
115 

alveole,. 5. Zusammengedrfiekte, mit Epithel ausgekleidete Lungenalveole: 6 .  Nicht 
komprimierte Lungenalveole: Zeiss, Okul. 3, Obj. C. 

Fig. 3...1. Grol]er Granulationsherd. 2. Bfindel glatter Muskelfasern. 3. und 4. Verdiekte Alveolar- 
septen. 5., 6. und 7. Konzen~riseh (yon aul~en her) eingeengte Lungenalveolen. Zeiss, 
Okul. 3, Obj. AA. 

VIII. 
Die Peribronchiolitis chronica nodosa des Rindes. 

Von 

Dr. reed. et phil. R o b e r t  : H i n t z e .  

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

~ehr fach  ha t t e  ieh im Laufe der letzten Jahre  Gelegenheit,  Rinderlungen 

mit merkw~irdigen Ver~nderungen zu untersuchen und der Bi t te  der Herren  Ein-  

sender um eine Diagnose zu entsprechen. Die einen waren nicht sicher, ob das 

etwas wechse!nde, sp~ter genauer beschriebene Krankhei tsbi ld  irgendwelehe 
Beziehungen zur Lungenseuehe ha t ;  die anderen wollten wissen, ob es der Tuber-  

kulose zuzureehnen sei. 
In  den Lehrbiiehern der Tierpathologie ist Genaueres night zu finden. Da  

aul~erdem das Krankhei tsbi ld  nicht haufig gefunden zu werden seheint, so ist die 

Unsieherheit der Herren Untersueher  wohl zu v e r s t e h e n .  

Wenige Tage naeh meinem Eint r i t te  in das Pathologische Ins t i tu t  der Berliner 

tier~rztlichen Hoehsehule wurde eine Rinderlunge eingesandt, yon der ieh folgenden 
Befund aufnahm:  

Die Zwerehfellappen sind beiderseits von gla~ter spiegeluder Pleura fiberzogen, fiberall laf~- 
haltig and blal~rosenrot gef~rbt. Das interlobul~re Gewebe is~ wabig gebaat, die einzelnen Lobuli 
sind leieht gegeneinander zu verselfieben. Die beiden mitt]emn Langenlappen der rechten Seite 
and der Mittellappen der linken Seite sind verwasehen rSt]iehgrau gef~rbt un~l ffihlen sich derb an. 
Die Lobuli sind gegeneinander fasL gar nicht~ mehr versehieblich. Das in~erlobul~re Ge~ ebb bilde~ 
teils sehmalere, teils breitero derbe, narbige weil~graae S~reifen. Das Gewicht; der Lalopen is~ st~rk 
vermehrt. Die Pleura fiber den M itte]lappen ist trfib~ verdiekt, narbig geschrumpf~ und mit dora 
unter ihr liegenden Ltmgengewebe fest verwaehsen. Die Sehleimhaut der grSl]eren Bronchien 
isr t~-fibe mud mit etwas z~hem, graurStliehem sekre/~ bedeckt. ~ b e r d i e S c h n i ~ t f 1 a e h e n 
des  L u n g e n g e w e b e s  s i n d  z a h l r e i c h e  g r a u e  K n S t c h e n  y o n  e t w a  
M o h n - b i s  t t i r s e k o r n g r S l ] e v e r ~ e i l t , d i e  a a f d e n  e r s ~ e n  B l i e k v S l l i ' g  
d e n  M i l i a r t u b e r k e l n  g l e i e h e n .  Nur f~llt aaf, dal] fas~ stets in derMi~e dieser 
vermeintliehen Tuberkel ein feines Lumen wahrzunehmen ist, das manehmd nut mit Mfihe erkannt 
werden kann. Oft~ ist dieses Lumen zu erkennen d~eh eine Anhaufang yon K0hlestaub. 

Die KnS~ehen liegen meis~ens einzeln, seltener zu kleinen Gruppen vereinigt~. Bei Anordnung 
zu Gruppen ]~l]t sieh 5fret fiberhaupt kein Lumen nachweisen. Diese KnStehen,. welehe so sehr 
den Tuberkela bei ehroniseher Miliartuberkalose der Lunge gleiehen, sind aaeh sehr zalflreich 
in den Spi~zenlappen zu finden, welehe im fibrigen die starksten Abweiehtmgen veto normalen 
zeigen. Hier ist namlieh beiderseits das ~fiher lafthaltige Langengewebe zam grol]en Tell in de~'bes 

�9 graurSt~liches Gewebe umgewandelt worden, das in seinem Aussehen an Sehweinefleiseh erinner~. 
Das in~eflobulare Gewebe is~ teilweise in breite Weil~e Strange von Na~'bengewebe verwandelt, 
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das ziemlich trocken ist. Teilweise ist das Lungengewebe der Spitzenlappen noch lufthaltig, be- 
sonders an den vorderen seh~rfen R~ndern; anderenteils sind einzelne Lobuli dunkelrot und derb 
und dutch das narbige Zwischengewebe seharf umgrenzt. Aui Druck entleert sich aus diesen 
Liippchen blutige Fliissigkeit and graurote kSrnige Pfr5pie. In den h~morrhagisehen Abschnitten 
sind KnS~ehen nich~ vorhanden. 

