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Seitdem LdMler vor e~w~ 10 J~thren zum ers~en Mal das kl inische 
Krankhei tsbi ld  des ,fltichtigen Lungen-Infi l t ra tes  mit  Bluteosiilophilie" 
beschrieben hat, ist seine Kenntnis  ruseh in den Wissensbesitz d e r  :~rzte 
i ibergegangen; heute wird vielfach die ~bgekfirzte Bezeichnung , ,eosino- 
philes Lungen-Inf i l t r~t"  ~eos. L.-1.) gebraucht,  die auch im naehfolgen-  
den verwendet  werden soll. N~mentlich bei den Fachficzten ffir L u n g e n -  
krankhei ten land es reges Interesse, und yon ihnen wurde es a u c h  bald 
mit den ,,Infiltraten'" in Beziehung gebracht,  die im Verl~mfe einer 
Lungentuberkulose auftreten und ~uch wieder verschwinden kSnnen,  
und auf welche die Aufmerks~mkeit  besonders durch die beksnn~en 
Arbeiten yon A/3mann und yon Redecker gelenkt worden war. 

Als Hauptsymptome des eos. L.-I. bezeichnete L6/]ler die nach Lokali-  
sation, Ausdehnung, Struktur  usw. wechselnde Vemchattun~ ira RSntgen. 
bild der Lunge;  die Fliichtig}eit dieser Erscheinung, die in wenigen Tagen 
wieder verschwinden kann, was indessen ein erneutes und e,,-entuell 
wiederh oltes Auftreten nicht ausschliel3t: die in ihrem Grad yon  :Fall zu 
Fall  weehselnde Bluteosinophilie bei m/~Siger Leukocvtose. Bemerkens-  
wert  ist die Geringfiigigkeit, j~ oft das Fehlen subjektiver S t6 rungen ;  
die Lungenherde werden oftmals bei l~eihendurchleuehtungen znf/illig 
entdeekt.  Die Prognose ist durchaus giinstig. Diesem Bilde s ind  durch 
verschiedene Einzelbeobachtungen noch einige besondere Ziige beigeftigt  
worden, die indessen an den Grundtats~chen nicht viel ~nde rn :  ])as 
gelegentliche Auftreten eines gelbliehen Auswurfes mit  eigenartig metall i-  
schem Geschmack; starke, manchmal  reine Eosinophllie des Aus~narfes 
(Ldon.Kindberg, Adida und Rosenthal); ungew6hnliehe Krankhe i t sdaue r  
yon  65Iona ten  (dieselben), yon 3Mona ten  (Light), yon 10Vc'ochen 
(H. Frey), yon 3 4 Wochen beim S~uglhlg (Tonnessen), oder g a r  yon 
fiber einem Jah r  (Kartagener). 

Tro~zdem die Gesamtzahl der beobachteten F/Llle heute in die  Hun-  
derte gehen diirfte, k6nnen _~tiologie und Pathogenese des eos. L.-I .  
noeh nicht  als vSllig gekti~rt gelten, t t ierzu hat  LSffler sehon  1936 
tinter Beriicksiehtigung aller bis dahin bekannt  gewordenen Ta t saehen  
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vo r s i ch t i g  a b w £ g e n d  fo lgende  Me inung  ge/~ugert :  , ,Das  G e m e i n s a m e  
de r  E r s c h e i n u n g e n  l ieg t  wahr sche in l i eh  n i eh t  in de r  E i n h e i t l i e h k e i t  de r  
At io logie ,  sonde rn  in der  E inhe i t l i ehke i t  de r  Gewebs reak t ion .  Diese  
k a n n  e inhe i t l i eh  m~olgen auf  N o x e n  v e r s c h i e d e n e r  A r t . "  E r  b e t r a e h t e t e  
das  eos. L . - I .  ~ls :amtwort  eines Lungengewebes ,  das  sieh in e iner  ganz  
b e s t i m m t e n  Al lergie lage bef inde  u n d  zwar  gegen / ibe r  i rgend  e i n e m  
Al lergen.  D iese  A n t w o r t  hgnge  n ieh t  so sehr  y o n  d e r  N a t u r  des  
Al le rgens  ab  (die w a h r s e h e i n h e h  u n t e r  a n d e r e m  tube rku lSse r  _4a-t sein 
kSnne) ,  als y o n  der  Allergiel~ge selbst .  E r  fiig~ be i :  , ,Wh' fassen  die 
f l i i ch t igen  I n f i l t r a t e  mi t  B lu teos inoph i t i e  als Mik rob ide  der  L u n g e ,  also 
oft  als T u b e r k u l i d e  uu{". 

I e h  g laube ,  dab  sieh aus  den  se i the r  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  F e s t s t e l -  
l ungen  Min iseher  Ar t  sowei t  ich das  S e h r i f t t u m  i iberbl ieke  - -  k e i n  
E i n w a n d  gegen  die  Auf f~ssung  LSMlers her le i t en  lgBt, a u e h  n ich t  v o n  
j enen  Fi i l len ,  we  sieh die  N a t u r  des Al lergens  z u m  m i n d e s t e n  m i t  groBer  
W a h r s e h e i n l i e h k e i t  b e s t i m m e n  l ieg m g h e r e s  s. unten) .  

D~  die :Mfekt ion  i m m e r  g u t a r t i g  ve r lguf t ,  waren  es Zufglle,  wle  ste 
L6][ler bere i t s  ge fo rde r t  h~t te ,  die die a u t o p t i s e h e  und  h i s to log i sehe  Be-  
o b a e h t u n g  y o n  4 so lehen  F g l l e n  mS.~lieh m a e h t e n .  V e r m u t l i e h  wi rd  ~meh 
in Z u k u n f t  nu r  du reh  ghnl iche  Zufgl le  und  besonders  gesehhrft,  e Auf -  
m e r k s a m k e i t  bei  gee igne ten  F a l l e n  wei te res  tma tomisehes  B e o b a e h t u n u s -  
gu~ g e w o n n e n  werden  k6nnen .  

F~ll I. Am 15.4.41) abends wurde in unser Insti tut  die Leiehe eines 30jithrigen 
Leutnants H, S. eingeliefert. Als ieh am ngchsten Vormittag 9 Uhr die Sektion 
Nr. 472~40 vornahm, wugte ich auBer den Personalien des Verstorbenen nichts 

anderes, als dub er im Militgrdienst am 15.4.40, e~wa 17 Uhr  yon einer Sehild- 
waehse ersehossen worden war; der Ted sei e~wa 10Min. sphter einge~re~en. 

Bei dem grol~en, kr~ftigen MaIme fund ieh als t6dliehe Verletzung emen Baueh- 
t£iiekendurehsehug mit schweren NahsehuB-Spreng~'irkungen an zahtreiehen 
Bauehorganen: Zersprengnng der linken Niere nnd Abrig des Or-~nns mit seiner 
Arterie aus der Aorta: 8prengung yon ,Jejunum, Quereolon und linkem Leber- 
lapI)en: Zerreigung der Milzkapsel: Abrig der linken Querfortstttze yon 3. und 
4. Lendenwirbel. Als die eigenttiehe Todesursaehe war Verbtutun-~ in die Baueh- 
h6hle und naeh augen anzusehen. Beim Hinstiirzen hatte er sieh ~mi~erdem einen 
I~rueh des Nasenbeins zugezogen; yon hier aus war us zu Blutaspira~ion bis in die 
grogen Bronehien gekommen. 

Bei dieser durchaus klaren Situation war ieh iiberrascht, in der reehten Lunge 
2 Herde zu linden, die ieh als bronehopneumonisehe anspreehen durfte: Der eine 
im Oberl~ppen, 8 em uuterhalb der Spitze. nahe der Pleura gelegen, et.wa pflaumen- 
grog : der andere an der vorderen oberen Kante des Unterlappens. etwa kirsehgroB. 
Auf Sehnitt boten beide Ilerde die gteiehe ]3esehaffenheit: gelb]ieh-graue, fein- 
kSrnige Sehnittflgehe, yon der sieh e~w~s triibe ]~'liissigkeit ohne LuAtblgsehen 
abstreiehen lieg, Die Grenze der gerde  fiel teilweise mit den L/ilapehengrenzen 
zusammen; sons~ war sie um~gehngltig. - -  Alle anderen Lungenpartien zeigten 
guten Luft- und mgBigen, in den Unterlappen st/~rkeren Blutgehalt.  augerdem ver- 
st, reuse Fleeken yon aspirier~em Blur. 

Yon sonstigen pathologisehen 13efunden fanden sich noeh: Ein kgsig-kreidiger 
tuberkul6ser Herd in einem reehtsseitigen t.raeheobronehiMen Lymphkmoten~ 

17" 
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geringffigige veehtsseitige Pleuraverwaetmungen, eine geringe alte Endokardi t i s  
fibros~ der Mitralis. leiehte linksseitige I-Ierzhypertrophie nnd Befund naeh a l ter  
Appendektomie milt kleinen peritonealen Verwaehsungen. Es muft noch erwghnt 
werden, daft keine Darmpargsi ten vorhanden  waren. 

Die bronehopneumonisehen I lerde erweisen sich bei der histologische?~ U~ter- 
,such u~g als eehte ,,eo.sinophile In/ittrate". Oberflgehlieh betraehte~ un~erseheiden 
sie sieh kaum yon gewOhnliehen Herdpneumonien:  Wir  l inden in konzeni, riseher 
Anordnung Zonen versehiedenen Alters, so, dag die /tltesten im Zen t rum.  die 
jtingsten an  der Peripherie des I-Ierdes liegen. Gemeinsam ist allen Zonen eine ent- 
ztb~dliehe Ilyper/~mie, die immerhin yon auBen naeh  irmen zu abnimmt,  a n d  eine 
Exsudatb i ldung in die Alveolen und Alveolargange und  aueh in viele Bronehiolen 

.' a'~5 "'~,);;Y,:a' 4 .~ . . . . . . . . . .  ,.. . :;. 

Abb .  1. G e w G h n l i e h e s  b ronehopnenmonis~ thes  Bi ld .  N a h e  d e m  u n t e r e n  I~an(l ]e ich te  
l enkocy [g re  D u r c h s e t z u n g  eines i u t e r l obu l i t r en  Sepgums .  S, 472 40. Ver~r ,  -t,5: 1, 

und kleine Bronehien. Zu diesen groben Haup tmerkmalen  k6nnen an manehen  
Often andere Dinge hinzukommea.  

Die Hyperiimie betrifft  AI~eHen. Capiltaren und Venen. Sehon hier f~ll t  unter  
den Leukoeyten. die den roten Biutze | len  in den Gef~Ben beigemischt sh~d, ein 
verh~tltnism~ftig grofter Antei |  yon Eosinophilen auf. {I]'ber das Verhal ten  der 
Geft~ftw~inde s. sparer.) - -  Das Ez.stldat hat  ganz an der Peripherie der  Herde ser6sen 
Charakter  mit  Beinfisehung einiger weniger Zetlen: Alveolai~'andzellea mi t  oder 
olnle Staubk6rnchen.  oft mit feinen J~'etttr6pfehen besetzt,  sp~rliche Leukoeyten.  
d~rtmter viele Eosinophile. Mehr naeh innen zu t r i t t  dann  Mlm~thtieh feinfgdiges 
Fibr in  in den Alveolen auf. zungehst  in geringer Menge der  0demfli issigkeit  bei- 
gemiseht, dann an  Masse zunehmend,  vorherrsehend.  Noeh weiter n~eh  innen 
kommen darm mehr  und mehr Exsudatzel len vor. mi t  wenigen Ausnahmen gelapp~- 
kernige Leukoe.vten und under diesen sehAtztmgsweise mindestens 70--80 % Eosino- 
phile und zwar sind es bei jeder Fixierungsart  und bei jeder geeigneten F / t rbung  - -  
durchwegs feine eosinophile Granula,  die den Zelleib fiillen. An vielen S/tellen er- 
reieh~ die Zahl  der Aeidophilen noch wesentlieh hShere Werte : man kann  geradezu 
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, ,Reinkul turen"  davon begegnen. Das Bitd ist augerordentl ieh eindrueksvoll;  
ieh habe es bisher noeh nie gesehen und  aueh in der Li te ra tur  niehts £~-tmliehes 
gefunden. - -  Im Zentrum der Herde t r i t t  darm das Fibr in  wieder ganz zurtiek 
gegentiber den durehaus vorherrsehenden }3xsudatzellen, unter  denen aueh hier 
neben den ganz tiberwiegenden Eosinophilen nur  wenige Neutrophile  nnd  vereinzelte 
andere Formen vorkommen. 

Die Dinge seheinen sieh also ghnlieh abzuspielen wie bei einer gew6hnliehen 
fibrin6sen Herdpneumonie.  Wir  treffen aueh  auf die Bilder yon Einkreisung des 
Fibrins dureh  lange, sehmMe fibroeytenartige Zellen, die man  bei solehen Lungen- 
entzt indungen gar  nieht  selten sieht, wenn sie aueh in den Lehrbi iehern usw. kamn 

&bb, 2. (~'berwiegen der eosim)philen Leukocyten im entztindlichen Exsudat. 
IAtmi~l:eplatte. S, 472/40. 

Erw~hnung fhlden. An einzelnen, meist  nu r  kleinen Bezirken ist auch eine be- 
ginnende Organisation des Fibrins Iestzustellen dureh eiawaehsende Fihroblas ten 
und - -  allerdings nut  ganz vereinzette - -  Capillaren, die mit  den Gefagen der Alveo- 
larwand in Verbindung stehen. - -  Im Exsuda t  liegen hie und  da aueh Riesenzellen, 
tells yon jenem Typus, wie wit ihn yon der  Masernpneumonie her kermen, teils 
yon etwas anderem Typus. Sie seheinen aus zusammenfliel3enden Alveolarwand- 
zetlen hervorgegangen zu sein. Nicht  ganz selten umsehliegen sie eine oder auch 
mehrere rundliehe Ltieken. Nan  glaubt  dann  etw,z FremdkSrper-Riesenze]len -vor 
sich zu haben,  doeh liegen sieh Fremdk6rper  dar in  mit  keiner Methode darstelten. 
Ieh  habe auf diese Dinge ganz besonders geaehtet  in der  Erwartung,  hier etwa 
Parasi tenlarven,  speziell Askarislarven entdeeken zu kStmen; das ist abet  nie 
gelungen. - -  SehlieBlieh w~tre noeh zu erw~hnen, dab dem Exsudat  auch rote 
Blutzetlen in untersehiedlieher Menge beigemiseht sein k6imen. 

