefaBt
werden: Als Lungensegmente (bronchopulmonale Segmente, Sektoren,
Geschosse, Scheiben, Lungeneinheiten) werden auffallend scharf be-
grenzte Lungenabschnitte beschrieben, deren Grenzen von den Lappen-
grenzen unabhingig sind und in denen man die verschiedensten patho-
logischen Prozesse findet. Sie werden zum Teil als Versorgungs-
gebiete von Bronchen bzw. Arterien angesehen, zum Teil aber auch als
unabbingig vom Bronchial- bzw. GefdBsystem geschildert. - Die Durch-
sicht der eigenen Sektionsfille ergibt vergleichbare Befunde bei 4 von
230 pathologisch verinderten Lungen. Die Frage, ob topographische
Beziehungen zwischen den Lungensegmenten und dem Bronchial- bzw.
GefiBsystem bestehen, konnte weder von den bisherigen Untersuchern
noch von uns, soweit wir Leichenlungen untersuchten, eindeutig beant-
wortet werden,. da eine geeignete Darstellungsmethode fehlte. Fiir
Katzen- und Kaninchenlungen wird eine Darstellungsmethode ange-
geben, die eine einwandfreie Beurteilung der Topographie erkrankter
Lungenteile ermoglicht.

Die abschlieBende Auswertung unserer Untersuchungsergebnisse
wird an spiterer Stelle erfolgen.

Die kausale Genese und experimentelle Beitrige zu threr Kldrung.

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

Es hat, wie weiter oben gezeigt wurde, zunichst die Meinung be-
standen, daB die Lunge metamer gegliedert ist und dafl sie auf Grund
dessen herdférmig in ,,Segmenten® ausgebreitete Erkrankungen zeigen
kann. Die so entstehenden Organverinderungen wurden auf einen
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bulbomedulliren Reflex oder auf unmittelbare zentralnervise Schidi-
gungen zuriickgefithrt (CArNor, KALBFLEISCH, REINHARD, STURM).
Daneben gibt es Hinweise auf die in der Lunge selbst gelegenen Besonder-
heiten, die das herdformig begrenzte Erkranken teilweise erkliren
kénnten. Dahin gehoren die dem Organ eigentiimlichen Struktur-
verhiiltnisse und die mit jhnen verkniipften Bedingungen der Sifte-
verteilung, woraus sich auch Uberlegungen iiber mitwirkende mecha-
nische Faktoren ergeben (LavcHE, FLEISCHNER). Das sind mehr ergéin-
zende als widersprechende Hinweise. Bei der Absicht, die weitgehend
hypothetischen Vorstellungen im Tierversuch zu priifen, haben sich
dann Unstimmigkeiten ergeben: Bei der Durchtrennung von Riicken-
markswurzeln konnte der vermutete Einflub auf zugeordnete Lungen-
segmente nicht aufgezeigt werden. Zwar scheint die Wurzeldurch-
trennung EinfluB auf die Lunge zu haben, aber es findet sich nichts, was
als metamer-segmentale Lungengliederung gedeutet werden konnte
(KarsrreiscH und HErkLOTZ). Mit dem Hinweis auf Gedankenginge,
die aus der Rickmrschen Relationspathologie stammen, sollten die
Widerspriiche verstindlich gemacht werden, ohne daBl diese Hinweise
ganz iiberzeugen konnten. Geht man noch einen Schritt weiter, so
kann hinzugefiigt werden, daf die zuerst vertretene Meinung (CARNOT)
durch die Arbeiten von SPERANSKY und seiner Schule wesentlich gestiitzt
zu werden scheint. Jedenfalls wird man gerade bei der Lunge, die doch
im Hauptschluf des Kreislaufs liegt, auch bei pathologischen Vor-
gingen an den moglichen Einfluff der innervierten Strombahn denken
miissen. Wenn sich aber im Tierversuch die Unméglichkeit einer
gezielten Lungenbeeinflussung durch Wurzeldurchtrennungen ergibt,
wird zu erwigen sein, ob dieser erhebliche operative Eingriff das vege-
tative Nervensystem nicht in unkontrollierbarer Weise reizt. Dadurch
kénnte die ohnehin fragliche Wirkung der Wurzeldurchtrennung ver-
schleiert werden. Abgesehen von solchen methodischen Bedenken muB
auch gefragt werden, ob denn tberhaupt das Persistieren der embryo-
nalen segmentalen Gliederung fiir Organe des erwachsenen Organismus
bewiesen werden kann, in dem die embryonalen Segmente doch zu
hoheren funktionellen Einheiten verschmolzen sind. In welchem Mafe
in diesen Einheiten noch Reste der fritheren segmentalen Gliederung
aufgefunden werden konnen, ist beispielsweise fir die Haut exakt
nachgewiesen worden.

pE BoEr berichtet dazu, daB die Dermatome der beiden Korperhilften in
der Medianlinie scharf gegeneinander abgegrenzt sind, dafB aufeinanderfolgende

Dermatome sich zum Teil tiberdecken, ventral stiarker als dorsal, und daB in cau-

daler sowie kranialer Richtung geringe, individuell schwankende Verschiebungen
der Dermatome vorkommen.