Die Pleura fiber den Spi~zenlappen ist teilweise sehwartig, teilweise mit fibrinSsen Pseudo- 
membranen bedeekt. In den grol~en und mitfleren Bronelfien sind reiehlieh z~he, sehleimig-eitrige 
Massen vorhanden. Die grol3en Lymphknoten der Lunge sind unveri~ndert. 

D i a g n o s e: Peribronehiolitis ehronica nodosa, eitrig-katarrhalische Bronchitis. Chro- 
nisehe Fneumonie (Karnifikation) der Mittel-, besonders abet der Spitzenlappen. Sklerose des 
interlobuli~ren Gewebes. Reste fibrinSser, herdweise auftretender Pneumonie in den Spitzen- 
lappen. 

Mehrfaehe sp~tere Beobaehtungen haben mich gelehrt, dat~ die pneumonischen 
Zusti~nde durchaus keine so gro~e Ausdehnung zu haben brauehen wie in dem 
eben beschriebenen Falle. Frische Hepatisationen k(innen vollkommen fehlen, 
und Karnifikationen kSnnen auf einen ganz geringen Umfang besehr~nkt sein. 
Vorhanden aber war die ehronische Lungenentziindung in allen yon mir bisher 
beobachteten Fallen. ~eistens wurde sie in den Spitzenlappen gefunden. 

W~ihrend der erste, aus[iihrlicher beschriebene Fall gro~enteils yon delft 
Bride der ehronisehen Pneumoai'e beherrscht wird, gleiehen spatere fast vSllig 
dem Bride der reinen chronisehen Miliartuberkulose, wie man es alltiiglieh beim 
Mensehen, weniger abet bei den Haustieren sehen kann. Jedoch hat die Krankheit 
weder zur Tuberkulose, noch zur Lungenseuche irgendwelehe Beziehungen. 
Sequester- odor Kavernenbildung, Verki~sung und Verkalkung wurden stets vet- 
mil~t, und an den Lymphknoten fanden sieh keine Veriinderungen. 

Aueh die histologisehe und bakteriologische Untersuehung fSrderte niehts 
zutage, was uns veranlassen kSnnte, an Beziehungen zur Tuberkulose zu denken. 
Vielmehr zeigt sich, da[~ der breite Ring, der um den Bronchiolus herumliegt, einer 
diehten Anhiiufung von Rundzellen nach Art der Lymphozyten entsprieht (]Pig. 1). 
GrS~tenteils ist jeder iiberhaupt erkrankte Bronchiolus yon einem eigenen Ringe 
umgeben. Doeh kommt es aueh vor, dal~ mehrere Bronchioli yon einer mehr in 
die Fl~che sich ausdehnenden Platte zugleieh umfal~t werden. Fast aussehliel~lieh 
sind die Bronehioli betroffen, doeh setzt sich die Erkrankuag aueh welter abw~rts 
fort auf die Alveolargi~nge, ]a auf die Alveolarsfickehen und die Alveolen. Aueh 
in den Alveolen finden sich lediglieh Lymphozyten neben abgesehuppten 
Alveolarepithelien. Fibrin, polymorphkiirnige neutrophile Leukozyten und Eosino- 
phrie spielen keine Rolle bei dem Prozesse, der, soweit die Alveolen in Frage kommen, 
natiirlich einer miliaren Pneumonie entspricht. GrOl~ere Bedeutung hat aber 
diese Beteiligung der Alveolen im Vergleieh zu der umfangreichen Erkrankung 
der Bronehioli nicht. Hiiufiger als eine Aus[iillung der Alveolen mit Rundzellen 
sind Verbreiterungen der iateralveoliiren Septen dutch sie zu beobaehten, die 
zu einer Verdickung der Septen auf das Mehrfache ihres sonstigen Umfanges, 
manchmal sogar zur Bridung kleinster KnStchen fiihren, die dann bueklig in zwei 
benaehbarte Alveolen hineinragen. Wenn die Septen die Rundzellen enthalten, 
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kSnnen die zugehSrigen Alveolen ganz frei yon fremdem Zellinhalte sein. Manehmal 
sind die Septen aueh dutch Bindegewebe verdickt, hSchstwahrseheinlich im An- 
sehlu] an voraufgegangene zellige Infiltration. Auch eine nieht unbetr~ehtliehe 
Hyperhmie ist in vielen Septenkapillaren zu sehen, die bedingt sein diiffte durch 
den Druck, we]then die KnStchen auf das abfliel3ende Blut ausiiben. 