Neben diesen , ,p~renehymatSs".pneumonisehen Befunden kommen nun auch 
interstitieli-entziindliche Ver~tnderungen zur Beobachtung,  immer nu t  in 6rtl ieher 
Verbindung mit  jenen, abet  in wesentlieh geringerenl Umfang;  im kleinen Herd 
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Abb .  :I. Ein]¢reiscn you  E x s u d a t m a s s e n  d u r c h  b a n d a r t i g  ~mge,)rdnete Al~-c~)htrwandzellen° 
N.~72;40.  Vergr .  120:1 .  

Abb.  4, I%iesenzellen, z u m  Teil m i t  k le iner  ze l l t ra te r  L~'leke, 8. 472/40. 
V e r g r  120:1 .  
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&bb. 5. iqiesenzcllen verseh iedener  Fo rmen .  S. 472:40. Vcrgr ,  150 : i .  

 ,_NN 
Abb. 6. 0dem und entziindliehe Durehse~zung eines interlobulgren Septums. 8. ,,7~..40. 

Yergr. 120 : 1. 

des Unterlappens fehlen sie fast ganz. Es handelt  sich dabei einmal um eine 5dema- 
t6se Aufquellung interlobul'grer Septen; ferner mit  dieser verbunden eine teuko- 
eytgre Durehsetzung, bei der wieder die Eosinophilen ganz im Vordergl"and stehen. 
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An 2 Stellen wurde dann  an den Gefggen dieser Septen kleine, frisehe, n i e h t  ver- 
sehliel~ende Thromben gefunden, als deren Ut>aehe ehle Phlebitis bzw. Arter i i t i s  
angesproehen werden muBte. Aueh hierbei spielen die Eosinophiten die H~mpt- 
rolle. - -  Dies letztere trifft  end]ieh aueh zu bei einer katam'hMisehen ~ronehio l i t i s  
mid Bronchitis,  die sieh, was ausdrtieklieh hervorgehoben sei, aussehliel3lieh im 
Gebiet der pneumonisehen t terde  finder. Augerhalb der Herde waren grol3e und 
kleine ~Bronehial*tste v611ig frei yon Entztindungszeiehen. 

Hier  mug tmeh eine Feststel lung negativer Ar t  gemaeht  werden: Char~'ot- 
Leydensche Krystalle konnten t rotz  langen 8uehens weder im bronehi t i sehen  
Exsudat  noeh sonst im Bereieh der  Eosinophilenansammlungen gefnnden werden. 

Abb. 7 Phlebitis. S. 472/40. Vergr. 130:1. 

Aucb eine Eosinophitie anderer Gewebsbestandteile oder Zelien w~r n i rgends  fest- 
zustellen. 

Da die iiberrt~sehende Aufkl/~rung des Lungenbefundes durch das hier besehrie- 
bene Untez~uehungsergebnis na~urgemM~ ers~ einige Tage naeh der Sektion erfolgen 
konnte, waren manche der ~ibrigen Organe inzwisehen nieht  mehr  in tadellos f r i sehem 
Zus~and. Dadureh wurde die Beurtei lung der hlstologisehen Bilder an  d em ers~ 
jetz~ en~nommenen MateriM e~was ersehwert;  aneh waren veto K n o e h e n m a r k  
nur  noeh geringe Mengen aus zwei WirbelkSpern zu bekommen. Es lieB sieb immer- 
hhl  feststellen, dab an keinem Organ irgendwelehe erhebliehen histologisehen 
Veranderungen bestanden. Dagegen tieB sieh zeigen, dat3 in den Capillaren mehre re r  
Organe ehle gr6Bere Zahl  yon eosinophilen Leukoeyten bestand, besonders in 3Iilz 
und  Leber, weniger, wenn ~ueh noeh unverkennbar  in tIerzmuskel und  Nieren. 
In  der Milz tagen solehe aueh in gr6Berer Zahl  innerhalb der Pulpastr/~nge. Namen t -  
lieh war aueh das Knoehenmark  reich an  eosinophil gekSrnten Myeloeyten und 
Leukocy~en. 

Gin Mangel unserer Untersuehung liegt im Fehlen des El 'regernaehweises 
dureh das Kutturverfahren.  Dieser 3Iangel mag entsehuldbar  erseheinen,  well 
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zur Zeit der Sektion die besondere Ar t  der Lungenherde nicht  vorausgesehen 
werden konnte  and  eher das Vorliegen yon Resten einer k/irzlieh durchgemaehten  
Erkrankung  vermute t  werden dtirfte; irgeadwelche anamnestische Angaben st lmden 
datums nieht  zur  Verfiigtmg. Wi t  waren daher  auf die Musterung entspreehend 
gefiirbter Sctmittpriptm~te angewiesen. Dabei wurden keinertei Erreger gefunden, 
iusbesondere aueh keine Tuberkelbaeillen. 

Durch I~iiekfnigen beim unmit te tbareu Vorgesetzten und beim Truppenarz t  
erfuhr ieh, dab derVerstorbene sich in der  letzten Zei~ ve t  dem Tode dureh~tus wohl 
befunde~ habe. Von den AngehSrigen des I4. S., sowie yon Kerrn  P.-D. Dr. Rol~r 
erhielt ieh dana  noch folgende Angaben:  i l s  Knabe  w)n 7 J ah ren  habe er eiae 

Abb. 8. Thrombarteriitis. S. -172 [0. Vergr. 69: 1. 

Lungenentzi indung durchgernacht,  wobei der behandelnde Arzt  erklSrt  habe. es 
sei nicht die Pneumonie der Jugendt ichen sondern die der Erwachsenen (vermut-  
lieh also eine lobgre. Verf.L Mit 8 gahren  Bl inddarmoperat ion wegen mehrmMiger  
geringer Reizerscheinungen. - -  Im Alter  yon 10--13 J a h r e n  6fters Miqri~neanfglte, 
seltener etwa Asthma und zuweilen Pusteln und  ,.Ausschlgge". 3Iit 15 J a h r e n  
stelgern sich die Migrgneunfglle; nach Umstel luag der Ernghrung  auf Rohkost  nach  
Bircher-Benner verschwinden diese Anfgile bald.  Mit 19 J a h r e n  Grippe ohne 
weitere St6rungen. Spgter j~hrel~ng gr6ftere und  kleinere Ei terpuste ln  am Riicken. 
Mit 27 aahren  6fters sich wiederholende IKalsschmerzen lind A a c h e n ,  deshMb 
1938 Tonsillektomie. ~_nfang J a m m r  1940, also 31' 2 Monate vor dem Ted, stellte 
sich wghrend des Millthrdienstes in der  linken Subm~xiliargegend eine teigige his 
derbe Sehwelhmg emes Lymphknotens  ein, Er  habe vorher  wghrend Monaten  in 
einem Haus ge]egen, in dem ein tuberkulosekranker  Mann gepflegt wxlrde. Das 
Lymphom ersehien daher  tuberkuloseverdgehtig,  doch lieB sich an der  Lunge bei 
Durchteuchtung kein Befund erheben. Keine Tempera~turerhOhung. Keine An- 
hMtspunkte  fiir dentale Affektion. Blutbe/und: Bei 8900 Leukoeyven 41/~% Eosino- 
phile. Nach Aufenthal t  in _krosa kehi~e er bm 6 . 3 . 4 0  in gutem gesundheit l ichem 
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Zustand zur Truppe zuriick. Am 12. 16. 3.40 fieberh,~fte, grippe~rtige Affek- 
tion ohne Lungenbefund. Seither bis zum Tode am 15.4.40 gesund. 

Z~lsammen[assend t~I~t sich fotgendes feststel len:  Bei der Sek t i on  
eines 30jghrigen ~[annes, bei dem in der J u g e n d  gewisse allergisehe Er-  
scheinungen beobachte t  worden waren, der vor  3~/e Monaten ein t ube r -  
kuloseverdgchtiges ,,Lymphom" am Hals  gehabt  hat. and  der je tz t  aus 
vSlligem subjekt ivem Wohlbefinden heraus innerhalb 10 ~[in. an d e n  
Folgen einer Schullverletzung gestorben war. fanden sieh 2 b roncho-  
pnemnonisehe  Herde. Die Besonderhei t  dieser Herde lag namen t l i ch  in 
der Tatsache,  d~tB sch£tzungsweise mindestens 70 80% der Exsucla t -  
zellen eosinophile Leukoeyten  waren. I rgendwelche  Erreger  k o n a t e n  
in diesen Herden  nicht  nachgewiesen werden. Der  mikroskopische B e f u n d  
an den fibrigen Organen lgl]t mit  Sicherheit  das Bestehen einer B lu t -  
eosinophilie erkennen;  auch im Knochenmark  bestand eine solche. V o n  
sonstigen pathologischen Ver~nderungen fand sich im KSrper  ledigl ieh 
ein tuberkulSser  k';isig-kreidigcr Herd in e inem bronehialen L y m p h -  
knoten.  

7Fail 2. W.Z.. 21jhhrig, Beruf: Kcllner. Auch hier handelt es sich um das 
Opfer eines Unfalles im Milit~rdiens~. dem der Betreffende in kfirzester Zeit erlegen 
ist. Er befand sieh mit Kameraden auf einer Skipatrouille; sie wurden yon einer 
Lawine {iberrtzscht und versehfittet. Laut Zeugenau~agen wurde Z. einige Stund¢m 
sp/iter in hoekender, zusammengedrfiekter Stellung ausgegraben. Naeh der Lage 
der Leiche znsammen mit dem 8ek~ionsbefund darf angenommen werden, dab er 
den Tod in ktirzester Zeit gefunden hat. Aueh in diesem Fall geht aus den Angaben 
des Vorgesetzten und des Truppenarz~es hervor, dab der Mann vor dem Unfall 
keinerlei Krankheitszeichen dargeboten hatte. Auch yon Erkrankungen wghrend 
der letzten Monate war bei der Truppe nichts bekannt. Leider waren wm den 
AngehSrigen keine anamnestisehen Angaben aus frtiherer Zeit zu erhalten. 

Sektionsbefund (Sekt.-~Xr. 1346/40). Erstiekungstod. Cyanose des 1,:opfes. 
8chtirfwunden an der ~Nasenspitze und an der Stirne. 7Frische Zungenbisse am 
reehten Vorderrand der Znnge. Subcut~me Blutung links parasternal. 8ubepi- 
kardiale l~etechien fiber beiden Ventrikeln. Hypostase der Lungen. besonders der 
hinteren und unteren Abschnitte, Geringer Lufi:gehalt der Lungen. HerdfSrmige 
eosinophile Infiltrate im reehten Lungmmberl~,ppen hinten un~en, u~-ld im linken 
Oberlappen und reehten Unterl~ppen hinten unten. Cyanose yon Leber. ~[ilz. 
:Nieren, 8ehilddrtise. Thymus. Hypostase im unteren ileum. 0dem in der Um- 
gebung der Samenblasen. Verkalkter. tuberkulSser Lymphknoten im Me~nterium. 
Dunkelrotes fli~ssiges ~Btut. 2 Askaridcn im Heum. 

Die Lungenherde werden vom Obduzent wie folg~ beschrieben: ,.Die Form 
eines der Infiltrate entsprieht e~wa einem dreiseitigen Prisma. dessen Basis an der 
l~leura liegt; es ist gegen die Umgebung ziemlieh scharf begrenz~. Zwei andere 
Herde entsprechen in ihrer Form schle~ht begrenzten hgmorrhugischen Inf~rkten. 
8ie liegen in st~rk durehblutetem Gewebe. Konsistenz und Blutgehult sind ver- 
mehffc, der Luftgehalt herabgese'~zt.'" 

Der histologische Be/u~d der Lungenherde bietet viele ~hnliehkeiten mit dem 
vorhergehenden Fall, abet aueh einige Abweichungen. C'bereinstimmung bestebt 
im Vorliegen yon kleinen Entzi~ndungsherden mit intraalveolgrer Exsudat- 
bildung. Die Herde haben wechsetnde GrSl]e und Cestalt. teils sind sie 
dreieckig, ..infarktoid", teils unregelm/~Big; vielfaeh scheinen sie in ihrer Aus- 
dehnung einem Lobulus zu en~spreehen: doch trifft dies keineswegs /iberall zu. 
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Aueh haben diese I-Ierde nieht oder doeh weniger den Aufban aus konzentriseh 
gelagerben Zonen, wie er beim Fall l beschrieben wurde. Immerhin sind sie meistens 
yon einer breiten Zone yon 0dem umgeben, die weir in die Umgebung iibergreifen 
kann. Auf diesen Befund ist freilieh kein grofier Naehdruek zu tegen, well wir 
0dem auch unabhgngig yon den t le rden  in der Lunge finden, was zweifellos auf den 
besonderen 5[echanismus des Todes zuriiekzufiihren ist. In Verbindung damit 
ist aueh die besonders hoehgra, dige Hypergmie der ganzen Lunge zu erw'ahnen. 