Die Tatsache, daB sich die Hautsegmente zum Teil iiberdecken, hat zur Folge,
daB die Durchtrennung nur einer, meist auch zweier Riickenmarkswurzeln noch
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keinen Innervationsausfall bewirkt. Die Charakterisierung eines Einzelsegments
ist also nur in der Weise méglich, da man kranial und caudal von einer intakten
Wurzel etwa 4 Wurzeln durchtrennt. Man kann dann zwischen 2 groBen, nicht
mehr innervierten Gebieten die Ausdehnung des Segments mit intakter Innervation
bestimmen.

Hiernach erhebt sich die Frage, ob man bei der Versuchsanordnung von Kars-
rLEISCH und HERKLOTZ, die meist nur 2 Wurzeln durchtrennten, iiberhaupt schon
einen peripheren Innervationsausfall erwarten darf.

So ergibt sich, dal} einerseits der unmittelbare operative Eingriff
am Riickenmark ein zu grober und auch sonst untauglicher Versuch der
gerichteten Hinwirkung auf die Lunge ist. Der Nachweis der Haut-
segmente war vom Riickenmark aus moglich, weil der Indicator, ndmlich
die Sensibilitat, in den Spinalnerven verankert ist. Die erwiesene Gliede-
rung der Haut in Dermatome liBt andererseits daran denken, reflekto-
risch {iber Hautsegmente die Lunge segmental zu reizen. Die Méglich-
keit einer solchen Lungenbeeinflussung, allerdings ohne Beriicksichtigung
der Segmente, wurde bereits nachgewiesen.

WEeRNeE und PUpER sahen als Folge cutaner Reizung bei intaktem Riicken-
mark eine viscerale Hyperiamie, die nach WERNgE bei zerstértem Riickenmark
nicht auftrat. PupEr konnte die Hyperdmie bei Kaninchen durch langdauernde
Reizung der Thoraxhaut mit ,,Rheumapax bis zur entziindlichen Reaktion
steigern. Dadurch, dafB die Reaktion auch nach Anlegen eines Pneumothorax aus-
16sbar war, daB alleinige Pneumothoraxanlage jedoch nicht zu Hyperimie und Ent-
ziindung fiihrte, wies er nach, daB es sich um einen reflektorischen Vorgang und
nicht um eine Ausbreitung per continuitatem handelte. Der Reflexbogen ging nach
seiner Ansicht iiber hintere Wurzeln, Hinterhérner, Seitenhornstrang, Rami
communicantes, Grenzstrang, Ggl. stellatum zur Lunge.

Daher war eine Versuchsanordnung nahegelegen, bei der wir im
einzelnen folgendermafien vorgegangen sind:

Bei Kaninchen wurde ein 1 cm breiter und 5 ecm langer, parallel den Rippen
verlaufender Streifen der Riickenhaut links in Hoéhe des 7. Brustwirbels, rechts in
Hobe des 7. Halswirbels nach Enthaarung mit Bariumsulfid téglich Imal mit einer
2%igen Losung von Senfél in Campherspiritus eingepinselt. Die Tiere wurden
frilhestens am 6. Tage und weiter in Absténden von jeweils mehreren Tagen bis
langstens 32 Tage nach Beginn der Einpinselung getstet. Drei Tieren wurde zu
Beginn, in der Mitte und am Ende der Versuchsreihe 5 min vor der Tétung Pelikan-
perltusche intravends injiziert, und zwar den ersten beiden je 0,5 cm® (wie bei
Karsrreisce und HErkr.oTZ), dem letzten 1 ecm3. Die Tiere wurden durch Nacken-
schlag getotet, die Bauchorgane seziert, der Thorax jedoch nicht gedffnet, sondern
nach Formalininjektion von der Trachea her 3 Tage in Formalin eingelegt, um ein
Fixieren der Lungen im intravitalen Zustand zu erreichen. Die Lungen der Tiere,
bei denen keine Tuscheinjektion vorgenommen worden war, wurden spiter von
der Trachea aus mit Mehlbrei (s. oben) injiziert und aufgehellt. Es ergaben sich
folgende Befunde:

Hout. Die zunidchst fliichtig gerétete Haut wird im Laufe der 2. und 3. Woche
mit blutigem Schorf bedeckt, zeigt jedoch histologisch regelrechte Breite und Ab-
grenzung und normale Verhornung der Epidermis. Eine entziindliche Reaktion
vor allem der tieferen Hautschichten tritt nicht auf.