Abgesehen yon dieser geringen Mitbeteiligung des Lungengewebes ist dieses 
in der Mehrzahl der F~lle ziemlich unver~ndert. Die hlveolen sind grSl~tenteils 
voll enffaltet. Gelegentlieh land ich die Merkmale des alveolhren Emphysems. 
Immer geht die KnStchenbfldung aus yon einer Erkrankung des Bronchiglus 
und kann eben yon dort auf benachbarte Alveolen ilbergreifen. Dabei mu~ zu- 

Fig. 1. Peribronchitischer Herd~ Beteiligung des Lungengerfistes. 

gegeben werden, da~ dieses Fortkriechen auf das Lungengewebe immerhin h~ufiger 
vorkommt~ als man bei Betraehtung der Lungen m i t b 1 o 13 e m A u g e ver- 
tauten sollte. Das ist sgwohl versehieden in den einzelnen F~llen, als auch in den 
versehiedenen Gebieten beim Einzelfall. Vermutlieh entsprechen die wenigen 
KnStehen, in deren Mitre man mit unbewaffnetem Auge durchaus kein Lumen 
angedeutet sieht, solchen Alveolenausg~issen. 

Was nun den Namen Peribronchiolitis nodosa anbetrifft, so kennzeiehnet 
dieser eigentlieh nur teilweise das Riehtige, denn bei einer grol~en Zahl dieser 
KnStchen handelt es sieh vielmehr um scheidenartige Bildungen, welehe den 
Bronchiolus volist~tndig einkleiden. Aber die Ringwallform des Quersehnittes 
ist eben das auffatlendere. Der Rundzellenwall liegt unmittelbar aul~erhalb der 
l~Iuskelsehicht des Bronchiolus und ilbertrifft an Breite dieienige der Bronchiolus- 
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wand oft, um das Mehrfache. FibrinSse Ausschwitzungen habe ich nieht ge- 
sehen. 

Was wird nun aus diesen Rundzellenlagern ? Ich konnte immer wieder beob- 
achteii, dab in den ~lteren KnStchen Bindegewebe auftrat. Zuerst stellt sieh ein 
zellreiehes Granulationsgewebe ein, das rich dann allm~hlich in faseriges Narben- 
gewebe umwaiidelt. Das Bindegewebe fiiidet sich entweder in der Mitre des KnSt- 
cheiis als diehter zusammenh~ngeiider Zellen- oder Faserhaufe, oder es tritt gleieh 
fleekweise auf. Manehmal ist schon der ganze Bronchiolus yon einem bindegewebigen 
Ringe octer beim L~ngsschnitt veil zwei bindegewebigeii Streifeii eingescheidet. 
Doch pflegt die Bindegewebsscheide IIicht.iiberaU die gMche Dieke zu haben, 
sondern erreicht an maiiehen SteUen z. B. erst gerade die Waiid des Bronehiolus 
d.h. seine Muskeisehieht. Das Narbengewebe ist aueh IIicht iiberall g]eichm~l~ig 
dieht geftigt, so da~] zwischen den bei v a n G i e s o II - F~rbung leuehtend rot 
ausseheiideii leimgebenden Bindegewebsfasern in verschiedenem Umfaiige die 
Rundzellen erhalten find, die rich ihrerseits durch ihre grol~en blaugrau ge~i~rbteii 
Kerne sehr deutlieh bemerkbar maehen. Dem Bindegewebe weicht in selteneii 
F~llen auch die ~uskelsehieht, ja sogar die Tuiiiea propria uiid das Zyliiiderepithel 
des Bronchiolus: Mit Hilfe der v a I I G  i e s o n : Fhrbuiig lhl~t sich dann sehr 
sehSn der Greiizkampf zwisehen Muskulatur und  Bindegewebe erkeniien, da die 
Muskulatur gelb, das Bindegewebe aber rot gef~rbt ist. Ist nun die Wand eiiies 
Bronchiolus wirMieh an eiiier Stelle vS]lig zerstSrt, was beim Rinde IIur selten 
einzutreten seheint, so kann das Bindegewebe als vliesartiges Gebilde in die Liehtung 
des Bronehiolus hiiieinh~ngen. In diesem Vlies kSiinen Exsudatzellen aus dem 
Innerndes BroiieMolush~iigeiibleiben. Nirgendshabeich eigentliehe Obliterationen 
gefunden; im Gegeiiteil war selbst e in  Bronehiolus, in den sehon Bindegewebe 
hineinragte, im iibrigen vSllig eiitfaltet, i~hiiliche bindegeWebige Fadeiibtindel, 
nur zarter, sah ich an einer eiiizigen Stelle aueh in einige Alveolen hineinragen, 
deren Septen deutlieh bindegewebig verdickt waren. Jedenfails seheii wit aueh 
bier in der Biidung veil Narbeiigewebe eiii Mittel, wie der TierkSrper mit den 
Rundzellen aufrgumt bzw. wie die Rundzellen dem Narbeiigewebe die Wege ebiien. 