Die gxsudatmassen in den t-Ierden setzen sieh zusammen aus ser6ser Fliissig- 
keit und Fibrin, sowie aus Zellen. Das Fibrin ist reiehlieh, wenn auch nieht  an allen 
Orten in gleieher Menge vorhanden - -  es kaml in kleinen Gruppen yon Alveolen 

Abb. 9. Kcilf~rm ~..infa.rktoid."~ eines Entzi~tndungsherdes. S. I34f~ 40. Verg'r. 20:t. 

ganz fehlen . und ist moist feinf~dig, vielfach zu dicbten I~l~ueln zusammen- 
gedritngt, an manchen Orten auch zu breiteren Bi~ndern zusammengesinter~. Unter  
den zelligen Bestandteilen des Hxsudates stehen wiederum die eosinophilen Leuko- 
eygen mengenm'ggig weitaus ira Vordergmmd mit 70. 80, 90 und stellenweise 100%. 
Daneben finden sieh Alveolarwandzellen in germger Zahl und vereinzelte Neutro- 
phite. Endlich finder man aueh in diesem Falle mehrkernige tliesenzellen. Ihre 
Zahl ist allerdings nieht groB: we man sm trifft,  liegen sm indessen gew6hnlieh in 
loekeren Gruppen zwisehen den iibtSgen Exsudatzellen. ihre Formen sind dureh- 
aus nngleieh, unbestimmt: Zahl und Lage der Kerne gleiehfalls weehselnd, un- 
charakteristiseh. Man erhglt den Eindruek. dab die Riesenzellen dureh Zusammen- 
flieBen yon Alveolarwandzellen zus~ande gekommen sind. Fremdkbrperlfteken 
konnren nieht mit  Sicherheit gefunden werden, gesehweige denn Fremdkbrper;  
insbesondere haben wlr aueh vro~z langen und sehr sorgfgltigen Suehens keine 
,4_skaridenlarven entdeeken kSnnen, weder in oder an den Riesenzellen noeh aueh 
sonst in den Entziindungsherden. Es wS~re noeh hinzuzufiigen, dab einzelne I-Ierde 
ausgesproehen hgmorrhagiseher Art  sind. 
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Unterschiede gegent iber  d e m  zuers t  besehr i ebenen  FM1 b e s t e h e n  in ve r s eh i edene r  
I-Iinsieht. ZunS, chs t  feh l t  hier  jedes Ze iehen  yon  Organ i sa t ion  des  Fibr ins .  F e r n e r  

'Q):%~ 

Abb. 11/. Herdpneumonie ohne Beteiligung des Bronchn,s. S. 1346,t11. Voter .  211:1 

fSllt eme  a u s g e s p r o c h e n  periv~seul&re L a g e r u n g  yon re ich l i chen  Eos inoph i l en  
auf ,  n a m e n t l i c h  a n  k le inen  Venen .  in e inem MM3e, wie wi t  es be im  e r s ten  Fa l l  n i eh t  

Abb, 1l. Fehlende Beteiligung des t~rt}nchiolus inmit ten eines Entztindungsherdes.  
S. 1346/40. Verg'r. 36:1. 

gesehen  h a b e n .  Andere r se i t s  s ind  die Gef~t[~w/~n(te se lbs t  viel  se l tener ,  ja  n u r  aus-  
n a h m s w e i s e  Sitz yon  In f i l t r a t en ;  e n t s p r e e h e n d  feh l t  a u c h  jede T h r o m b o s i e r u n g .  
Die interlobul/~ren Septen  s ind  ganz  frei yon  In f i l t r a t ion .  - -  ]~in U n t e r s e h i e d  
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gegeniiber dem ersten Fall, und  zwar ein Untersehied,  der  mir  beaehtenswert  sehelnt,  
liegt ferner darin,  dal3 bier keinerlei Beteiligung yon Bronehiolen nnd  Bronehien 
auff indbar  ist. Weder enthgl t  das Lumen ein Exsuda t  (aut~er etwa~ ein wenig 
0demfltissigkeit) noch auch sind die Wandungen  yon Zellen durehsetzt .  

Als etwas xNeues erscheint sodann ein kleiner Nelcroaeherd, der atlerdings nur  
in einem einzigen Block gefunden werden kormte. E r  liegt inmi t ten  eines der 
besehriebenen pneumonisehen 14erde, hat  etwa ~Nierenform und in der  Flgche eine 
Ausdehnung entspreehend 10--12 Alveolen. Die Struk~ur des Lungengewebes ist 
innerhalb  dieses I-Ierdes hSchstens noeh andeutungsweise an einigen Stellen erkenn- 
bar, gr{~I~tenteils aber ggnzlieh verwischt. Im Zent rmu liegt ein I-Iaufen dicht  

Abb. 12, Nekrosehord mit granulomartiger Bevvrenzung. 8. 131610. V~'rgr. 60: 1. 

gedrgng~er Leukocyten, deren eosinophile KSrnelung noch s iehtbar  ist und deren 
Kerne sieh in* Zerf~ll befindcn. Weit.er n~ch augen f o l ~  eine schmale Zone vSllig 
kernloser Zellen nicht  zu best immender Art. Die Abgrenzung erfotg~ durch ver- 
schiedenartigc Zellen. miter  wetchen emige epighetoides Aussehen haben,  ohne 
indessen gesehlossene Reihen zu bihten. Zwisehen ihnen lieg~ hie nnd  de, eine 
Riesenzelle: yon itmen ha t  eine die fiir den Lnnghan.s-Typ kennzeiehnende Form 
und Kernlagerung,  andere sind yon unbes t immter  Form Irgendwelehe M~ikro- 
organismen lief~en sieh in diesem Herd so wemg naehweisen, wie in den iibrigen 
gntzOndungsbereiehen.  

Veto histotogischen Befund der  ,i~br(qen Organe ist zu bemerken, daS in Ver- 
b indung mit  dem Erst ickungstod eine hochgradige Blutffil lung der  meisten Capil- 
laren besteht .  Hier  finden sich nun  vielfach oxyphile Leukocyten, zwar n icht  gerade 
in iiberm/if~iger Zahl. aber doch in einer Menge, wie man sie sonst nn r  ~usnahms- 
wmse ~r[fft. Sehr reichlieh Eosinophile liegen ferner in den Pulpastr~tngen der Milz. 
Die Leber ]ie~ eine geringe Vermehrung des Bindegewebes im Sinne einer beginnen- 
den Cirrhose erkennen {der M~mn war im Zivil Kellner ! ) . . 4 ~  einer Stetle sah ich 
in emem verlgngerten und verbreiter~en Auslgufer einer Glissonschen Scheide einen 
schmaien Ini i l t rat ionsherd,  bestehend aus Lwnphocyten  und sch~tzungswe[se 
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1/4 Eosinophilen. Sonst waren die Organe als normal zu bezeiehnen. Leider  war 
kein Knochenm~rk zur mikroskopischen Untersuchung aufbewahrt worden. 

Zusammen]assend ist  zu  Fa l l  2 zu sagen :  Be i  de r  S e k t i o n  eines  
21j '~hrigen Mannes ,  de r  aus  v611iger Gesundhe i t  d u t c h  V e r s e h i i t t e n  
in e m e r  Lawine  o f f enba r  augenb l i ck l i ch  den  E r s t i c k u n g s t o d  g e f u n d e n  
ha t ,  e rg~ben  sieh bei  sons t  im wesen t l i chen  n o r m a l e n  O r g a n e n  
in de r  L u n g e  einige H e r d e ,  die als , ,eosinophfle  I n f i l t r a t e "  anzu-  
sp reehen  sind. Gegen i ibe r  d e m  ers ten  F~l l  b e s t a n d e n  zwar  g e w i s s e  

5 -  • - U n t e r s e h i e d e ;  t r o t z d e m  k a n n  an  der  grunds/~tzl iehen ~ J b e r e m s t l m m u n g  
n ieh t  woh l  gezwei fe l t  we rden  Auf  die  U n t e r s e h i e d e  im L u n g e n b e f u n d  
m/issen wi r  spare r  n o c h  z u r i i c k k o m m e n .  B e m e r k e n s w e r t  e r s e h e i n t  m i r  
die T~ t sache .  dal3 be im u n v e r k e n n b a r e n  Bes t ehen  e iner  B l u t e o s i n o p h i l i e  
auch  ein E n t z i m d u n g s i n f i l t r a t  in de r  Lebe r  besonders  re ich  an  o x y p h i l e n  
L e u k o c v t e n  w~r. - -  E i n e  besondere  Eos inoph i l i e  a n d e r e r  Gewebsbes t~md-  
te i le  k o n n t e  n i ch t  e n t d e c k t  werden ,  weder  in der  L u n g e  noch in a n d e r e n  
Organen  Der  Versuch.  i r gendwe lche  E r r e g e r  in den  L u n g e n h e r d e n  
nachzuwe i s en ,  h a t t e  ke inen  Erfotg .  Es  m u g  d a r a n  e r i nne r t  w e r d e n .  
dab  in d iesem Fa l l  sieh zwei A s k a r i d e n  im D a r m  fanden .  I m  M e s e n -  
~er ium lag ein v e r k a l k t e r  L y m p h k n o t e n .  

Fall 3 verdanke ich der gro[~en Freundlichkeit yon Herrn Kollegen t'I'egeli~ 
m Bern. Er sandte mir mikroskopische Pr~parate und bemerkte dazu. dal~ sie 
yon einem 2Sj/~hrigen Mitrailleur stammen, der am 28. l i .  40 dureh ein Hand. 
granatenungliick getStet wurde. Er hatte vorher keinerlei krankhafte Symp~ome 
dargeboten und starb 7 Stunden nach dem Unfall. Der Sektionshefnnd babe 
keinerlei Erkl/trung ffir die Entstehung der eosinophilen Infiltrate geliefert. 

Es steht mir je ein Sehnitt yon Lunge und Leber zur Verfiigung. Das Lungen~ 
pr~parat zeig~ nur [n einem -~anz sehmalen Randbezirk normale Verh~ltnisse und 
bietet im iibri_~en das Bild eines rnndliehen, pnenmonisehen Herdes yon e~wa 
2 em Durchmesser. Es besteht eine starke Hyper'amie. Alle Alveolen sind mit 
Exsudat geftitlt und zwar, ~ihnlich wie in den voransgehenden F~illen, in unregel- 
m/il3iger, yon Ort zu Ort weehselnder Weise. Von rein serSser Exsudatbi ldung mit 
sp~rlichen Zellen, zu feinfhdigen Fibrinpfr(Spfcn mit  st/trkerer zelliger Beimischung 
und zu einer Anfiillung der R~iume mit reinen Zetlhaufen gibt es alle Zwisehen- 
stufen und ~'bergangsbilder. l~ber die Zellbefunde ist das Gleiche zu sagen wie m 
Fall lund 2. Bei weitem herrschen eosinophile Leukoeyten vor mit  gelappten 
Kernen und feinen Granulis; andere Polvnukle~re sind sehr sp~irlich. Von anderen 
Zellarten sind besonders die Atveolarwandzellen anzufiihren, die teils ednzeln 
liegen, teils sieh mn Fibrinmassen herum]egen, teils auch zu riesenzel[aitigen Ge- 
bilden zusammenflieBen. Keinerlei Fremdk6rper an oder in diesen Riesenzellen 
naehweisbar, keine Spur yon Parasiten. Die Bronchialaste, die nur in sp/irlieher 
Zahl vorliegen, enthalten hie und da geringe Mengen/~hnliehen Exsudates, zeigen 
indessen selbs~ keine Entzfindungszeiehen. insbesondere keine Infiltrierung ihrer 
Wand. Um kleine und mittlere Venen starke Ansammlung yon Eos., aber 
keine Durehsetzung der Wand. Interlobulhre Septen unver~inclert. I(einerlei 
Organisa~ionsprozesse. 

Die Leber zeigt im grogen nnd ganzen keine Strukturver£nderungen. Der  Auf- 
bau des Parenehyms ist regelreeht. Die Leberzellen selbst enthalten an der  Peri- 
pherie der L~ppchen oft einige grofie Fetttropfen und im Zentrum meist ziemlieh 
reichlieh feink6rniges braunes Pigment. Der Blutgehalt ist mgA3ig; hie und da, im 
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Abb. 13. E~sinophiles  Inf f l t r~ t  in tier Leber .  S. in  Bern  (tVegelin). Vergr ,  6 6 : l .  

Abb.  14. Eosinophi les  In / i l t ru t  der Leber  m i t  2 Charcot-Leydensehen Krys t a l l en  (bra~m- 
gelb);  e iner  quer,  der andere  zur  Hhl~te l~ngs getroXfen. Lumierepl¢~tte. S. in  B e r n  

(}Fegeli~). Vetgr .  290:1 .  

ganzen aber selten, liegt in den C~pillaren auch ein oxyphiler Leukocyt. Das Binde- 
gewebe der Glisonschen Seheiden ist vietfach in LS, nge und Breite etwas verniehrt, 
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ohne aber nennenswer~ in das Parenchym einzugreifen. In  einem Bezirk des 
Schnittes liegen etwa 1/2 Dutzend Kerde yon rundlicher oder unregelm~,fiiger ]~'orm, 
die durch ihren Zellreiehtum auffallen. In ihrer Lage entsprechen sie Gli~.5'onschen 
Seheiden, sind aber grSl~er als sotehe. Es zeig~ sich. dab diese Zellansamm- 
lungen zum weitaus vorherrschenden Tell aus eosinophilen Leukocy~en bestehen, 
die auBerordentlieh dicht zwischen das Bindegewebe, die Gef~Be und die an Zahl 
etwas vermehrten Galleng~nge eingelager~ sind. Auch das Bindegewebe ist leieht 
vermehrt,  feinfaserig, zellreieh. Innerhalb dieser eosinophilen Infiltrate liegen an 
mehreren Stellen l~ingliche, rhombisehe, auf dem Querschnitt seehseekige Krystalle 
yon rStlichgelber Farbe ts. Abb. 14). Es handelt sich um ~ypisehe Ch~rcot-Leyden- 
sehe Krystalle. 