Die ,,segmentalen Pneumonien. 591

Innere Organe. In Herz, Leber, Nieren und Milz sind keine pathologischen
Verinderungen festzustellen. In den Lebern der tuscheinjizierten Tiere sind die
Kuprrerschen Sternzellen mit Tuschekérnchen vollgestopft, in der Milz findet
sich Tuscheablagerung in Makrophagen und Sinusendothelien.

Lungen. Hier seien die wesentlichsten Protokolle auszugsweise wiedergegeben.
In auch sonst itblicher Weise wird der paravertebrale, die Lungenspitze bildende

&

Abb. 3a—c. Tuscheablagerung in Kaninchenlungen nach intravendser Tuscheinjektion.

Lappen als hinterer Oberlappen bezeichnet, der ventral davon liegende Lappen als
vorderer Oberlappen.

Nach 6tigiger Hautbehandlung getétetes Kaninchen, dem 5 min vor der Tétung
Tusche (s. oben) intravends injiziert worden war.

'Abb. 4. QGeringe Zellvermehrung der Alveolarsepten nach 6tégiger Hautreizung.
Kaninchenlunge, rechter Unterlappen (Vergr. 26fach).

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

Mikroskopisch findet sich eine geringfiigige und unregelmiBige Verdickung der
Alveolarsepten, gleichmifBig tiber beide Lungen verteilt (Abb.4). Der stirker
tuschehaltige Bezirk im rechten Unterlappen erweist sich als einem kleinen Ar-
terienast zugehorig.

Nach 6tigiger Hautbehandlung getétetes Kaninchen, dem keine Tusche
injiziert worden war.
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Makroskopisch ist der in Abb. 5a bezeichnete Teil des hinteren Oberlappens
der rechten Lunge von festerer Konsistenz und im aufgehellten Priparat leicht
getrilbt.

Mikroskopischer Befund: In dem beschriebenen Abschnitt des hinteren Ober-
lappens findet sich eine etwas stirkere Verdickung der Alveolarsepten und Ver-
mehrung ihres Zellgehalts. Die Alveolarepithelien sind dicker und mehr der
kubischen Form genabert. Die peribronchialen Lymphocytenansammlungen sind
reichlicher. Im Unterlappen findet sich ein geringes Odem mit vereinzelten ab-
geschilferten und leicht gequollenen Alveolarepithelien. Stellenweise liegen ver-
einzelt Leukocyten in.den Alveolen und Alveolarsepten. Ganz vereinzelt pneu-
monische Herde, miliar und etwas grifer. Die linke Lunge wurde nicht histologisch
untersucht. Sie bot makroskopisch keine Besonderheiten.

Nach 12tagiger Hautbehandlung getttetes Tier. Keine Tuscheinjektion.

Makroskopisch: Tm Aufhellungspriparat
kleinste, kaum stecknadelkopfgrofe, briun-
liche Fleckchen in beiden Lungen, vor allem
in den Unterlappen. Leichte fleckige Trii-
bung der gesamten Lunge.

-~ Mikroskopisch: Linke Lunge. Im Unter-
Abb. 5a—e. Oriliche Lungenverdnde- 155060 {iberwiegend Ilufthaltiges Gewebe
rungen nach Hautreizung. Nach In- 5 . .
jektion des Bronchialbaums aufge- it deutlicher Vergroberung und Zellver-
hellte Praparate im durchfallenden mehrung der Alveolarsepten. Ziemlich reich-
Licht. liches perivasculires lymphatisches Gewebe.
Verstreut liegende submiliare pneumonische
Herde, die an einer Stelle zu einem reichlich miliaren Herd konfluiert sind. In
den Herden leukocytenieiches Exsudat, kleine Blutaustritte und einzelne Herz-
fehlerzellen. Einzelne Herde liegen dicht an Bronchialisten mit starker eitriger
Bronchitis. Deutlich wechselnde zellige Infiltration der Alveolarsepten, die
in einzelnen Bezirken sehr dicht und an anderen Stellen wesentlich geringer
ist. In beiden Oberlappen ist der Alveolarseptenbefund im wesentlichen 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 stéirkerer leukocytérer Infiltration der Al-
veolarwandungen. Die pneumonische Exsudation findet sich in einem Abschnitt,
in den ein Bronchus mit starker eitriger Bronchitis und peribronchialer entziind-
licher Infiltration hineinfithrt. Im hinteren Oberlappen auBer dem gleichen
Alveolarseptenbefund keine Besonderheiten.

Nach 18tsgiger Hautbehandlung getstetes Kaninchen, dem 5 min vor der
Totung intravends Tusche injiziert worden war.