Um IIoch eiiimal auf die Aussehliel]uiig der Tuberkulose zuriiekzukommen, 
so habe ieh bei der Peribronehiolitis des RiMes IIirgeiids i~iesenzellen oder Tuberkel 
gesehen. Aueh Verkgsung feMte vSllig. Zwar wiirde man bei der peribronchitisehen 
Form der Tuberkulose .auch einen Wall u m  den Bronchiohts fiiiden, abet einen 
kgsigen; augerdem eiiien yon Sekret verstopften Raum, dessen IIIhalt gleiehfalls 
kasig umgewandelt wurde. Auch mill]ten wir nebenher tuberkul6se Veriinderuiigen 
anderer Art erwarten. Bei unserer Peribronehiolitis sehreitet der Prozel~ aueh 
nieht auf die Broiiehieii fort, entfernt rich aueh nieht yon den Breiiehioli IIenneiis- 
weft seitw~rts in alas eigentliche Lungengewebe. Das Suehen nach Tuberkel- 
bazillen blieb stets erfo]glos. Aueh den regi0n~ren Lymphknoten fehlte, wie sehon 
gesagt wurde, jede tuberkulSse Erkrankung, und den weiiig umfangreiehen alveolgren 
Exsudatioiien mangelte stets die Umwandhmg in  K~se. 
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So sind wir wohl gezwangen, da aueh Bin ursiichlicher Zusammenhang mit 
der Lungenseuche rundweg abgelehnt werden mull, uns nach anderen Erkli~rungen 
ftir dieses selbstiindige Krankheitsbild umzusehen. Da ist es nun, wie so oft, be- 
dauer]ich, dab uns bei der Untersuchung yon Tierkrankheiten der Vorbericht 
oft gi~nzlich im Stich ]~l]t. So kann ieh leider nicht einmal angeben, wie sich die 
KranlCheit bei Lebzeiten der Tiere geitul~ert hat. 

~Ich mSchte mir gestatten, auf zwei Dinge als mSgliche Krankheitsursachen 
hinzuweisen, vielleieht dal3 meine Ansieht zu weiteren Nachforsehungen anregt. 
5[ir fiel ni~mlieh bei einigen meiner Fiilie auf, da~ in den Bronchioli, welehe den 
Mantel ~von Rundzellen um sieh hatten, ziemlieh viel Koh]e vorhanden war, ja 
nieht nur in den Lichtungen, sondern aueh im Innern der Zellhaufen und in den 
perivaskuli~ren Lymphseheiden. Dabei mu~ ich bemerken, dal~ die Anthrakose 
bei den ttaustieren nieht anni~hernd die Rolle spielt wie beim~ensehen. Der 
Befund yon Kohle erweekte zuerst die Meinung in mir, da] die Sehleimhaut tier 
Bronchioli mit ihrem Besatz yon Flimmerzellen dureh den in ihrer Peripherie 
ablaufenden Krankheitsproze6 so geschiidigt worden sei, da] sie nicht mehr im- 
stande war, gentigend zu expektorieren. Diese ~berlegung aber lie~ sieh nieht 
reeht in Einklang bringen mit den histologischen Befnnden, welehe zeigten, da] 
die Schleimhaut der Bronehioli vSllig unversehrt war. Also, an ein zufhlliges 
Hineingelangen yon Rul~teflchen oder iihnlichem konnte ich au~ die Dauer nieht 
reeht g]auben. Vielmehr drangte sieh mh" bei 5fterem Betraehten der Priiparate 
die Uberzeugung auf, da6 es sieh um kein zufi~lliges Vorhandensein yon kleinsten 
FremdkSrpern in der Lunge der Tiere handeln kSnne. Dem widersprieht au]erdem 
aueh der Umstand, dai~ in zweien meiner Falle die TStung tier Tiere am Ende des 
Winters stattfand, wobei wohl anzunehmen ist, da~ unter gewShnlichen Um- 
stiind~ die ~euchte Luft und tier feuehte FuBboden der Kuhst~lle wenig dazu 
angetan ist, auch nur geringe ~engen yon Kohleteilehen, Staub oder ~hnliehes 
aufwirbeln zu lassen. Ieh nehme vielmehr an, da] es sieh um ein Einatmen hei~en 
Qualmes handelt, der zugleieh im weiteren Verlauf der Dinge die KnStehen um 
die Bronehio]i hervorrie~. Auch die zu ehronisehem Verlaufe neigende Lungen- 
eutziindung liel~e sieh meiner hnsicht nach sehr wohl auf eine Einatmung yon 
hell]era Rauch zuritckftihren. In den Fiillen aber, wo die Ansammlung yon Kohle 
fehlt, bleibt immer noch die MSglichkeit often, dal] es sieh um eine Einatmung 
giftiger Gase handelte. Auch dazu diirfte es im land~virtsehaftliehen Betriebe 
gerade nicht an MSglichkeiten fehlen. Da~ die durch Pallisadenwtirmer hervor- 
gerufene Bronchitis unser Krankheitsbfld maeht~ glaube ich aus verschiedenen 
Grtinden nicht. Dartiber vielleicht spgter. 