Zusammen[assend ist festzustel len,  dab  wir auch im Fa l l  3 bei  e inem 
aus  vo l l e r  G e s u n d h e i t  he raus  d u r c h  Unfa l l  in ganz  k u r z e r  Zeft vers~or-  
benen  j u n g e n  Manne  ein eos. L . - I .  f a n @ n ,  das  n i ch t  d e n  C h a r a k t e r  e ines  
b r o n c h o p n e u m o n i s e h e n  H e r d e s  t r u g ;  i n sbesondere  fehl te  eine B r o n c h i t i s .  
Zug le ieh  b e s t a n d e n  in  der  L e b e r  m e h r e r e  kleine I-terde, die g le iehfa l l s  
als eos inoph i l e  I n f i l t r a t e  zu beze ichnen  sind. D e r  S e k t i o n s b e f l m d  h a t t e  
sons t  n i ch t s  e rgeben,  was  die E n t s t e h u n g  dieser  H e r d e  hSt te  e rk l~ ren  
k6nnen ,  n a m e n t l i e h  ke ine  H e l m i n t h i a s i s :  i r gendwe lche  E r r e g e r  w a r e n  
in d e n  H e r d e n  n ich t  zu  f inden .  

Fall 4. 48]~ihriger, etwas schwerhSriger, debiler Mann, mit  dem die Verst~ndi- 
gung nieht ganz leieht ist. iNach Angaben des Bruders in der Kindheit ghaehit is .  
Etwas eigen in der Ern~ihrung. IBt kein Brot. Auf einen Wespenstich im Gesich~ 
soil er einmat mit auffiillig starker Schwelhmg reagiert haben. Seit einigen Tagen 
etwas Reizhusten. Am 26.7.41 hat er sich ein Hfihnerauge am linken Fu~ en~- 
fern~. Am 29.7. Sehmerzen in Hals und Unterkiefer. Keine Temperaturen. =~-m 
30.7. Krhmpfe im Gesicht, steifer Nacken. Dyspnoe. Bei der Eintiefertmg gleiehen 
Tages ~ypisehe Tetanusanfhlle, die sieh beim geringsten ~u~eren Reiz wiederholen. 
Ohne dab eine genauere Untersuehung durchgeffihrt werden konnte, s t i rbt  der 
Mann trorz Serum behandlung I0 Stunden nach Einlieferung. 

Bei der Sektion am 31 .7 .4 t  (Sekt.-Nr. 897/41) erhoben wit folgenden Befund: 
Tetanus (laut klinischen =~ngaben). Excoriation fiber dem rechten Grol~zehen- 
ballen. (~dem und Hyper~mie yon Gehirn und Rfiekemnark. Eosinophile Infil- 
t rate (Bronchopneumonien) in beiden Lungenunterlappen. Braune :A.trophie und 
Verfettung des Myokard. I4erz-Dilatation. LungenSdem, akute Stauungsorgaae. 
Ulcus simplex ventrieuli. 4 Askariden im Diinndarm. 

Die zun~chst routinem~l]ig durehgefiihrte mil~'ro.s~opisct~e Unter.~uchu~g der 
Organe zeig~e an den Lungen das Bestehen yon mehreren bronehopneumonischen 
Herden, in denen der besondere Reichtum an eosinophilen Leukoeyten auffiel. Es 
wurden daraufhin yon diesen Stellen, 3 Tage nach der Sektion, mehrere Sti~cke in 
Mitller-Formot eingelegt; in dieser Fliissigkeit blieben sie infolge eines Versehens 
mehrere Woehen liegen und wurden e ~ t  dann, naeh griiadlichem W~,ssern in 
Paraffin eingebettet und die Sehnitte mit HSmalaun-Eosin, Van Gieson und nach 
.Romanows]ci gef~rbt. (Wegen sp~ter zu erw~ihnender Besonderheiten sind diese 
teehnischen Eh]zelheiten yon einem gewissen Belang). Der Befund ist folgender: 
Bei im ganzen gut erhaltener Lungenstruktur bemerkt man zun~ehst eine erheb- 
liehe Blutfiille aller Gef~Be; auch in den Bronehialw~inden jeden Kalibers besteht 
eine betr~chtliche KyperRmie. Die Entzfindungsherde haben etwa 5--20 mm Dureh- 
messer und sind yon rundlieher oder unregelmhl]iger Form mlt  meist unscharfen 
Grenzen, die indessen gelegentlieh mit den interlobut~ren Septen zusammenfallen. 
Fast fiberall lassen sieh darin 1--2 kleinere Bronehial~ste naehweisen, die mit  
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entztindlichem Exsudat  gefiillt sind. Dieses bes teh t  ganz vorwiegend aus poly- 
nukle/iren Leukocyten und zwar zu scla~.tzungsweise 8 0 ~ 9 0 %  aus eosinophilen, 
die ~ibrigen sind neutrophile. Beigemischt sind oft abgestol3ene Epithetien, einzeln 
oder in kleinen Biindern, ferner vielfach amorphe,  schmutzig bl~ulich gefiirbte 
Massen, in denen man einige Diplokokken nachweisen kann,  die sieh tibrigens auch 
in den entztindliehen Lungenherden fanden. Gr6gere Schleimmengen oder Spiralen 
fehlen vol lkommen;  an den Sehleimd~"dsen der  grogen Bronehien ist ,~ueh keine 
besonders stnrke Sekretion naehweisb~r. - -  An den ineisten Bronehien fehl t  der 
Epithelbelag (gr6f~tenteils offenbar postmortale  AbstoBung); in der hyper£mischen 
Wand m~Ng diehte Durchsetzung mi t  Entziindungszellen,  wiederum vorwiegend 

Abb. 15. Typisehe Br, mehopueumonie; etwa in tier Mitte 2 kleine Bronchial,~ste 
mit Exsuda~ gefallt. S. 897/41. Vergr. 45:l; 

eosinophile Leukoeyten. AugerhMb der pneumonisehen I terde sind die Bronchiea 
frei von Exsudat .  Die pneumonisehen Vergnderungen bestehen in einem intra- 
aiveol~ren Exsudat ,  wS~hrend in den Trennungswgnden der Alveolen auger der  
Hypergmie keine Abweichungen naehzuweisen sind. Das Exsudat  ist an den 
meisten Often reich an Fibrin,  an anderen,  setteneren Often reieher an  Zellen; 
dabei ist die Anordnung meist so, dab die zellreiehen Stellen an der Peripherie 
der fibrinreiehen liegen. Das Fibr in  ist teils feinfitdig, 6fter breitfaserig, selten aber 
zu dichten Massen zusammengesintert .  Die Zelten, die ihnen in wechsetnder Menge 
beigemischt sind oder die den vorherrschenden bzw. a/leinigen Anteil des Exsudates  
ausmachen, sind Alveolarwandzellen und Leukoeyben, stellenweise auch Erythro-  
eyten, die hie und  da reeht reiehtich auf t re ten k6nnen. Unte r  den Leukocygen sind 
der weitans tiberwiegende Teil Eosinophile mit  feinen Granulis. Von Organisation 
des Fibrins ist niehts zu sehen. Im Gegensatz zu den ersten drei F&llen 
fehlen bier auch Riesenzetlen vottkommen. Das Bild ist das einer fibrinbsen 
Herdpneumonie,  die vom gewShnliehen Bild n u t  dureh die besondere :MS der 
Leukoeyten unVersehieden ist. 

Virehows Archly. Bd. 309. 1~ 
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Ein besonderer Befund, der in den Lungen der drei ersten Fgtle nieht fest- 
gestellt wurde, mul3 noeh erw/thnt werden: Das Vorkommen sehr groger Mengen 
yon Charcot-Leydensehen Krystallen, die iiberall im Exsudat gefunden werden. 
Sie treten besonders im Ron~,nowski.Pr~p~rat mit stark griinblauer Farbe deutlieh 
hervor; bei van Gie,~on-Fgrbung sind sir gelb mi~, einem Stieh ins Griin(,, hei 
tt£malaun.Eosinf/trbung ganz blag gelbliehgrau und sehwer siehtbar. 

Im Bereiehe der pneumonisehen I-Ierde ist sehlieglieh noeh erwghnenswert die 
Ansammlung yon Eosinophiten in gr6gerer Z~hl am 5mBeren Umfang der kleinen 
Venen. Die GefgBw/inde selbst sehliel3en nur selten einmal solehe Zellen ein; auch 
im Innern erseheirmn sie niehg in besonders grot]er Zahl. Von Gerinnungsvorgii, ngen, 

Abb .  16. Charcot-Lerlde~seher I£ rys tMl  in ~anze r  LSnge,  S. 897A1.  Verg'r. (illlt: 1. 

wie wir sie im ersven Fall gefunden hatten, ist hier niehts festzustellen, Die inter- 
lobutgren Sep~en sind vollkommen frei yon Entziindungserscheinungen. desgleiehen 
die Pleura. die on keiner Stelle yon einem pneumonisehen Herd erreieht wird. 

Vom Befund an den tibrigen Organen ist nur ein kleines chronisches 5[agen- 
gesehwiir anzufiihren: der Dtmndarm beherbergte 4 Ascariden. 

Zztsammen/assend ist zu Fall  4 zu bemerken:  Ein  48jahm~er Mann  
erkrankte  an t raumat i sehem Tetanus  mit  starker Atembehinderung ,  
dem er innerhalb yon 3 Tagen erlag. Es fanden sieh in beiden Unte r -  
tappen zahlreiche Entzi indungsherde,  die sieh yon gew6hnliehen Broneho-  
pneumonien  lediglieh durch die Tatsaehe unterschieden,  dag die wei t -  
aus gr61]te Zahl aller Exsuda tze l len  eosinophile Leukocyten  waren.  
InnerhMb der Herde lagen zahlreiche Charcot-Leydensehe Krvstal le .  In  
den Entz i indungsbezi rken liellen sieh grolle ~[engen Diplokokken nach-  
weisen. Im Damn wurden ~ Aseariden gefunden. 

Eine  gemeinsame Be t rach tung  dieser 4 F g l l e  lgBt keine Zweife] 
dari iber aufkommen,  dab wit hier zum erstenmal das pathologiseh-  
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nnatomische  Korre la t  des Ld//lerschen . ,fliiehtigen Lungeninf i l t ra tes  mit  
Eosinophi l ie  ~' in die Hand  bekommen  haben.  U m  die klinischen und  die  
ana tomisehen  Tatsachen  v~llig zur Deekung br ingen zu kSnnen, fehl t  
emzig der  Naehweis  der  , ,F l i ieht igkei t" ,  der  m unseren F£11en aus begreif- 
l ichen Gr i inden nieht  zu erbr ingen war. Doeh ist unser  Befund.  wenig.  
s tens in den l~/~llen 2- -4 .  durehaus  nieht  so, daft eine rasehe Reso rp t i on  
des pneumonisehen  Exsuda tes  unwahrseheinl ieh  w~re~ Im ers ten Fa l le  
dOrften al lerdings die Herde  sehon einige Zeit  bes tanden  haben,  und die 
schon eingelei tete  Organisat ion,  die Betei l igung des in ters t i t ie l len  Ge- 
webes und  der  Gef£13e an der Entz i indung  maehen ein Versehwinden des 
Herdes  in kfirzester Zeit  unwahrseheinl ich.  Bedingt  gilt  dies aneh fiir 
den Nekroseherd  im Fa l l  2. Das kann  ~ber kein Grund  daf~r  sein, diese 
Fal le  ~ms dem Erseheinungskreis  des LS[]lersehen Krankhe i t sb i l de s  aus- 
zuschlieften: denn,  wie sehon gesagt  wurde,  sind ja F£tle yon 1/~ngerer 
I )auer  bekann t  geworden (H. Frey; LJon.Kb~dberg, Adida und Ro~sen- 
th, cd: Karto.!]e~er: Ldhrl. - -  ,Jedenfalls ist sonst  in fast jeder Hins ieh t  die 
(~bereinst immung eine voUkommene:  1. Subjek t ive  Beschwerden fehlend 
oder. falls doeh vorhanden  gewesen, so gering, dalt sic yon der U m g e b u n g  
der Betreffenden nieht  bemerk t  wurden:  keine Kra .nkmeldung!  Hier  
n i m m t  al terdings der 4 ~al[  eine gewisse Sonders te lhmg ein, insofern 
der Tod nieht  aus voller Gesundhei t  heraus erfolgte wie bei den anderen .  
sondern im Ansehlul3 an einon sehweren Te tanus  yon nu t  2 Tagen  Da.uer. 
Die Erscheinunaen des Te tanus  allein beherrsehten  das  Krankheit~sbild 
ganz;  dutch  den Lungenbefund  15ftt sieh allenfalls noeh der  geringe 
i l e izhus ten  erkl~ren, yon dem die AngehSrigen beriehten.  Wi t  werden 
auf diesen Fall  bei der  Bespreehung der  Pathogenese  noch besonders  
e inzugehen ha ben. 2. Lungenherde  ohne i rgendwelche kennzeiehnende ,  
besondere Lokat isat ion.  GrSl3e odet' Gestal t ,  yon einer Beschaffenhei t .  
die zweifetlos eine Verscha t tung  im RSntgenbi ld  ergeben hS~tte. 3, Blu t -  
eosimJphilie, die nut  im :1 Fa l l  zweifelhaft  ist. well mir  n ieht  genfigend 
~l~m?rial zur Verf~gung s tand,  w/ihrend sic in den ~brigen F/~llen ~ms den 
S(.hnit ten der verschiedensten Organe leicht abzulesen war. I m  Fa l l  1 
war es i iberdies mSglieh, eine Knoehenmarkseos inophi l i e  e inwandf re i  
na(:hzuweisen. Dieser Befund s teh t  in gu te r  Ubere ins t immung  mit  den  
Fests te l lungen,  die Sta,hd bei 6 Fgl len  yon eos. L.-I .  am S t e r n a l p u n k t a t  
maehen  konnte,  ebenso auch Nagel bei 2 Fgtlen. Stahel konnge naeh- 
weisvn, daft ein Reizzus tand  des eosinophilien Teiles der  Myelopoiese  
w)rtiegr,, verbunden  mi t  einer gewlssen [~eifungsstSrung, die i ibrigens 
a m:h im per ipheren Blut sieh zeigen l ie l3 . - -Leider  e r laubte  der ErhMtungs -  
zus~and anseres Materials  es nieht,  die yon Stahel n&her besehr iebenen 
Feinhei ten  naehzupri ifen.  