Mikroskopisch: GleichméaBige Verteilung der Tusche bis auf 3 kleine schwarze
Fleckehen im rechten Unterlappen (Abb. 3b).

Mikroskopisch: Linke Lunge. In allen Lappen finden sich in den Alveolen
einzelne abgeschilferte Alveolarepithelien und vereinzelte Leukocyten, ferner in
einigen Alveolengruppsn zahlreiche Herzfehlerzellen. Die Alveolarsepten sind
verdickt und leukocytenhaltig. Weite und stark mit Blut gefiillte GefiBe. Im
Unterlappen auBerdem Herde mit stirker entziindlichem Odem, abgestoBenen
Alveolarepithelien und zahlreichen Leukocyten. An anderen Stellen Fibrin und
rote Blutkérperchen enthaltende Alveolen. Die Capillaren sind mit reichlich
leukocytenhaltigem Blubt gefiillt. Die rechte Lunge zeigt im wesentlichen den
gleichen Befund (Abb. 6).

Nach 18tigiger Hautbehandlung getitetes Kaninchen. Keine Tuscheinjektion.
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Makroskopisch fillt im aufgehellten Priparat im unteren Teil beider Unter-
lappen eine ristliche, dichte Triibung auf. Sie ist von kleinfleckigen Verschattungen
durchsetzt, die auch in nicht rétlich gefarbten Nachbarabschnitten zu sehen sind
(Abb. 5b).

Mikroskopisch: Linke Lunge. Im unteren Abschnitt des Unterlappens finden
sich ausgedehnte, iiberwiegend submiliare und stellenweise zu groBeren Herden
konfluierte pneumonische Infiltrate. Der obere Teil des Unterlappens zeigt bei
zarten und zellarmen Alveolarwinden keine Besonderheiten. Hinterer Oberlappen:
Einzelne unregelmiBig angeordnete Bezirke mit deutlicher Vergroberung und

Abb. 6. Starkere Zellvermehrung der Alveolarsepten nach 18tagiger Hautreizung.
Kaninchenlunge, rechter Unterlappen (Vergr. 26fach).

Zellvermehrung der Alveolarsepten. Ferner ganz vereinzelte pneumonische Herde,
die so klein sind, dafB sie nur Gruppen von 6—8 Alveolen umfassen, Vorderer
Oberlappen: An einem Rande des Lappens ein Streifen von atelektatischem Ge-
webe. Innerhalb dieses Streifens einzelne stark geblihte Alveolen und insbesondere
stark geblahtes Gewebe in den umgebenden Bezirken. Nur geringe Zellver-
mehrung und diinne Alveolarsepten. Rechte Lunge: Im unteren Teil des Unter-
lappens sind die Alveolarsepten dicht und grob verbreitert, an einigen Stellen
ddematés durchtrinkt. Ziemlich reichliche und groBe perivasculire Ansamm-
lungen von lymphatischem Gewebe. Im ganzen sehr reichliche, iiberwiegend
kleinste pneumonische Herde mit serdsem und teilweise leukocytenreichem Ex-
sudat. An einigen Stellen starker Leukocytenzerfall. Im oberen Teil des Unter-
lappens sind die Alveolarwiinde insgesamt etwas verbreitert, leicht dematos auf-
gequollen und leukocytenhaltig. Vereinzelte Alveolen enthalten eine homogene
Masse, Leukocyten und losgeloste Alveolarepithelien. In ihren Wandungen
streckenweise ziemlich protoplasmareiche und teilweise kubische Alveolarepi-
thelien. Eitrige Bronchitis und Peribronchitis an mitteIgroBen Bronchialasten, die
teilweise in nichster Nachbarschaft der pneumonisch infiltrierten Bezirke liegen.
In beiden Oberlappen etwas verbreiterte Alveolarsepten mit vereinzelten Leuko-
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cyten. Alveolarepithelien iiberall ziemlich hoch, stellenweise reichlich losgeloste
Alveolarepithelien in den Bronchen. Vereinzelte kleine, wenige Alveolen umfassende
Atelektasen.

Nach 22tdgiger Hautbehandlung getotetes Kaninchen. Keine Tusch-
injektion.

Makroskopisch: Keine ortlich begrenzten Veranderungen.

Mikroskopisch: Linke Lunge. Im Unterlappen verdickte Alveolarwinde mit
zablreichen gequollenen, hohen und vereinzelt abgelosten Alveolarepithelien.

Abb. 7. Hochgradige Zellvermehrung der Alveolarsepten nach 29tégiger Hautreizung.
XKaninchenlunge, rechter Unterlappen (Vergr. 26fach).