Ob die Einatmung schadlicher Stoffe als alleinige Ursaehe ftir die Entstehung 
der Peribronchiolitis angesehen werden muir, kann ich nattirlich nicht entseheiden, 
glaube es auch nicht recht. Ich meine vielmehr, dal~ auch noch eine andere Er- 
kliirung ins Feld geftihrt werden mul~. Mir seheint es nlimlieh so, als ob man die 
Krankheit besonders bei jungen Rindern fi~nde. Diese kSnnten ja wohl empfind- 
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licher gegen eine Einatmung yon Sch~dlichkeiten sein als alte Tiere. Doch ist 
andererseits an die Hhufigkeit yon Lungenentztindungen bei iungen Rindern 
zu denkeli, und man kSnnte sehr wohl an die MSg]ichkeit denken, dal~ neben der 
Karnifikation in den pneumonischen hbschnitten der Luligen sich in den benach- 
barren Te~len die Verhnderungen an den Bronchioli ausgebildet h~tten. Bei der 
Untersuchung der chronisch-pneumonisch veri~nderten Teile, d ie  sigh besonders 
in den Spitzenlappen fandeli, zeigte sich neben vollst~ndiger Karnifikation auch 
unvollsthndige, teilweise auch  Kollaps. Einlnal wurden zahlreiche Fibrinreste 
in den Alveolcli gefundeli, auch masselihaft BlutkSrperchenschatten, dagegen 
keilie neutrophilen Leukozyten. In den grol~en Lymphspalten lagen Fibrinmassen 
ulid hier und da etwas Blutpigment. 

Was kSnnen nun die Erfahruligen beim Menschen lehren ? Zu meiner Freude 
sah ich, da~ einige sehr gute Beobachtungen vorliegen, welche zeigen, dal3 erstens 
auch beim Menschen die knotige Peribronchiolitis ganz unabh~iigig yon der Tuber- 
kulose vorkomlnt, und dal~ zweitens fi~r die Krankheit ganz ~hnliche Ursacheli 
in Anspruch genommen werden mtissen, wie ich sic oben fiir das Rind vermutet 
babe 1. Es kommen n~mlich in Frage: Schleimhautverhtzungen durch Gase, 
fibrinSse Bronchitis, FremdkSrperaspiration, subakute und chronische Bronchitis 
und Masernpneumonie. Was die eingeatmeten ;Gase anbetrifft, so handelte es sich 
dabei um salpetrige Share, iiberhaupt um S~turen und um Ammoniak. 

Das Krankheitsbild beim Menscheli scheint sich insofern yon demjenigen 
beim Rinde zu unterscheiden, als die Anhgufung yon Lymph0zyten im Quer- 
schnitt doch nicht so stark das Bild eines KnStchens darbietet wie beim Rinde. 
Aul~erdem seheint beim Menschen viel grSl~ere Neigung vorhanden zu sein zu 
mehr oder weliiger vollstandigen Ob]iterationeli der Bronchiolen, denn diese wurdcn 
in iedem Falle gesehen. Das habe ich beim Rinde bisher night beohachtet. Der 
Aufbau der ergriffenen Bronchiolen war auffallend gut erhaltcn. War doch selbst 
die Muskclhaut fast stets unversehrt. Bezeichnend ist tibrigen s auch beim Menschen 
die ausschliel~liehe Erkrankung der feinsten Brcnchien ulid die Verbreitertmg 
der Alveolarsepten dutch Anhhufung yon Lymphozyten. Die Obliteration yon 
Bronchiolen liege sich bei geliauer Verwertung mehrerer Fhlle vieIleicht auch in 
der Riliderlunge finden. 

Eine hochinteressante Beobachtung gestattete mir einer meiner Falle, ulid 
was ich im nachstehenden beschreibe, diirfte neu ftir die Pathologic sein. Vorweg 
mSchte ieh noch bemerken, daft im Erkrankungsgebiet verschiedene kleine Arterien- 
wgnde hyalin entartet wareli, b~icht nur der grSl~te Tell der Gefal~wand selbst, 
sondern auch das perivaskuli~re Gewebe war 5fter in eine wachs~hnlich aussehelide 
Masse umgewandelt (Fig. 2). ~ur die innersten Abschnitte der Gefgl~wand sah ich 
yon der Ver~nderulig verschont. Manchmal wechselten in den Gefgl3wgnden auch 
n ormale und hyaline Schichten ab. In der Lichtung pflegten die roten und die 
farblosen BlutkSrperchen sehr gut erhalten zu sein. Diese Art der Hyalinbildung 
hat ia nichts gerade Auffallendes an sich, obgleich yon hyaliner Entartung in 
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der Tierpathologie nicht viel bekannt ist. Hyalinbildung aber beginnt aul~erdem 
mehrfach in der Mitte des taserigen Bindegewebes, welches aus der Umwandlung 
der Lymphozytenknoten hervorgeht, seltener schon in dem jungen Granulations- 
gewebe, tch habe auch gesehen, da~ das B i n d e g e w e b e eines umgewande]ten 
KnStchens der hyalinen Entartung anheimfiel und dicht daneben in einem anderen 
K~l(itchen die L y m p h o z y t e n. Diese Umwandlung der Lymphozyten ist 
das merkwtirdigste an der Sache. Auch der zellige Inhalt der Alveolen wh'd in eine 
hyalin•hnliche Masse umgewande]t. Ich bin der Frage nachgegangen, ob in den 
mit Lymphozyten angefiillten Alveolen die Lymphozyten erst durch Bindegewebe 
verdr~ngt sein miisse~ (Karnifikation), oder ob sie selbst eben~alls diese Ver- 