Soviel  ieh sehe, sind gleiehe Befunde wie die unsrigen an  der  Lunge  
de~ ,~¢Iensehen bisher .nieht besehr ieben worden,  wenn wir wenigstens  
absehen yon eigentliehen As thma  bronehiale-Fgl len,  die Vergle iehbares  
t)iegen kSnnen Dal3 bei uns die bekann ten  Merkmale  des A s t h m a  

18" 
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bronchiMe fehlen, im klinischen Geschehen wie im ana tomisch-  
histologisehen Bild dfirfte aus der Besehreibung deutlieh geworden  
sein. Suehen wit  nach einigermaBen £hnliehen Befunden,  so i s t  eine 
eigenart ige Beobach tung  yon Jensen anzuftihren. 

Bei einem 51jghrigen ~[~nn ist nach der Familiengesehiehte das Bestehen einer 
allergisehen Diathese wahrseheinlich, die bei ihm selber atIerdings ers~ kurz vor 
dem Tod manifest wird, indem wiederholt ein fliichtiges Exanthem unklarer 2~-tio- 
logie auft.ritt; zugleieh besteht eine Eosinophilie yon 6 bzw. 10%. Er stirbt infolge 
vollst~indiger Zerst6rung beider Nebenr.ieren dureh Tuberkulose. Es wurde an- 
genommen, dab der Ausf~ll des Nebennierenrindenhormons die bis dahin lntente 
Allergiebereitsehaft h~t manifest werden lassen. - -  Bei der Sektion fgnden sieh 
einige kleine Lungenherde yon etwas eigenartiger Struktur: Zwei dlcser Herde 
zeigen ein nekrotisehes Zentrum mit beginnender Verfliissigung und mit stark 
gelappten, zum Tell pyknotisehen Leukocytenkernen: darum eine Zone yon ]~:ern- 
schutt und Zelltriimmern, sodann eine Zone mit blassen, reihenweise ~ngcordneten 
lgnglichen Zellen. Naeh aul~en schliegt sich ein Gebiet mit lebhaften exsudativen 
Vorgangen an, mit aufgeloekerten, leukodymphoeyt/~r durchsetzten Gef/~t3w/~nden. 
Keine Tuberkulose nachweisbar. Ein weiterer Herd zeigt das Bild einer chronisehen 
Bronehopneumonie mit Zeiehen friseher Entztindung. In den Bronchien Schleim. 
der teilweise zu Spiralen zusammengedreht ist (!) und viele Eosinophile. Solehe 
aueh reiehlich im Exsudat der Alveolen. Uns interessieren vor allem die Nekrose- 
herde, die, naeh der Bcsehreibung zu schliegen, gewisse ;Xhnl[chkeit. mit  dem 
Nekroseherd des elgenen F~lles 2 hatten. Leider waren keine Pr/~para~e davon 
mehr zu linden. Dagegen konnte ieh, dank der Freundlichkeit yon Iterrn Kollcgen 
Rottlet. einen Schnitt jenes anderen pneumonischen I4erdes untersuchen und reich 
von der ungew6hnlich grot]en Zahl yon Eos. iiberzcugen; allerdings erreicht 
sie bei weitem nicht das Mag wie in meinen eigenen F~llen. Ieh hgtte dieses Bild 
ebw~ ftir einen pneumonischen Herd bei Asthmabronehitis gehalten, doch lieg 
sich diese Ann~hme mit dem klinisehen Bild sehwer in Einklang bringen. - -  Eine 
sichcre Deutung dieses :Faltes zu geben, scheint mir nicht ang/tngig; aber er verdient. 
hn Auge behatten zu werden. 

Fe rne r  sei auf die eigenartige Beobaeh tung  yon Bahrmann kurz  
verwiesen, der ebenfMls eos.-reiehe Entzf indungsherde  in der L u n g e  
f~nd. in Verbindung mi t  einem A s t h m a  bronchi~le sowohl wie einer ,  als 
rheumat iseh  gedeuteten,  Periar ter i i t is  nodos~ aueh der Lungengef/il3e. 

I eh  glaube nieht,  d~l] diese beiden F~lle in n/~here Verb indung  mi t  
unseren Beobach tungen  zu bringen sind. Insbesondere  ist zu bet  onen, 
dag die Gefa, f3vergmderungen in den Lungen unseres Falles 1 du rchaus  
versehieden sind yon dem, was Bahrmann beschreibt.  Einen Berf ihrungs-  
punk t  sehe ich freilieh in der ~llergischen Na tu r  der Vcr~nderungen,  

wovon noeh zu spreehen sere wird. 

Die Bezeiehnung,  die L6ffIer far  das yon ihm zuers~ besehriebene 
eh~rakteris t isehe Krankhei t sb i ld  w£hlte,  bestand eigentl ieh nu t  i n  der 
kurzen Zusammenfassung der I-Iauptsymptome. Diese Zurf ickh~l tung 
war angezeig~, solange m~n fiber die besondere Beschtdfenhei t  der 
Lungenherde  auf Grund einzig yon klinisehen und rSntgenologischen 
Befunden nu t  Vermutungen  amstellen konnge. Die sei ther eingebfirgerte ,  
abgekt i rz te  Bezeiehnung ,,eos. L . - I . "  elite zwar den Tatsaehen voraus ,  
ha t  sich aber nun m~ch unseren Fes ts te l lungen Ms bereeht ig t  e rwiesen :  
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Die Lungenherde der L5[fierschen Krankheit sind au[ Grund der pathologisch- 
histologischen Befunde al~ eoxinophile Infiltrate oder eosinophile Pneu- 
monien zu bezeichnen. Nagel ha t t e  das  auf Grund  seiner Ergebnisse  der  
P u n k t i o n  yon Pleura und Lungen  berei ts  r icht ig  vermute t .  Mit  der  
Benennung  , ,Pneumonie"  soil dabei  fiber Ursache und En t s t ehungs -  
weise n ichts  vorweggenommen werden.  Doch darf  der  echt  entzf indl iche 
Charak~er der Herde  nochmals  besonders  be ton t  werden gegeni iber  
3lartens und  Engel, die g taubten ,  ein anaphylak t i sches  0 d e m  annehmen  
zu mfissen, wozu sie wohl durch  die F l i ich t igkei t  der  Erscheinungen ver- 
lei tet  wurden.  In  der  Ta t  is t  diese ja  auff~llig genug, wenn m a n  das  
ana~omiseh-his tologisehe Bild vor  Augen hat .  Aber  wir  werden uns  yon  
der  f iberkommenen Vorstel lung fiber die Bes tandesdauer  pneumoniseher  
t t e rde  frei maehen  mfissen und uns yon den Ta tsachen  belehren lassen,  
dag  sie un te r  Umst~nden  viel raseher  aufgesaugt  werden,  als wi t  b isher  
annahmen .  SehlieBlieh haben  wir ~ueh bei Sekt ionen yon  Verunfa l l t en  
gelernt ,  dab  pneumonisehe  Prozesse in viel ki irzerer  Zeit  entstehen k6mlen  
als m a n  fri iher a l lgemem a n n a h m  gelegentl ieh sehon h m e r h a l b  
weniger S tunden.  Aueh die A n n a h m e  yon Engetbreth-Holm, es hand le  
sieh bei  diesen I t e rden  um In fa rk te ,  ist dutch  unsere Fes t s te l lungen  
wiede r l e~ .  - -  Ausdrfieklieh soU aueh be ton t  werden,  dab  diese eosino- 
phi ten Pneumonien  n ieht  als , ,perifokale En tz f indungen"  bezeiehnet  
werden dfirfen ; denn in keinem Fa l l  war ein , ,Focus"  aufzufinden,  weder  
tuberku l6ser  noeh anderer  ~4xt. Dies gi l t  aueh fiir den Fa l l  m i t  dem 
Nekroseherd ;  ein soleher sag n u t  in einem pneumonisehen  Gebiet ,  n i eh t  
abe t  in den iibrigen, die ja  in der  Mebrzahl  vo rhanden  waren.  - -  Endl ieh  
sei hier  noeh erw£hnt ,  dab  sieh in unserem Mater ia l  keine St i i tze  f inden 
lie2 fiir die yon Boytink ge/~uBerte Vermutung,  es kS lmten  asp i r ie r te  
Tonsi l larpfrSpfe den AnlaB zur Bi ldung  der Lungenherde  bitden.  

Bevor  wir auf die F rage  naeh  Ursaehe and Ents tehungswelse  ein- 
gehen k6mlen,  miissen wit  das  Bild der  Lungenherde  noeh etwas nS&er 
bet rachten .  Da  ist zun/tehs~ noehmals  hervorzuheben,  daf3 flare Be- 
sehaffenhei t  nietat in alien F/~llen die gleiehe ist. Die gemeinsamen Punkte 
sind: Hyperamie, serSs-fibrin6s.zellige Au88chwitz~ng in die Lungen- 
bltischen und der besondere Reichtum an Eos. Den Nachweis  dieser  
gemeinsamen  Merkmale  wird man  ffir die Diagnos t ik  in alien kfi iff t igen 
F~l len fordern mfissen. Aber  berei ts  in der  sonst igen Z u s a m m e n .  
se tzung des Exsuda t e s  s ind ge~,~se Untersehiede  yon  Fa l l  zu Fa l l  zu 
vermerken .  Der  Befund yon Riesenzellen semen mir  naeh  der  Un te r -  
suehung der  drei ersven F~lle so bemerkenswer t ,  dab  ieh ihn fiir  kenn-  
ze iehnend hal ten  muBte, bis ieh ihr  v611iges Fehlen  im 4. Fa l le  fesgstellte.  
Ih re  Zahl  war  bei Fa l l  1 besonders  grol], in den be iden  naehfo lgenden  
geringer.  Soweit  die Sehni t te  ein Ur te i l  fiber ihre En t s tehungsweise  zu- 
lassen, d i i r f ten sie aus zusammenfliet3enden Alveolarwandzel len  hervor -  
gegangen sein. tdber ihre Bedeu tung  ist  nieht le ieht  ein zuverl~ssiges 
Ur te i l  zu gewinnen, zumal  keine Entz i indungser reger  i rgendweleher  Ar t  

Vir~:how~ Archly. Bd. 309. 1 8 a  
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gerade in diesen 3 F~llen naehzuweisen waren, insbesondere auch keine 
Parasiten, Larven oder Eier yon solehen. Der naheliegende Gedanke an 
Fremdk6rper-Riesenzellen mul]te auch fallen getassen werden. Die im 
Inneren mancher dieser Zellen liegenden L/icken waren optisch leer und 
zwar bei jeder F~rbung, sowie im polarisierten Licht, an Paraffin- wie 
an Gefrierschnitten. Am wahrscheinlichsten ist mir, dal] es letzte, ver- 
fltissigte Reste yon Exsudat sind. Hierfiir spricht der Befund yon  A1- 
veolarwandzellen, die sich zu kleinen Verb~nden zusammenschlieBen 
und auf diese Weise Exsudatpfr6pfe einkreisen, und yon denen alle 
Zwischenstufen bis zu den eigentlichen Riesenzellen mit zentraler Vakuole 
zu beobachten sind. Das wfirde wohl bedeuten, dab eine besondere Art  
der Verarbeitung des Exsudates gerade im Falle des eos. L.-I. notwendig 
wird. weil die Neutrophilen fast vSllig fehlen, deren fibrinolytische Fer- 
mente sonst die AuflSsung besorgen Es mag sein, dal] dabei auch dem 
Mangel an Infektionskeimen eine gewisse Bedeutung zukommt:  hierffir 
spricht der gegenteilige Befund im Falle 4, wo in den tterden Diplokokken 
nachgewiesen ~urden. 

Haben wir also vermutlich eine besondere Art der Verarbeitung yon 
Exsudat vor uns. so lief daneben im 1. Falle auch die /ibliche Art  in 
Gestalt der Organization. Dieser Befund, der in den drei anderen F/illen 
fehlte, 1£2t den Schlul] zu, dal] der entzfindliche Prozel] in jenem !~alle 
£1ter war. Atterssch£tzungen solcher Bilder haben immer etwas Mil]- 
tiehes an sich, weft man sieh gegenw£rtig halten mull, daI~ der ProzeB 
nicht bei jedem Menschen bzw. bei jeder KSrperverfassung gleich rasch 
ablaufen mu~. Von allgemeinen Erfahrungen ausgehend wfirde ich an- 
genommen haben, dab die Entziindungsherde vor mindestens 10 bis 
14 Tagen entstanden seien. Berfieksichtigt man die anamnestischen An- 
gaben fiber eine grippe~hnliehe Affektion - -  wenn schon ohne klinisch 
nachweisbaren Lungenbefund - -  1 ~[onat vor dem Tod, so wird man die 
z~[6glichkeit wenigs~ens nicht ausschlieBlieh k6nnen, d~fl die kleinen 
Entziindungsherde zu jener Zeit entstanden sind. 

Zum Bride der Grippepneumonie wfirde auch die im gleiehen l~alle 
H. S. gefundene starke Beteiligung de~ interztitiellen Gewebes am entzfind- 
lichen Geschehen gut passen; bei den fibrigen F£11en fehlte sie; als 
charakteristisch fiir das eos. L.-I. k~nn sie also nicht gelten; ebensowenig 
die in Begleitung davon beobachtete Arteriitiz und Phlebitis kleiner 
Gef~l~e, stellenweise mit Thrombose, die ~-ir ja auch bei der Grippe- 
pneumonie besonders h£ufig sehen. 