Hochgradige Hyperamie. In den oberen Lappenteilen und in den Oberlappen die
gleichen Veranderungen in etwa geringerem AusmaB. Rechte Lunge: Befund wie
links. In beiden Lungen spérliches peribronchiales lymphatisches Gewebe.

Nach 29tagiger Hautbebandlung getstetes Tier, dem 5 min vor der Tétung
intravenss Tusche injiziert worden war.

Makroskopisch: Die Lungenoberfliche ist schwarz, gran und rot gefleckt. Die
Flecken sind scharf gegeneinander abgegrenzt (Abb. 3¢).

Mikroskopisch: Neben stark tuschehaltigen finden sich tuschefreie Bezirke.
Die diesen zugehorigen gréBeren GefiaBe sind jedoch mit tuschehaltigem Blut
gefiills. Spérliches peribronchiales lymphatisches Gewebe. Verdickte und sehr
zellreiche Alveolarwiéinde. Die Alveolarepithelien sind zum Teil aufgequollen und
haben vacuoldres Protoplasma (Abb. 7).

Nach 32tagiger Hautbehandlung getttetes Kaninchen. Keine Tuscheinjektion.

Makroskopisch sind in beiden Lungen kleinfleckige Verschattungen zu sehen,
die jedoch im rechten hinteren Oberlappen nur den oberen Teil (Abb. 5c) betreffen.
Da beide Lungen den gleichen Befund bieten, wird nur die rechte Lunge mikro-
skopisch untersucht, um eine Lunge als makroskopisches Priparat aufbewahren
zu kénnen (Abb. 8).
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Mikroskopisch: Im Unterlappen sind die Alveolarwinde stellenweise ver-
breitert und rundzellig infiltriert. In den Alveolen teilweise entziindliches Exsudat
und abgeschilferte Alveolarepithelien, besonders in der N#he der Bronchialiste.
Kleinste pneumonische Herde, bis zu 10 Alveolen umfassend. GefiBe stark mit
Blut gefillt. Hinterer Oberlappen: In dem makroskopisch bezeichneten Gebiet
zahlreiche konfluierende pneumonische Herde mit starkem Leukocyten- und Rund-
zellgehalt. Auch im vorderen Oberlappen dichte, konfluierende pneumonische
Herde. Stellenweise in den Herden
kleinere Bronchialaste. Meist spér-
liche peribronchiale Lymphknoten.

Besprechung der Ergebnisse.

Wir haben bei unseren
Untersuchungen die Analyse
der anatomischen Befunde von
der Betrachtung der kausal-
genetischen Fragen getrennt
und haben nun abschlieBend
zu erdrtern, was sich aus den
beiden Untersuchungsreihen
ergibt.

UnsereUntersuchungen be-
treffen Erkrankungsherde mit
einer bemerkenswerten Be-
grenzung. Dabei bezeichnen
wir als bemerkenswert nicht
diejenige Begrenzung, die bei-
spielsweise der Infarkt, der

AbsceB oder der peribronchiale

3 3 Abb. 8. Nach Injektion des Bronchialbaums auf-
p neumonische Herd. in der gehelltes Préparat einer linken Kaninchenlunge
Regel haben, und wir lassen mit zahlreichen pneumonischen Herden nach

also mancherlel herdformige S Hestriuag (hotosmonio i
Prozesse auBerhalb unserer

Betrachtung, deren Form und Zustandekommen teils aus dem ana-
tomischen Bau des Organs und teils aus allgemeinpathologischen Er-
wigungen lingst verstindlich sind. Nur solche herdférmigen Prozesse
scheinen uns der Betrachtung wert, die im Schrifttum als segmentale,
sektorenformige, an Geschosse oder an Scheiben gebundene Herde
beschrieben worden sind. Nach unseren Feststellungen sind sie relativ
selten: Bei 230 erkrankten Lungen fanden wir nur in 2% der Fille
Verinderungen, die in den Rahmen dieser Erérterung hineingehéren.
Wir fanden bei diesen Befunden die Angaben dlterer Untersuchungen
bestétigt, daBl man mit den tiblichen Verfahren an der Leichenlunge
nicht entscheiden kann, ob derartige ,,segmentale’* Prozesse etwa als
Ausdruck bronchogener oder hdmatogener Ausbreitung erklirt werden

Virchows Archiv. Bd. 310. 40
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kénnen. Lediglich ein Punkt dieser beschreibenden Untersuchungen
scheint ausdriicklicher Erwidhnung wert: Dall nidmlich- diese Herde
weder regelmifig kegelformig und mit der Spitze zum Hilus gerichtet
sind (EssER), noch gar regelmiBig bis zum Hilus reichen. Der letztge-
nannte Befund wiirde den Ergebnissen von H. W. WEBER an Injektions-
priparaten entsprechen, war jedoch bei unseren Fillen nur einmal zu
beobachten. Wir konnen uns daher auch den Riickschliissen nicht
anschlieBen, die Esser und H. W. WEBER aus der RegelmiBigkeit ihrer
Befunde abgeleitet haben.