Fig. 2. Peribronchitischer Herd mit Hyalinbildung, besonders an Gel~l]en. 

~nderung erfahren kO~nen. Ich bin zu dem Ergebnisse gekommen, dab ganz 
zweifellos auch eine hyaline Umwandlung der Lymphzellen erfolgt. ~an sieht 
dann in einem der kleinen miliar=pneumonischen Herde manche A]veolen voll- 
kommen angefiillt mit der hyalinen Masse. Die Alveolarsepten sind vollgestopft 
mit Lymphzellen. Eine Gruppe yon Nachbaralveo]en ist wieder lediglich yon 
Lymphozyten erf~illt, ohne Beteiligung der Septen; oder die Peripherie einer 
Alveole enth~lt sehr gut erhaltene Lymphozyten, die Mitte dagegen Hyalin. Welter 
oben war davon die Rede, da~ es auch innerhalb der Alveolarsepten zu einer 
knStchenfSrmigen Anh~ufung yon Lymphozyten kommen kann. Auch an solchen 
Stellen liel3 sich sehr schSn die Umwandlung in Hyalin beobaehten. Da~ die 
Lymphozyten selbst die Grundlage fiir das Hyalin abgeben, l ~ t  sieh schon daraus 
entnehmen, da~ man gelegentlich inmitten der wachsartigen Substanz tadellos 
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erhaltene Lymphozyteninseln oder -zungen findet. An einigen Stellen: ianden sich 
so gr0$e Fli~cheI~ yon Hyalin, dab in dem umgewandelten Bezirke gaaz besfimmt 
neben zahlreichen Alveolen aueh Gefi~e und Bronchioli liegen mu$ten. Manhat  
dana das bestimlnte Gefiihl, dal~ Anhiiufung VOli Lymphozyten und Ausdehnung 
der Hyulinbildung sich entsprechen. 51ichts weist dagegen dar~uf bin, dat~ vorher 
Bindegewebe da war. Die ganze Entstehung der hyalinen Substanz aus Lymph- 
zellen ist j a  sehliel~lich aueh aichts UnerhSrtes bei der Abstammung der Lymph- 
zellen aus dam mittleren Keimblatt. 

Interessant is t  es auch, zu beobaehten, wie in Alveoten, welche mit Lympho- 
zyten angefiillt sind, deren peripherische Masse bereits vollsti~ndig hyalin erseheint, 

Fig. 3. Peribronchitischer Herd mit kristalloiden Hyalinbildungen. 

eine Vermehrung und Abstol3ung tier grol~en Alveolarepitl~elien stattfindet, die 
an der Umwandlung n~ch~ teflgenommen haben. Alimi~hlich uber miissen auch sie 
auf irgendeine Weise verschwinden. Auffallend ist welter, dal~ zwischen einer 
grSBeren Zuhl yon Alveolen, die dutch Hyulinbildung in ihrer Gesamtheit wie 
groSe wachs- oder milchglasghnliehe Schdilen aussehen, eine Alveole liegt, die ihre 
Lymphozyten sehr sehSn bewahrt hat. An anderen Stellen sieht man wieder, 
da~ die Lymphozyten bereits verquollen sind und sich deutlich dem hyalinen 
Stadium ni~hern. Bei geeigneter Fi~rbung lussen sich die Septen zwischen den 
einzelnen beteiligten Alveolen noch leidlich erkennen. An einer einzigen Stdle 
fund sich inmitten eines hyalinen Herdes Kai~ vor. 

Das merkwiirdigste an dem ganzen Befunde ist jedoch, dal~ in zahlreichen 
Alveolen und Alveolengruppen, doch attch in der Mitre yon peribronchiolitischen 



123 

KnStchen der hyaline Inhalt deutlieh den Bau yon Kristalldrusen zeigt(Fig. 3u. 4). 
Bei ganz oberflgeh]icher Betrachtung kSnnte man die Drusen teilweise fiir Aktino- 
rnyzesrasen halten. Ein grof~er Tell der Gebilde ist sehr sehdn radigr gestreift. Die 
Streifnng erreieht nicht irnrner die Mitte der Druse, das heif~t rneistens: der Alveole. 
VMmehr ist dieMitte oft sehollig und brieht leieht aus. Irn Gegensatz zu einigerrnal]en 
~hnlichen Gebilden, welche E r n s t 2 ira Krebsgewebe beobachten konnte, liegt 
hier im Zentrurn kein Gebilde, das eine schwache ;~hnlichkeit mit einem Zellkem 
hat. Die Radi~rzeiehnung reieht andererseits bis an die Alveolarsepten, welche 
besonders bei v a n G i e s o n - Fgrbung rnanehrnal noeh sehwac]l angedeutet 
sin& Einrnal war in einern LyrnphozytenknOtehen die Hyalinbildung in Form 
eines FiJllhornes angeordnet. Urn die Figur herum, die an einen Bronehiolus stiel?: 