In diesem Zusammenhang mu]~ weiterhin auf die Bronchitis und 
Bronchiolitis verwiesen werden, die gleichfalls dureh den Reichtum an 
oxyphilen Zetlen ausgezeichnet ist. Wit fanden sie in den F~llen 1 und 4, 
nicht aber bei 2 und 3. Und zwar war sie nur an den Bronehi~l£sten vor- 
handen, die im Inneren der Lungenherde lagen. Weist schon diese Tat- 
sache auf eine n~here Beziehung yon beiden hin anstatt  auf ein blol]es 
Nebeneinander. so werden wir in dieser Auffassung best~rkt durch den 
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Umstand, dal~ wiederum in diesen beiden Fgllen die Entzfindungsherde 
in der Lunge den Aufbau yon bronchopneumonischen Herden hatten, 
mit den gltesten Stadien im Zentrum, um einen ]deinen Bronchus grup- 
piert, den jiingeren welter peripher. Es wgre bei diesem Tatbestand 
meines Erachtens gesucht, hier etwas anderes als pathogenetisch 
betrachtet - -  bronehopneumonische Herde diagnostizieren zu wollen. 
Bleibt der Anla~ fiir die Entstehung dieser Herde im 1. Falle e~was 
unsicher, so ist er im 4. Falle klar: Der Tetanus mit seiner sehweren 
Atmungsbehinderung. 

Demgegeniiber liefern uns die FgUe 2 und 3 kein anatomisches Argu- 
men~ f~r eine bronchogene Entstehungsweise: Die Bronchitis fehlt ganz 
und die tterde haben keinen bestimmten Aufbau, gltere und jiingere 
8tellen liegen regellos nebeneinander. Wir werden hier lediglich yon 
Herdpneumonie sprechen k6nnen. 

Geringer anzuschlagen als diese Punkte sind andere Einzelheiten. 
Zungchst die Betefiigung des Lungenfdles in Gestalt einer leichten 
fibrin6sen Pleuritis im 1. Falle und ihr Fehlen bei Fall 2 und 4 (ira Falle 3 
war die Pleura nicht im Sehnitt enthalten}; der positive Befund ist bier 
lediglieh als Begleiterscheinung des oberflgchlieh liegenden Lungen- 
herdes zu bewerten. Das bei der klinischen Untersuehung in manchen 
F~lien festgestellte pleuritische l~eiben hat hier die pathologisch-ana- 
tomische Unteriage. 

Das Auftreten zahlreicher Charcot.Leydenscher Krystalle inmitten der 
eosinophilen Infiltrate kann an sich nieht iiberraschen, nachdem ihre Be- 
ziehungen zu diesen Zellen lgngst bekannt sind. Auffgllig ist eigentlieh 
eher, da[] sie nur einmal in den Lungen gefunden wurden; dies diirfte 
damit zusammenhgngen, dab das Material in diesem Fall einige Tage im 
Ktihlschrank gelegen hatte, bevor es fixiert ~arde;  denn es ist ja bekannt, 
dal~ sie sich in Frischprgparaten mit der Zeit vermehren. Tatsgchtich 
haben wit in den spgrlichen, unmittetbar bei der Sektion entnommenen 
und eingeteg~en Stiicken keine Krystalle sehen kSnnen. 

8ehr sehwer zu erfassen ist die Bedeutung des Nekroseherdes in der 
Lunge yon Fall 2, um so schwerer als dieser Befund noch ganz vereinzelt 
steht. ])as Fehlen nachweisbarer Mikroorgardsmen schliel~t natiirtich 
eine infekti6se Genese, eventuell spezifischer Art, keineswegs aus. Eine 
tuberkulSse Xtiologie ist allerdings unwahrscheinlieh, nicht nut wegen 
des negativen Baeillenbefundes, sondern aueh wegen des Fehlens irgend 
eines anderen Tuberkuloseherdes im K5rper, auBer einem verkalkten 
mesen~erialen Lymphknoten, und dann auch wegen der besonderen Be- 
sehaffenheit des Herdes; namentlich die zentral gelegenen, nekrobiotiseh 
verdgmmernden Eosinophilen w~ren d~bei sin ganz ungewohnter Befund. 
Auch f/ir eine Lues mangelt jeder .~hal tspunkt ,  es sei denn, dal~ man 
die leichte Lebercirrhose heranziehen wollte, wofiir aber meines Erachtens 
kein hinreichender Grund angefiihrt werden kSnnte. - -  Wit werden die 
Frage noch offen lassen miissen. 
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Ein  besonderes Interesse beanspruchen sodann  die eosinophilen In- 
]iltrate, die bei den F~llen 2 u n d  3 in der Leber gefunden wurden .  I m  
Fall 3 waren sie zahlreicher u n d  grSl3er als im Fall  2; auch f a n d e n  sich 
da Charcot.Leydensche Krystal le .  Herde dieser oder ~hnlicher  Ar t  
scheinen bisher i iberhaupt  noch n icht  beobachtet  worden zu sein: wenig-  
stens habe ich sie in entsprechenden Handbuchkap i t e ln  n icht  e rw~hn t  
gefunden. Schon diese Tatsache ftihrt fast zwingend zur A n n a h m e ,  dab  
die Herde  unserer F£1te nicht  einfach einen zuf£11igen Begle i tbefund dar- 
steI]en, sondern dab sie in engerer, genetischer Beziehung zu den eosino- 
philen Lungenherden  stehen. Jedenfalts lehren unsere Beobach tungen ,  
daft beim Bestehen eines eos. L.-I.  auch an einer anderen K~rperstelle Herde 
dhnlicher zeIliger Zusammensetzung auflreten k6nnen, was aus den bisher 
vorliegenden klirfischen Beobachtungen  nicht  zu ersehlieBen war. E inz ig  
bei Li~h.r finde ich die kurze Angabe, dab er bei seinen Pa t i en ten  ,,vor- 
i ibergehend den E indruck  einer gleichzeitigen Lebersch~digung" g e h a b t  
habe. Die Tatsache ana, tomisch best£tigter  Leberver/~nderungen diirf te  
dazu ange~an sem, auf die Frage der Pathogenese ein Streif l icht  zu 
werfen; wir werden deshalb darauf  zur i ickkommen mfissen. 

I n  diesem Zusammenhang  soll aber eine andere Beobach tung  hier 
mitgetei l t  werden, yon der ich Material und  klinische Angaben  der 
Freundl ichkei t  yon Her rn  Dr. Gutscher in Ziirich verdanke.  

Fall 5. Ein 22j~hriger, gesunder Mann verspiirte im Oktober 1940 w~hrend 
des Mi]it~rdienstes voriibergehend vermehrten Harndrang; er meldet sich indessen 
nicht krank. Go. wurde bei der sp~teren Untersuchung negiert und lieB sieh aueh 
nicht naehweisen; der Arzt halt sie auch fiir ganz unwahrscheinlich. Am 6./7.2. 41 
tritt eine schmerzhafte Sehwellung am rechten Hoden auf mit Entziindungs- 
erschemungen. Wegen Verdacht auf Tuberkulose wird eine R6ntgenuntersuchung 
der Lunge vorgenommen, die eine dreieckf6rmige Verschattung im linken Unter- 
lappen aufdeckt; sonst nichts. Am 17.2.41 Blutbild: 12890 Leukocyten, davon 
3% Eosinophile ~also keine Vermehrtmg). Am 18.2. wird der erkrankte Neben- 
hoden entfernt, sowie ein Teil des Samenleiters. Glatte Heilung, abgesehen yore 
Bestehenbleiben einer gewissen Schwellung w£hrend einiger Zeit. - -  Wegen des 
Lungenbefundes wird darauf der M~rm in die medizinisehe Universit~tsklinik 
(Direktor: Prof. Lb']/ler) eingewiesen. Hier kann kein pathologischer Befund mehr 
erhoben werden, insbesondere ist das R6ntgenbild der Lunge ganz negativ. Im 
Blutbild besteht aber eine Eosinophilie yon 9 bzw. 13%, die langsam zuriiekgeht. 
Aus dem Vergleieh der beiden R6ntgen- bzw. Blutbilder zieht Prof. L6]fler den 
SehluB, dab ein eos. L,-I. bestanden haben mu~, das sich wie iiblich rasch resor- 
biert hat. Der Nebenhoden war uns zur mikroskopischen Untersuchung {T. St. 
902/41) emgeschickt worden. Wir fanden eine subakute Epididymitis ohne irgend- 
welche Anzeichen yon Tbc. Die Pr~parate ]assen folgendes erkennen: Aut3er einer 
erheblichen Hyper~mie des ganzen Gewebes finder man die meisten Kan~lchen mi~ 
Leukocyten gefiillt, darunter 1/3--1/2 Eosinophile. Diese Zellen durehsetzen aueh 
das verdickte und aufgeloekerte Epithel, an dem hie und da Riesenzetlbitdung 
bemerkt wird. Das interstitielle Gewebe zeig~ zahlreiche, unseharf umsehriebene, 
vorwiegend periwseulgre Infiltrate aus Lymphocyten, Plasmazellen und mehr 
oder werdger reichliehen Eos., die ste]lenweise die iibrigen Zel]en an Zahl weir 
iiberwiegen. Keinerlei Anzeichen yon Tuberkulose. 
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Zu dieser Beobachtung ist folgendes zu bemerken: Ein Bild wie das 
der hier beschriebenen Epididymitis mit dem besonderen Reichtum an 
Eosinophilie ist vermutlieh jedem erfahrenen Untersueher pathologischer 
Objekte bekannt, trotzdem auff£lligerweise in den Lehr- und Handbuch- 
darstellungen des Kapitels nichts fiber diesen besonderen Befund ver- 
merkt ist. (Berblinger im Lehrbuch von Aschof], Kaufmann: Obern. 
dorfer im Handbuch yon Henke-Lubarsch, Scholtz und D6rf]el im Hand- 
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten Bd. 20.) Ich habe daraufhin 
unser Material yon niehttuberkulSser Epididymitis der ~etzten Jahre 
nochmats durchgesehen und festgestellt, daB in gut einem Drittel aller 
F&lle ein mehr oder weniger reichlicher Gehalt an Eosinophilen in den 
entzfindlichen Infiltraten des Zwischengewebes oder auch im Lumen 
der G£nge zu linden ist. Allerdings erreicht sie setten den hohen Grad 
der eben erw~hnten Beobachtung. Es wfirde sich wohl lohnen, wenn 
yon klinischer Seite bei solchen F~llen regelm~Big auf das Vorkommen 
flfichtiger Lungeninfittrate geachtet wfirde. 

Halten wir diese Beobachtung zusammen mit unseren 8ektions- 
f£11en 2 und 3, so wird unsere Anschauung best/~rkt, dab gleiehzeitig 
mit den Lungenherden Eosinophilen-reiehe Infiltrate in anderen Organen 
sich linden k6nnen: was bisher der klinisehen Beobachtung entgangen 
war, und dal~ zwischen den verschiedenen Lokalisationen innere, geneti- 
sebe Beziehungen bestehen mfissen. Trifft dies zu, so ist es ja klar, dab 
die Verbindung zwischen den beiden ()rtliehkeiten nur dureh den Blu~- 
s~rom hergestellt sein kann; zun~chst aber muB es dahingeste]lt bleiben, 
ob der Weg yon der Lunge zu den anderen Herden l~uft oder umgekehrt. 
Die Wahrscheinlichkeit spricht zum mindesten bei den Leberherden ffir 
die letz~ere M6gliehkeit. Sollte das auch ffir den Fall der Epididymitis 
zutreffen, so kSnnte das bedeuten, dab die Eintrittspforte fiir das kausale 
Agens oder - -  allgemeiner ~ ffir den auslSsenden l~aktor am Genitale 
zu suehen w~re. Bei der heutigen Saehlage w~re es fibereilt, hier weitere 
Spekulationen ankniipfen zu wollen. 

Hingegen meine ich, die bisher vorliegenden Tatsaehen lassen die 
pathogenetische Annahme begrfindet erscheinen, daft die eosinophilen 
Infiltrate au] dem Btutwege zustande kom~nen k6nnen. Aul~er auf die zuletzt 
erw£hnten Punkte stfitzt sich diese Vorstellung auf die Tatsaehe, dab in 
den beiden F£11en mit Leberinfiltraten die Lungenherde nieht als Broncho- 
pneumonien bezeiehnet werden diirfen, wegen der fehlenden Beteiligung 
der LuftrShren~te.  Auch die infarkt~hnliche Form maneher Herde 
spricht zuguns~en ihrer h&matogenen Entstehung. Es sind wohl Herd- 
pneumonien, aber keine Bronchopneumonien. 

Eine Verallgemeinerung w£re aber meines Erachtens hier verfehlt. 
Denn in den beiden F~llen 1 und 4 haben die Lungenherde unbedingt 
das Aussehen yon Bronchopneumonien: Ihre Zonen verschiedenen .43ters 
sind kokardenartig um Bronchien angeordnet, die ihrerseits alle Zeiehen 
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einer Bronchitis aufweisen; diese Bronchitis ist auch eosinophil, doeh 
fehlen nile anderen Anhaltspunkte fiir die Annahme sines echten As thma  
bronehiale. Ich mSchte aus diesen Bildern eine bronchogene Ents t ehung  
ablesen. Wenn fiber diesen Punkt  bei Fal l  1 vielleicht doch noch gewisse 
Zweifet auftauchen k6nnen, weft fiber die unmittelbare Vorgeschichte 
nichts Sicheres zu erfahren war fimmerhin hat der Mann etwa 4 Woehen  
vor dem Tod eine grippeartige Erkrankung durchgemacht), so erseheint  
Fal l  4 in dieser Beziehung wohl eindeutig: Die Krankengeschichte ist 
diejenige eines banalen, unter sehwerer Dyspnoe raseh tSdlieh ver- 
laufenden Tetanus, bei dem es in der fiblichen Weise zu einer Broncho- 
pneumonie kam. l~ber diese Zusammenh'£nge h/£tte sieh wohl n iemand  
besondere Gedanken gemacht, ware nicht der auff£llige Befund des 
ungeheuren Eos.-Reichtums gewesen. Ein weiteres starkes Argument  
ffir diese Auffassung linden wir sodann in der Anwesenheit der gleiehen 
Mdkroorganismen in den Bronchien wie im Lungengewebe. Schlieglich 
w/ire noch auf einen negativen Punkt  zu verweisen: Ffir eine h/~matogene 
Entstehung dieser Herds spricht nichts im Sektionsbefund. weder  an 
den Lungen noch an anderen Organen. 