Die genauere Analyse der topographischen Verhéltnisse in den
erkrankten Herden haben wir an Katzen- und Kaninchenlungen durch
Aufhellung und Injektion in Anlehnung an das Verfahren von SPALTE-
Horz versucht. Dadurch wird ein sehr viel weiter gehender Einblick in
die anatomischen und topographischen Verhéltnisse erméglicht, wovon
wir uns insbesondere an solchen Tierlungen iiberzeugen konnten, in
denen wir experimentell herdférmige Erkrankungen erzeugt hatten.
Bemerkenswert, wenn auch nur als Einzelbefund, ist vor allem eine
pneumonische Kaninchenlunge, bei der ein als Bronchialbezirk 1. Ord-
nung eindeutig gekennzeichneter Abschnitt mit leukocytenreicher Ex-
sudation gegen den iibrigen Lappen mit iiberwiegend serdser Exsudation
scharf abgegrenzt ist. Diese Untersuchungen an aufgehellten Préparaten
betrachteten wir als Grundlage fiir experimentelle Untersuchungen der
kausalgenetischen Frage.

Im Hinblick auf die kausale Genese ergibt sich aus den bisherigen
Mitteilungen die Fragestellung, ob die ,,segmentalen‘‘ Prozesse entweder
als Folge bronchogener bzw. hdmatogener Ausbreitung erkliart werden
konnen, oder ob sie durch metamer-segmentale nervale Einfliisse
bedingt sind. Einen Beitrag zur Losung dieser Fragen glaubten wir
dadurch liefern zu konnen, dafl wir im Tierversuch reflektorisch durch
Reizung zugeordneter Dermatome Verdnderungen der Lungen zu
erzeugen versuchten. Die Berticksichtigung #lterer dahin gehdérender
Untersuchungen lie uns erwarten, dafl bei entsprechender Anordnung
der Versuche zwar Lungenverinderungen zustande kommen miifBten,
dal aber an besondere Lungenabschnitte gebundene Verinderungen
nicht entstehen kénnten. Die Versuchsergebnisse scheinen die Richtig-
keit der zugrunde gelegten Uberlegungen zu bestétigen, denn wir erzielten
tatséchlich Lungenverdnderungen, deren Anordnung und Form jedoch
in keiner Weise einen ,,segmental’ begrenzten Proze ergaben.

Im einzelnen ergaben sich bei dieser Beeinflussung der Lunge durch
Reizung der Haut Hyperdmie und entztindliche Verdnderungen, wobei
die XExsudation teils mehr in die Alveolen, teils mehr in die Alveolar-
septen hinein erfolgte. Auffallend war ferner eine Abnahme des peri-
bronchialen lymphatischen Gewebes bei lingerer Dauer der Reizung.
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Die Lungenverdnderungen traten entweder diffus auf oder, wenn értlich
begrenzt, an Stellen, die keine gesetzmiBige Beziehung zu den gereizten
Dermatomen erkennen liefen. Ein Impuls, der von 2 in ziemlicher Ent-
fernung voneinander liegenden Segmentgruppen des Riickenmarks
einmal zur rechten und einmal zur linken Lunge geleitet wird, ruft also
kein diesen Segmentgruppen entsprechendes unterschiedliches Rea-
gieren der Lungen hervor. Man kann vielmehr iiber die verschiedensten
Riickenmarkssegmente die Lunge in allen Teilen beeinflussen. Daraus
ergibt sich, dafl die Weiterleitung der Impulse einer Streuung durch die
peripheren Ganglien unterliegt, die vom Zentralnervensystem nicht mehr
beeinflult wird. Die Impulse, die von hoher gelegenen Zentren, etwa
der Medulla oblongata, kommen, miissen das gleiche Schicksal erfahren,
da ihr Weg vom zweiten Neuron an, dessen Ganglienzellen in den Seiten-
hérnern der grauen Substanz liegen, der gleiche ist. Die Lunge ist in
ihrer nervésen Versorgung wohl einem bestimmten Rickenmarks-
abschnitt zugeordnet, sie ist jedoch infolge der Zwischenschaltung der
peripheren Ganglien nicht den einzelnen Segmenten dieses Riickenmarks-
abschnittes entsprechend segmental gegliedert. Ebensowenig ist nach
dem vorher Gesagten eine segmentale Gliederung, hoher gelegenen
segmentierten Zentren entsprechend, anzunehmen. Hiermit decken sich
auch die klinischen Untersuchungen von HANSEN und v. STAA an
20 Féllen von Pneumonie. Sie konnten algetische Hauterscheinungen
im Bereich der Hautsegmente von C 3 bis D 10 nachweisen, ohne daf§
die Lokalisation der betroffenen Hautsegmente einen sicheren Schiul3
auf den Sitz und die Ausdehnung des Lungenprozesses zugelassen hitte.
Es bestand lediglich Seitengleichheit, die ja auch PUDER bei seinem
oben erwidhnten Tierexperiment fand und auf deren erneuten Nachweis
wir daher bei der Festlegung unserer Versuchsanordnung verzichteten.
Die sicherlich vorhandene nervése Beeinflussung mancher pathologischer
Lungenprozesse scheint in ihrer Lokalisation mafBgeblich von den peri-
pheren Ganglien beeinflufit zu werden. Dies erkldrt auch ohne Zwang
die mannigfaltige Form der Lungenfelder, die ja damit nicht mehr die
Projektion eines bestimmten zentralnervosen Gebietes darstellen.
Ebenso wird die fraglos hiufig vorhandene Anlehnung pathologischer
Prozesse an die Verzweigungen des Bronchialbaums erklirt, da die auto-
nomen Lungennerven und -ganglien in der Adventitia der Bronchen
und GefidBe liegen. Es scheint letzten Endes nur eine Frage der Grofien-
ordnung zu sein, ob man ein Lungenfeld als bronchopulmonal bezeichnet
oder nicht. Denn wenn man schon die Forderung, da3 das zur Dis-
kussion stehende Gebiet einem Bronchus 1. Ordnung angehdren miisse,
nicht aufrechterhilt, kann man auch noch weiter gehen und alle um-
schriebenen Krankheitsherde der Lunge als ein Nebeneinander von
bronchialen Verzweigungsgebieten gleich welcher Ordnung auffassen.