Fig. 4. Kr~stalldrtlsen der Fig. 3 bei st~rkerer Vergr. Deuttiehe radi~tr e Streifung. 

auch an ihrer kleinen Kurvatur, waren die Lyrnphzellen vOllig erhalten. Die frernde 
Substanz war auch bier sehr sehSn gestreift, und zwar handelte es sieh urn Quer- 
streifung. 

E r n  s t  beobaehtete an der Peripherie seiner ,,Sph~roide" konzentrisehe 
Streifung. Solehe ha, be ieh bei rneinen Gebilden stets vermif3t. Dagegen konnte: 
ieh ebenfalls erkennen, dag bei st~rkerer VergrOl3erung e i n T e i 1 der vorher 
scheinbar rein streifigen Substanz rnehr gitterartig aussah. Der ganze Aufbaw 
der Masse rnugte natiirlieh zuerst die Vermutung nahe]egen, dag es sieh urn an- 
organisehe Stoffe handele. In dieser Hinsicht war der Verdaeht auf Kalk besonders 
gerechtfertigt. Doeh wurde die Struktur selbst durehstarke salzsaure und sehwefel- 
saure LSsungen nieht beeinflugt. Aueh mit Hilfe der H~rnalaunf~rbung liel3 sie!~ 
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Kalk nieht nachweisen. Ja, auch die so ungemein empfindliche Versilberungs- 
methode fSrderte nichts ztttage. Iqach dem Gliihen von Gewebsstiiekchen blieb 
kein Riickstand iibrig. Behandlung der Pr~parate mit Kalilauge liel] die gestreifte 
Zeichnung etwa in derselben Zeit verschwinden, in der auch die Struktur des 
normalen Gewebes versehwand. Bei Verwendung der G r a m sehen F~rbung 
wurde die fragliche Substanz schSn dunkelblau. H~malaun lieB sie fast farblos, 
ebenso Karmin. Eosin f~rbte sie leuchtend rot. Dutch die v a n G i e s o n - 
Farbung wurde im allgemeinen ein orangeroter Farbenton erzeugt, doch wurden 
einzelne Speichen dunkler rot gefhrbt. DaB die dunklere Fhrbung muncher Ab- 
sehnitte der Druse auf eine besondere Abstammung dieser Tefie sehlieBen lassen 
sollte, ist nicht anzunehmen, Vielmehr diirfte es sich lediglich um Dichtigkeits- 
unterschiede oder hhnliches handeln. Ubrigens sei noeh erw~hnt, dab ich niemals 
amyloide Degeneration in einem der Herde gefunden habe. 

Keineswegs sind die Inhaltsmassen in den Alveolen und um die Bronehioli 
herum immer radi~r gebaut. Oft liegen f0rmlose und geformte Massen dicht neben- 
einander. Ist nun anzunehmen, dab zwischen dem Hyalin, wie es z. B. die Gef~f~- 
w~nde bilden, und diesen hyalin umgewandelten Inhaltsmassen der hlveolen ein 
chemischer Untersehied besteht ? Ieh glaube, das verneinen zu diirfen. Die physi- 
kalisehe Untersuehung (Kerr Professor K a i s e r 1 i n g) zeigte wenigstens, 
daf~ sowohl im Hyalin der Gef~6w~nde als aueh in den radi~r gebauten Ausgiissen 
der Alveolen neben einem einfaeh-liehtbrechenden KSrper, welehen man den 
Hyalinsubstanzen zurechnen kann, ein doppelt-liehtbrechender vorhanden ist, 
der nach K a i. s e r 1 i n g den lipoiden KSrpern zugereehnet werden mut~. Ob 
es sich dabei um Cholesterin oder ~thnliehe Substanzen handelt, k~nnten vielleieht 
genauere chemisehe Untersuehungen ergeben. Die ganze Masse ist, mindestens 
wo sie breite Fl~ehen bildet (und sie erstreckt sieh manehmal iiber zehn bis zwanz,:g 
Alveolen), als ziemlich sprSde anzusehen. Ein nicht sehr seharfes Mikrotommesser 
zerbrach sie teilweise in Einzelprismen, die wieder in kleinen Gruppen zusammen- 
hingen. 