Im komme in Berficksichtigung aller angefiihrten Tatsachen zum 
Schlul3, daft die cos.  Infiltrate auf mindestens zwei ve'rschiedenen 
Wegen entstehen k6nnen, 1. au] dem, Bl~etwege, 2. au] dem Wege der mit 
der Aufienwelt kommun~zierenden Ix'angle. Letz~eres heif3t vor ~llem: 
Auf dem BronchiMweg, - -  wenn wit nur die Lungen ins Auge fassen. 
Ob ffir die Epididymitis  das Eindringen eines urs/~chtichen Agens oder 
ausl6senden Faktors  auf dem Genitalweg in Frage kommt, l/~f~t sich heute 
noeh nicht fiberblicken. 

Andere pathogenetische ScMfisse als die angeffihrten, lassen sieh aus 
unseren anatomischen Beobachtungstatsachen nicht ziehen. Was  wir 
zur Frage der ,,~'tiologie beitragen kSnnen, ist wemg genug. Das lieg~ 
zum gu~en Teil an dem Umstand, dab die besondere Art der Lungen- 
herds im Augenbfick der Sektion nicht zu erkennen war. und dab infolge- 
dessen keine Bakterienkulturen angetegt wurden. Dazu war es aber 
dann zu sp/~t im Augenblick, wo die Natur  des Prozesses durch die histo- 
logische Untersuehung geklgrt wurde. So waren wir auf die Bakter io-  
skopie angewiesen, die nur in einem Fall  sin Ergebnis zeitigte. Bei dem 
Fall  mit  Tetanus (Nr. 4~ fanden sich reichliche Diplokokken in den  ent- 
ziindeten Bronchien und - -  sp/~rlicher - -  in den pneumonischen Herden.  
Nach ihrer Morphologie dfirfte man sic ffir Pneumokokken halten.  Ich 
vcrweise hier darauf, dab Maas bei einem flfichtigen Lungeninf i l t ra t  
Diplokokken mit  und ohne Kapsel  gefunden ha~. K/~me diesen Ke imen  
die Rolle einer Verursachung im Sinne der Massischen Bakteriotogie zu, 

man kSrmte etwa an einen besonderen Pneumokokkentypus denken - -  
dann h/~tte man in den anderen F~llen schlieBlieh doch aueh etwas davon 
entdeeken miissen. Dies gelang aber so wenig wie der Nachweis irgend- 
weleher anderer Mikroorganismen. 
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Mit ganz besonderer Sorgfalt ~valrde nach Tuberkelbaeillen gesueht, 
weft klinisehe Beobaehtungen auf m6gliehe Beziehungen des eos. L.-I. 
zur Tuberkulose hingewiesen hatten, bei der fliiehtige Infiltrierungen 
ja sehon l£nger bekannt geworden waren. Freilieh sind immer wieder 
Stimmen laut geworden, die vor einer l~bersehgtzung der Tuberkulose 
bei der Verursaehung kurz dauernder Lungenversehattung warnten. 
(z. B. Boytink, L6hr, aueh NageI u.a.). Daft in keinem unserer F~lle 
Tuberkelbaeillen gefunden werden konnten, wurde sehon gesa~. Dieser 
negative Befund ist allerdings ftir sieh allein noch kein Beweis gegen die 
mSgliehe tuberkul6se Natur der Infiltrate. Denn je naeh der Lage des 
Falles wird ihre Entstehung als Reaktion auf eine reine Giftwirkung in 
Betraeht gezogen werden miissen. Sehen wir daraufhin unsere F~lle an, 
so k6nnte man ernstlieh nut im ersten Falle an diese M6gliehkeit denken, 
wo an der zu den infiltraten gleiehseitigen Lungenwurzel ein kreidiger 
tuberkul6ser Lymphknoten gefunden wurde. Ieh habe aber ernste Be- 
denken dagegen, die Lungenherde als t.uberkulotoxiseh bedingt anzu- 
sehen. Gewil3 ist die Beurteilung in dieser Hinsieht nieht ganz einfaeh. 
weft es an beweiskr£ftigem Vergleiehsmaterial aus der Pathologie des 
Mensehen noeh sehr mangelt. Jedenfalls abet mug ieh betonen, daft 
reich das oben n/ther besehriebene Bild der Lungenherde dieses Falles 
sehr viel mehr an eine Grippepneumonie erinnert - -  yon der Eosmo- 
philie natiirlich abgesehen - -  Ms an irgend e~was, was man bei Lungen- 
tuberkulose je antrifft, die perifokMen Entziindungen nieht ausgesehlossen. 
In den drei iibrigen F~llen l ~ t  sieh eine tuberkulotoxisehe Genese von 
vorn herein als im h6ehsten Grade unwahrseheinlich aussehlieften, 
war doch nur in einem davon (FM1 2) iiberhaup~ ein tuberkulSser Herd 
im KSrper gefunden worden und dieser nut in GestMt eines verkalkten 
Gekr6selymphknotens. 

Fragen wit, welche Beweisstiieke fiir die tuberkulSse Natur maneher 
eos. L.-I. fiberhaup~ bisher beigebraeht worden sind, so ist das Gewieh- 
tigs~e der Baeillenbefund im &uswurf bei einem Fall yon Bence und 
Galli (zit. yon Leitner). Das Original dieser Arbeit ist mir teider nieht 
zug~nglieh, und Leitner gibt bedauerlieherweise nieht an, ob hier zugleieh 
noeh eigentliehe tuberkulSse Herde bestanden, so daft es mir nicht mSg- 
lieh ist. zu dieser Angabe Stellung zu nehmen. L6f/ler sa~ an einer 
Stelle, daft die Intuition gelegentlieh die Entseheidung ffir oder gegen 
die tuberkulSse Natur eines Ilxfiltrats spreehen lasse, ein Beweismittel, 
dessen Gewieht ieh in der Hand eines erfahrenen Klinikers Ifieht un~er- 
sch£tzen m6ehte. Er selbst hatte allerdings bei 5I F£11en nur einmal es 
erlebt, dag bei dem betreffenden Patienten spgter eine Tuberkulose auf- 
trat. In  nicht weniger Ms 1/~ seiner F£11e war die Tuberkulinprobe negativ 
ausgefallen! Zu ~%derholten MMen ist namentlieh Leitner, als ,gxz~ 
versehiedener Lungenheilstgtten, fiir die Verursaehung vieler eos. L.-I. 
dureh Tuberkulose eingetreten. Seine Beweisfiihrung wirkt Mlerdings 
nicht ganz fiberzeugend, unde r  fibersieht wohl, dab bei dem ausgiebigen 
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Gebrauch,  den der  Lungenarz t  yon  der  R6n tgenun te r suchung  r a a e h t ,  
eine H~ufung yon  Inf f l t ra tbefunden  in den  Hefls t~t ten g e r a d e z u  er- 
wa r t e t  werden mut3, und  dab  ein Tuberkul6ser  sehr  wohl  e inmal  ein so lches  
Infi l t ra~ bekommen kann,  ohne dal3 dieses mi t  seiner G r u n d k r a n k h e i t  
e twas  zu tun  haben muB. Die Grenzen erscheinen bei ihm v ie l fach  ver-  
wischt,  so, wenn er fiber einen Fa l l  ber ichte t ,  bei dem es zur R f i c k b i l d u n g  
eines , ,hyperergischen" Inf i l t ra t s  gekommen  war,  bei dem sich v o r  dem 
Tod  eine Reak t iv ie rung  an  gteicher Stelle gezeig~ ha t t e  und  bei 4essen  
Sekt ion  er, bzw. Roulet dann  an dieser Stelle eine gewShnliche ge la t in6se  
Pneumonie  gefunden hat te .  

Die ganze Frage  bedarf  d r ingend  noch besserer  Kl£rung.  F i i r  m e i n e n  
Teil  kann  ich nur  wiederhoten, da{3 in meinem Beobachtungsgu~ n iches  
fiir eine tuberkul6se  Verursachung sprieht .  Auf  Grund  dieser E r f a h r u n g ,  
die freilich noch nicht  g ro ]  ist, m6chte  ich reich ]edenfalls  hier vor l~uf ig  
noch kr i t i sch  ve rha l t en  und  d a m i t  der  S te l lungnahme  yon L6hr, Boytink,  
Nagel, Kellner u. a. anschlieI3en. 

Nicht  weniger Zeit  und Mfihe als auf den Nachweis  yon B a k t e r i e n  
habe ich auf die Suche yon tierischen Parasiten in den L u n g e n h e r d e n  
ve rwand t .  Ich  erinnere zun/~chst daran ,  dal3 in zwei yon tmseren F£11en 
einige Ascariden im Darm gefunden wurden. J~.hnliche Fes t s t e t lungen  
s ind  auch yon klinischer Seite gelegentl ich be im eos. L.-I .  g e m a c h t  
worden,  so yon LSffler in einigen seiner zahlre ichen F~lle, von R .  W. 
Miitler, yon Wild und Loertscher u .a .  R. W. M.iiller, so~ie  Wild und  
Loert~cher gmgen so weit,  yon ihren Beobaeh tungen  aus  auf die Asca r iden -  
~tiologie der Lungenverscha t tungen  zu schliel3en, was viel le icht  e~was 
fibereil t  war  in Anbv t rach t  ihrer  wenigen F~Ue, denen sehr viel  m e h r  
gegeniiberstehen,  bei denen weder  Wt i rmer  noch Wurmeie r  im S tuh l  
ge funden  worden sin& Aber auch bci pos i t iven  P a r a s i t e n b e f u n d e n  
mul3 m a n  sich hfiten, hier zu einfaehe Zusammenh£nge  f inden zu wollen.  
:Denn die blol3e Anwesenhei t  yon Ascar iden  im D a r m  ffihrt b e k a n n t l i c h  
nicht  notwendig  zu Bluteosinophil ie ,  und  wenn ein Asca r iden t r~ge r  
eine Pneumonie  bekommt ,  dann  ist  diese noch lange keine eos inophi le  
Pneumonie .  Davon habe ich mich du tch  eine Reihe besonders  d a r a u f  
ger iehte ter  Nachpr i i fungen  i iberzeugen k6nnen.  Aber  wir  mfissen an  
die Wande rung  der  Ascar ide , f larven denken~ die v o m  Darm d u t c h  die 
Leber  zur Lunge und zurtick zum D a r m  geht ,  wie zuerst  yon Stewart 
nachgewiesen und  yon Yoshida, Ransom, HSppli, Steiner u. a. best~t ig~ 
wurde  ~Venn FiilIeborn auf Grund  kl inischer  E f f ah rungen  die Me inung  
~ul3ei~e. dab  beim ~[enschen Lungenerscheinungen infolge yon d a s  Ge- 
webe durchbohrenden  Larven  nur  ganz ausnahmsweise  auf t re ten  d~irften, 
so h a t  Koino durch seinen Selbs tversueh gezeigr,, dal3 offenbar  d ie  Do- 
s ierung hierbei  ausschlaggebend ist.  Nach  Verschlucken yon 2000 As- 
kar ise iern ,  d. h. einer Menge, die bei der  spon tanen  In fek t ion  wohl  hie 
in F r a g e  kommt ,  e rk rank te  er an  einer schweren Pneumonie .  Da ~-[r das  
ana tomisehe  Bild dieser Pneumonie  n ieh t  kennen,  is t  ein Vergleieh mi t  
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unseren Befunden nieht mSglieh. Ziehen wir die Befunde beim Versuehs- 
t ier  mi t  heran,  wie sie z . B .  H6ppli im einzelnen besehreibt ,  so zeigen 
sich zwar Ahnl iehkei ten etwa im Auf t r e t en  yon Eosinophil ie ,  wenig- 
stens in den ersten '48 S tunden  , s ine v511ige ~ b e r e i n s t i m m u n g  bes teh t  
abe t  doeh nieht.  So sehreibt  H. beispielsweise ausdri iekl ieh,  dab  ab-  
gestof3ene Alveolarwandzel len und po lymorphkern ige  Leukoev ten  in den 
Alveo la r lumina  liegen, abe r  , ,nicht so zahlreieh,  dal3 man  in der Regel 
yon pneumonischen  Infi l trat .en spreehen kSnnte" .  I m m e r b i n  meine ich. 
daft selehe Unterschiede zwisehen Menseh und Tier  f/Jr unsere F rage  
nieht  aussehlaggebend sind. Wich t ig  war  mir abe t  die Angabe,  dab  in 
Schnit tprgpar~tten der Lunge nur  ganz selten Asear idcnlarven  zu l inden  
sind. Sic miissen in fr iseben QuetschprS~par~ten gesueht  werden Man 
wird sieh das fiir kfinftige F~lle merken.  

Aueh it1 der Leber  s ind bei diesen Exper imen ten  Inf i l t ra te  und 
Nekroseherde  gesehen worden;  und hier ist wieder ein Verg ie ichspunkt  
zu unseren Befunden bei Fa l l  2 und 3 gegeben. Der Einwand.  dab  im 
Fa l l  3 keine Aseariden im Darm gefunden wurden,  dab  diese ]~tiologie 
folglieh bier  nieht in Bet raeh t  komme,  is t  meines Eraeh tens  n icht  ganz 
s t ichhal t ig .  Ieh halte eine Asear iden~t iologie  der eosinophiten Lungen-  
herde t.rot, zdem fiir mSglieh: denn niehts  s teh t  der Vorstel lung im Wege,  
dab  in (tiesen F~llen die W a n d e r u n g  der  La rven  nieht  i iber die Lungen-  
c tappe  hinaus getangt ist , viel le ieht  wegen einer besonders  hef t igen 
und d a r n m  erfolgreichen Gegenwehr an dieser Stelle. I s t  es doeh zweifel- 
los zutreffend,  was Schwarz fiber die Eosinophil ie  bci t ierischen Sehma-  
rotzern zusammenfassend sagt :  ,,Sie ist  n ieht  die An twor t  auf den 
t.ierisehen F remdk6rpe r  als solehen, sondern  sie tritt nut  dor t  auf. we das  
a r t f remde  Eiweig aufgelSst wird. Es liegt n ieht  eine prim/ire Eos ino tax i s  
vor.  sondern  eine eosinophile I~eakt ion auf die A b b a u p r o d u k t e ;  der  
A b b a u  seinerseits ist ersr Folge  immunisa tor i seher  Vorg£nge".  