40%
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So fiihrt die Verneinung des zentralen Ursprungs der Lungenfelder auch
zu einer Uberbriickung der Meinungsverschiedenheiten beziiglich ihrer
Topographie. Was den meist gebrauchten Begriff ,,Segment’* angeht, so
macht das vorliegende Versuchsergebnis eine durch nichts bewiesene
metamere Gliederung der Lunge sehr unwahrscheinlich, fiir die auch
entwicklungsgeschichtlich kein Anhalt besteht.

Die verschieden starke Tuscheablagerung in histologisch vollig
gleichartigen Lungengebieten wirft die Frage auf, ob die Schwankungen
im Vasomotorentonus, die wohl als Ursache anzusehen sind, infolge der
Hautreizung auftraten, oder ob auch das physiologische Spiel des Vaso-
motorentonus eine verschiedene DurchblutungsgréBe einzelner Lungen-
abschnitte bedingt, wie es in dhnlicher Weise fiir die Niere bekannt ist.
Das anatomische Substrat dieser Durchblutungsschwankungen dirfte
woll in arteriovendsen Anastomosen zu suchen. sein, wie sie beispiels-
weise V. HAYER fiir die Menschenlunge beschrieben hat. Nach seinen
Berechnungen kann mehr als?/; der die Lunge durchstromenden Blutmenge
durch diese Kurzschlufverbindungen flieBen. Diese Krklirung liegt
wohl naher als die Annahme, daB bei gleichem Tuscheangebot die
Speicherfihigkeit von Capillarendothelien, die sonst histologisch keine
Unterschiede zeigen, eine verschiedene ist. Die Umleitung durch
Anastomosen erkldrt auch ohne Zwang die Tatsache, dafl in unseren
Versuchen die den tuschefreien Bezirken zugehorigen groferen GefiBe
mit tuschehaltigem Blut gefiilllt waren. Dabei bleibt die Frage offen,
ob die Durchblutungsunterschiede lange genug fixiert sind, um die
Lokalisation von pathologischen Verinderungen beeinflussen zu kénnen.

So kommen wir abschlieBend zu dem Ergebnis, dal nicht die
bronchogene oder hamatogene Ausbreitung einerseits und die nervale
Beeinflussung andererseits das Zustandekommen. ,,segmentaler< Pro-
zesse erkliren kénnen. Es ist offenbar nicht richtig, diese verschiedenen
Entstehungsmoglichkeiten geradezu alternativ  gegeniiberzustellen
(KALBFLEISCH u. a.). Vielmehr scheint die auch durch einige &ltere
Untersuchungen nahegelegte Vermutung durch unsere Befunde bestitigt
zu werden, dall GroBe, Form und Lokalisation eines Krankheitsherdes
weitgehend durch bronchogene, teilweise auch durch himatogene Aus-
breitung bestimmt werden und daf reflektorische bzw. zentralnervose
Einflisse eine oft wesentlich mitwirkende Bedeutung haben kénnen.
Aus dem vielfachen Wechsel im Zusammenspiel dieser Faktoren erklart
sich das Zustandekommen mannigfaltiger Erkrankungsherde, und
daraus ergibt sich gleichzeitig die Unmdoglichkeit, fiir den jeweils vor-
liegenden autoptischen Befund die Einzelheiten der Entstehungs-
bedingungen nachtriglich zu ermitteln. Man sollite es sich daher ver-
sagen, mit den iiblichen rontgenologischen und autoptischen Unter-
suchungsmethoden entscheiden zu wollen, ob Beziehungen zum



Die ,,segmentalen® Pneumonien. 599

Bronchial- oder GefdBsystem vorhanden sind oder ob segmentale nervale
Einfliisse vorliegen.