Von praparatorischen Kunstprodukten kann in Anbetracht der ganzen Sach- 
lage mit allen ihren Einzelheiten natiirlich keine Rede sein. Fiir mieh kann nach 
genauer Prii[ung der Dinge kein Zweifel dariiber obwalten, dal~ die fragliche Sub- 
stanz in den Alveolen, den Septen und um die Bronehioli, ob formlos oder in Drusen 
angeordnet, grSl~tenteils aus einer Umwandlung yon Lymphozyten entstand, und 
zwar an den verschiedenen Stellen, wo solehe iiberhaupt in Massen vereinigt gelegen 
haben, Dagegen glaube ieh nieht, daf~ das Hyalin in einigen Gdgl~whnden unmittel- 
bar auf Lymphozyten zuriiekgefiihrt werden mul~; sah ich doch auei~ aus dem 
Bindegewebe, faserigem wie zellreiehem, Hyalin entstehen. 

Ob diese interessante Bildung ein gliicklieher Zufalldund war, ober ob sieh 
die geschilderten Ver~nderungen beim Rinde hgufiger finden, mtissen weitere 
Untersuchungen lehren. Aueh die LSsung der Frage, ob etwa die bei anderen 
ttaustieren (Pferd) gefundenen hhnliehen Erkrankungen gleiehe ursachliehe und 
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pathologisch-anat  omische Grundlagen haben,  

beha l t en  bleiben, 
mu~ sp~iteren Untersuchern vor-  

L i t e r a t u r .  

1. W e g e l i n ,  Uber Bronchitis obliterans naeh Fremdkiirperaspiration. In Zieglers 
Beitr~gen zur pathologisehen Anatomie. 43. Band. 1908. S. 438 (mit Literatur). - -  E r n  s t, 
KSrperehen yon feinem, strahligem Bau (Sph~rokristalle) im Krebsgewebe. ]n den Ver- 
handiungen der Deutschen Patholog. Gesellschaft. Jena 1906. S. 142. 

IX. 
Ein Beitrag zur Morphologie der kompensatorischen Leber- 

hypertrophie. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

K u r t  R o c h s .  

Uber  die F rage  der kompensa tor i schen  Leberhyper t roph ie  ist, besonders 

sei t  P o n f i c k s 35 grundlegenden,  exper imente l len  und histologischen Unter -  

suchungen,  viel  gearbe i te t  women.  Tro tzdem gehen noch in verschiedenen Fragen  

die Ansichten  der einzelnen Autoren  welt  auseinander.  
Die einschlSgige Literatur beginnt in den Jahren 1883/84 mit den Arbeiten einiger italienischer 

Autoren wie C o l u c c i l ) ,  T i z o n i  1) nnd G r i f i i n i l ) ,  die im wesentlichen aber iiber 
Regeneration yon Wundnaxben in der Leber berichteten. Dann folgte 86 die bedeutende Arbeit 
P o d w y s s o z k i s 23, die naeh seinen eigenen Worten auch haupts~iehlich ,,ein Stadium der 
Wundheilung in der Leber" wax. Doch hat er schon vieles beschrieben, was auch fiir die Verh~ilt- 
nisse bei der kompensatorisehen Hypertrophie yon grol~er Bedeutung ist. So wies schon er dutch 
seine Tierversuche naeh, da] zur vollkommenen Regeneration yon Lebergewebe eine Wueherung 
von Galleng~ngen und Bindegewebe nieht geniige, es miisse dazu kommen die Wucherung der 
Leberzellen selbst. 

Die eigentliche Beaxbeittmg des Gebietes der kompensatorisehen Leberhypertrophie selbst 
begann aber erst mit den Arbeiten P o n f i e k s ~*. Ihm folgten dann auf experimen~ellen Gebiet 
v. M e i s t e r l G  Z a d o e = C o h n ~ O  und neuerdings C a r r a r o 4 .  Darin stimmen sie alle 
fiberein, dal~ bei derRegeneration vonLebergewebe das wesentliehe Moment die Wucherung der 
Leberzenen selbst ist, wie schon P o d w y s s o z k i ausgesproehen hatte, den Ga]lengangs- 
wueherungen sehreiben sie nut eine untergeordnete Rolle zu 2). Da es sich bei diesen Versuehen 
um plStzliehe Aussehaltung verh~ltnism~Big groBer Absehnitte yon Lebergewebe handelte, traten 
stets, entspreehend der stiirmisehen Ersatzwucherung ( P o n f i c k ) ,  zahlreiehe ~VIitosen in 
Leberzellen und GaIleng~ngen auf. Einer wie groflen Regeneration die Leber f~hig ist, bewiesen 
besonders die Kaninchenversuehe P o n f i e k s and v. M e i s ~ e r s. 

In  einem gewissen Gegensatz  zu diesen exper imente l len  Befunden stehen die 

Verhi~ltnisse bei der  kompensator i schen Hype r t roph ie  der menschl ichen Lebern.  

z) Zitier~ nach K r e t z ~. 
~) C a r r a r o kommt zu dem Resultat, daI~ sieh die neugebildeten Gallengiinge hie in Leber- 

zetlen umwandeln. 