Zur Frage einer treffenden Bezeichnung wird man einrdumen miissen,
daB inzwischen die Bezeichnung ,,segmentale Pneumonie® recht ge-
briauchlich geworden ist. Sie wiire nicht zu beanstanden, wenn mit ihr
nicht vielfach die Vorstellung eines segmental metamer verursachten
Prozesses verkniipft wiirde. Das ist offenbar falsch. Die anderen Be-
zeichnungen wie Sektoren, Geschosse und Scheiben wiirden den Vorzug
verdienen, indem sie keinerlei unbewiesene kausalgenetische Begriffs-
inhalte haben. Indessen entspricht die Lage, Form und GroBe vielfach
nicht dem, was man sich sonst unter Sektor, Geschol oder Scheibe
vorstellt. Eine wirklich zutreffende und sprachlich geeignete Bezeich-
nung scheint bisher zu fehlen. Sie hitte den Krankheitsherd in der
Lunge zu bezeichnen, iiber dessen Entstebung nichts ausgesagt wird
und bei welchem die Besonderheiten der Krankheitsausbreitung nichb
ohne weiteres aus den morphologischen Befunden erklirt werden konnen.

Zusammenfassuny.

Es wird iiber autoptische und tierexperimentelle Untersuchungen
zur Frage der sog. ,,segmentalen‘ Ausbreitung von Lungenerkrankungen
berichtet.

Eigene Sektionsbefunde sprechen fiir das verhiltnismiBig seltene
Vorkommen ,,segmentaler Ausbreitung von Lungenerkrankungen
(2% der Fille). In Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen
ergibt sich fiir solche Befunde die Schwierigkeit einer ausreichend
genauen morphologischen Analyse, die insbesondere auch fiir die Kldrung
causalgenetischer Fragen bedeutungsvoll ist. Daher wurden normale
Tierlungen und experimentell erzeugte Pneumonien an aufgehellten
und injizierten Organpriparaten in Anlehnung an das Aufhellungs-
verfahren von SPALTEHOLZ untersucht.

Zur Klirung der Bedeutung nervaler Einfliisse bei der Entstehung
herdférmiger Erkrankungen wird in einer weiteren Versuchsreihe
gepriift, ob durch Reizung bestimmter Thoraxdermatome auf reflek-
torischem Wege Lungenverinderungen erzeugt werden konnen. Die
Ergebnisse dieser Versuche widersprechen der Annahme, daf bestimmte
Lungenabschnitte entsprechenden zentralnerviésen Segmenten zugeord-
net sind.

Die fiir bestimmte herdférmige Lungenerkrankungen gebriauchlich
gewordenen Bezeichnungen entsprechen nicht den erwiesenen Befunden
und Entstehungsbedingungen. Insbesondere ist es irrefithrend, von einer
segmentalen Krankheitsausbreitung zu sprechen. KEs handelt sich
niamlich keinesfalls um einen ProzeB in einem Gebiet, das durch em-
bryonale metamere Gliederung vorgezeichnet ist.



600 Herrried OETTGEN: Die ,,segmentalen Pneumonien.

Nachtrag bei der 1. Korrekiur: Nach Einsendung des Manuskripts gelangt uns
eine Arbeit von H. W. WeBER [Thk.arzt 4, 254 (1950)] zur Kenntnis, in der der
Verfasser auf Grund einer Auswertung der Versuchsergebnisse von KALBFLEISCH
und HERRLOTZ zu der gleichen Ansicht iiber die Bedeutung der peripheren pulmo-
nalen Ganglien gelangt, wie wir sie als Ergebnis unserer experimentellen Unter-
suchungen mitteilen. Wir haben diese Versuche von KavprrLEiscE und HERKLOTZ
erwibnt und unsere Bedenken in bezug auf ihre Methodik mitgeteilt. Auf auch in
dieser Arbeit von H.W.WEBER gezogene Vergleiche zwischen anatomischen
Injektionspriparaten und Sektionsbefunden wurde bereits an Hand fritherer
Arbeiten des gleichen Verfassers eingegangen.
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