So kann  aueh die in teressante  Beobach tung  yon H. Frey ihre Er-  
kl'grung finden, der  ein fiber mehrere  Woehen sieh hinziehendes cos. L.-I .  
sa.h bei einem Arzt.  der  fast  tS.glieh S tuh l  yon seinen Pa t i en t en  zu unter -  
suehen ha t te ,  yon dem e twa 750/o Asear ideneier  enthiel ten ; bei ihm selbst  
wurden  aber  nie Eier im Stuhl  gefunden oder Larven  im Sputum.  

W i t  mtissen auch im Auge behal ten ,  dat3 eine In fek t ion  mi t  E ie rn  
versehiedener  Askar isar ten in Be t r aeh t  kommt .  Fii.lleborn erw/ihnt,  d a b  
der  Sehweineaskaris  sieh morphologiseh und biologiseh n icht  ve to  
Mensehenaskar is  unterseheiden l'gBt, Man kann  den Mensehen mi t  dieser 
Art  nieht  so infizieren, dab  reife Wt i rmer  im Darm erseheinen wfirden. 
Aber  Koino hat  gezeigt, dag  bei hohen Dosen (500 Eier) ,  die er se inem 
Bruder  verabreiehte,  ganz /~hnliehe Lungenerseheinungen wie bei seinem 
heroisehen Selbstversueh auf t ra ten .  Wghrend  nun bei ihm selbst  einige 
Zeit  sp/i ter  Wfirmer  des ~Iensehenaskaris  im Stuhl  ausgesehieden wurden ,  
zeigt.en sieh beim Bruder  nie Sehweineasear iden.  In  dieser B e o b a e h t u n g  
sehe ieh eine Sti i tze ffir meine oben gegul3erte Meinung. Denn wenn der  
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mensehliche Organismus norma.lerweise befghigt ist. die Larven  des 
Sehweineaskaris auf ihrer Wandemmg in der Lunge abzut6ten,  dana  
werden wit ibm auch die Fghigkeit  n ieht  abspreehen kSnnen,  un te r  
gegebenen allergisehen - -  Bedingungen mit  den L~rven des Mensehen- 
askaris ebenso zn verfahren. 

Ieh komme zum Sehlusse. daft sieh sehr viele - -  positive und  nega- 
tive Beob~ehtungstatsachen mit der A nna hme  elner Verursachung 
der eos. L.-I. dutch Aseariden vere inbnren b~ssen, dab insbesondere 
das ~el~len von Wtirmern oder Wurmeiern  im 8tuhl  und yon Larven 
im Sputum ~solehe wurden bisher n u t  yon Birk und yon Koino gefunden 
diese ]¢tiologie keinesfalls aussehliel3t. Wenn das eos. L.-[. ers~ im letzten 
, lahrzehnt  bekannt  geworden ist. so mag das Verdienst daran  der an 
vielen Orten iiblieh gewordenen Reihendurehleuehtung  zum gu ten  Teit 
zukommen,  zum TeiI vielleieht abet  doeh aueh der neuzeit l iehen tl,oh- 
kostmode, die (lie M6gliehkeiten yon Wurmbefal l  wesentlieh ve rmehr t  
hat.  Eine weitere Klgrung dieser Frage wird yon der A nw e ndung  neuer 
Untersuehungsmeghoden am klinisehen Beobaehtungsgut  erwarte~ 
werden dtirfen. 

Indessen wgre es zweifellos verfehlt, verMlgemeinern zu wollen. Giht 
es doeh klinisehe Tatsaehen. die auf ganz andere, namentl ieh pfl~mzliehe 
8toffe als ausl6senden Fak tor  hinweisen. So konnte  H. E. JIeyer bei 
einem Pa.tien~en mit  cos, L.-I. eine hyperergisehe Reakt ion gegeniiber 
Maigl6ekehen aufdeeken. En41el teilt.e mit .  dab in China eine als , ,Privet  
cough" bezeiehne~e leiehte E rk rankung  bekann t  ist. die naeh den klini- 
sehen und r6ntgenologisehen Erseheinungen ganz zweifellos mit  unserem 
cos. L.-I. identiseh ist Ihr  Aufweten fgllt zeitlieh zusammen mi t  der 
~Bliite einer def t  einheimisehen Ligusterart ,  L inguswum smense s. luei- 
dum, so dab es kamn zweifelhaft ist. dab die Pollen dieser Pfhmze den 
ausl6senden Stof[ darstellen. Ausnahmefglle kommen  aueh in China 
vor. Bei dem von Ldhr angeffihrten ,,Laurelfever'" in New Engl~md 
seheint e~was ganz -&hnliehes vorzuliegen. N/there Angaben dari iber  
konnte  ieh indessen aueh nicht  ~mffinden. DaB bei uns in Eu ropa  eine 
ghnliehe feste Bindung der Erk rankung  an best immte pflanzliehe 8toffe 
nieht bestehen kann.  mGibt sieh sehon a.us der T~tsaehe. dab ste zu jeder 
Jahreszeit  vorkommt,  aueh im Hoehgebirgswinter.  Doeh ha.t LSffler 
auf eine unverkennbare  Hgufung in den Monaten Juli  und Augus t  auf- 
merksam gemaeht.  In  diese Jahreszei t  fiel yon unseren eigenen FMlen 
nur  einer, zwei trafen auf den November.  einer auf den April. 

Fassen wit zusammen,  so d6rfen wit sagen, dal3 bisher als gtiologisehe 
F~ktoren  fiir hinreiehend gesiehert gelten k6nnen :  Diplokokken ~wohl 
Pneumokokken ,  Maa,s. unser Fall  4), Aseariden (siehere Fglle yon Bir]c. 
Koino; wahrseheinlieh noeh eme gr6t3ere Reihe anderer), pflanzliehe 
Stoffe (Pollen?) yon Maigl6ekehen /Meyer) und Lingus t rum sinense 
(Engel}, Kirsehlorbeer (zit. naeh Lghr). Als wahrach.einh:ch darf  man  
wohl aueh die tuberkulSse -X~tiologie ansehen rBence und galli, F~lle yon 
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LS[[ter, Leitner u. a.), wenn schon nicht  alle Beobaehtungen.  die un te r  
diesem Titel  vergffentl ieht  wurden,  einer Kr i t ik  s t andha l ten  kSnnen. - -  
In  einer sehr grogen Zahl yon Fgl len  fehlt  bisher noeh jeglieher Anhal t s -  
p n n k t  ftir eine bes t immte  Ursaehe.  

Bei dieser Saehlage seheint  es kh~r. dab  wir ftir das cos. L.-I . .  dieses 
gut  nmsehr iebene Krankhe i t sb i l d  mit seiner doeh nur  beseheidenen 
V~u'iationsbreite, i ibe rhaup t  n ieht  naeh einer e inhei t l iehen ;~tiologie 
suehen miissen. Sondern es liegt ein gemeinsames pa.thogenetisehes 
Pr inz ip  zugrunde Ld[ller ha t  d~s bereits  1936 aus seinen rein kt inisehen 
Beobaeh tungen  riehtig gefoiger~, wenn er sagve: ..Das Oemeinsame der  
Ersehe immgen  liegt wahrseheint ieh uieht  in der E inhe i t l i chke i t  der  
5{tiologie, sondern in der  Einhei t l iehkei t  der  Gewebsreakt ion.  Diese 
kann  einheit l ieh erfolgen bei Noxen versehiedener  Ar t . "  Dieser Auf- 
fassung kSnnen wir uns vorbehal t los  ansehliegen, naehdem heute  die 
Versehiedenar t igkei t  der  m6gliehen 2~tiologieu sieher erwiesen is~. LS//ler 
ist am Sehlug seiner Arbe i t  noeh weiter gegangen und hat  gesag~: , ,Wit  
fassen die fl / iehtigen Lungeninf i l t ra te  mit Bluteosinophil ie als Mikrobide 
der Lunge auf. also oft als Tuberku l ide" ,  Dies war. wie mir  Her r  Kol lege 
LSHler pers6nlieh bes tgt ig te ,  als Arbei t shypothese  gemeint .  Es sind 
bisher, soviel ieh sehe. keine Ta t saehen  bekannt  geworden,  die ein 
sehlagendes Oegenargument  gegen diese Ansehauung liefern wi i rden:  
doch fehlen uns nnderseits  noeh zu v i d e  Elemente .  um sic sehon j e t z t  
zu eiller Theorie erheben zu k6m~en. 

Die al lgemeinere Auffassung aber  yon der allergisehen N a t u r  des 
Gesehehens beim flt iehtigen eos, L.-I .  kann sieh heute auf  versehiedene 
gewiehtige Argumente  stfitzen. Zun/*ehst sind die rein ktinisehen Er-  
seheinungen zu nennen, un te r  denen die Fl t ieht igkei t ,  die Eosinophil ie  
und eine gewlsse Neigung zu g i ickfg l len  die wesentl iehsten sind Hinzu  
kommen heute :  Die naehgewiesene Vielfgl t igkeit  der  Ant igene und. yon 
den Beobaeh tungen  morphologiseher  Art .  die Tatsaehe  dab  diese Ant i -  
gene offenbar  auf 2 versehiedenen Weeen  m die Lunge gelangen kSnnen.  
n£mlieh auf dem Bronehialweg und  emf dem Blu~weg, withrend das  
Bild der  Oewebsreakt ion in beiden Fgl len  grundsgtzl ieh gleieh b le ib t  

Un te r  den histologisehen Einzelhei ten  steht Ms Argument  ftir die 
allergisehe N a t u r  des Gesehehens der eindrueksvolie  Eosinophi l ienreieh-  
,cum oben an. Als ers~er ha t t e  wohl R6s~'le das Hervor t re~en dieser Zel lar t  
beim Allergieversueh b e o b a e h t e t  Pagel ha t  kiirzlieh an H a n d  eines 
vielseit igen, aus dem Sehr i f t tum zusammenge~ragenen Mater ia ls  und  
gest i i tz t  auf eigene Erfahrungen  betont ,  daft die Eosinophi l ie  , ,def in ' t iv  
einen wiehtigen Bes tandte i l  der  typisehen allergisehen B e a k t i o n  b i l d e n .  
Ieh  verweise anf seine Zusammenste l lung.  Aueh der  leieht hgmor-  
rhagisehe Charak te r  maneher  Herde  da f t  hier angefi ihrt  werden;  er is t  
als hgufiges Vorkommnis  bei allergisehen Entzf indungen  b e k a n n t  5l i t  
einigem Vorbehal t  mSehte ieh aueh die Einkre isung yon  Exsuda tp f rSpfen  
dutch  Verbgnde  yon Alveolarwandzel len  hier erwghnen. Schwartz heb t  
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diese Bilder in seinen Versuchen zur Erzeugung einer tbe.-spezifischen 
Allergie beim Kaninehen besonders hervor. Man k6nnte sehlieBlieh 
versueht sein, den eigenartigen Nekroseherd, den wir im 2. Fall gefunden 
haben, als ein ,,Arthussehes Ph~nomen der Lunge" anzusehen. Mir 
scheint indessen eine solche Deutung zu gewag~, so lange sie sich nieht 
auf entsprechende Ergebnisse experimenteller Untersuchungen sttitzen 
k,~nn. Solehe fehlen aber zur Zeit noeh, soweit ich sehe 

Andererseits muB gerade in diesem Zusammenhang auf die Unter- 
suelmngen zur Erzeugung allergischer Pneumonien verwiesen werden, 
die yon Krauspe und Thiefl, Kallds und Pagel, yon Walther u. v. a. aus- 
gef/ihrt wurden. ~Soweit diese Untersuehungen zu dem gewiinschten 
Ziele fiihrten, entstanden Lungenentz/indungen, in deren zelligem Ex- 
sudat reichlieh eos. Leukocyten sieh f~mden. In besonders eindrueks- 
vollem Mat3e war das in den Versuehen yon Kall&' und Pagel der Fall; 
die Verfasser spreehen geradezu yon ,,eosinophiler Pneumonie'" - - .  ein 
Ausdruek, der durehaus auf unsere Befunde b~im Mensehen pa, gt, 

Es ist also die Auffassung yon der allergisehen Natur der eos. L.-I. 
dureh Klinik, pa~hologisehe Anatomie und Tierversueh gemigend ge- 
stiitzt, um Mlgemeine Anerkennung beanspruehen zu diirfen. Doch ist 
damit ihre Pathogenese noeh nieht ill allen Teilen vSllig gekl£rt. L~5]]ler 
spraeh von einer alietxisehen Reaktion des Lungengewebes. und m 
einigen der eben erwf, hnten Experimente wurden die Tiere dureh In- 
halieren des Antigens vorbehandelt. Trotzdem kann ieh nieht glauben, 
dab den eos. L.-I. eme reine Lungengewebsallergle zugrunde liegt, zum 
mindesten nieht generell. ZunS~ehst haben Schlecht und Schwen~:er 
bereits 1912 gezeigt, daft bei Meerschweinehen. die eine Serumvorbehand- 
lung mit gewShnliehen subeutanen Einspritzungen und die Erfolgs- 
emspritzmag gleichfalls snbeutan erhal~:n hatten, eine auffgllige Eosino- 
philie in Bronchien und Lungen festgestellt wurde. Das lehr~, dab die 
Lunge auch bei allgemeiner Sensibilisierung mit Eosinophilie reagieren 
kann und nicht nur dann. wenn, wie in den Versuehen yon Kallds und 
Pagel, das Antigen nur durch die Luftwege direkt auf die Lunge ein- 
wirkte. 

Ieh mSchte jedenfMls glauben, daft ffir die Entstehung des eos. L.-I. 
beim Menschen nicht eine Allergisierung lediglich des Lungengewebes 
Voraussetzung ist. Ffir gewisse F£11e mag das vielleicht zutreffen, aber 
doch nieht ffir Mle; viehnehr kann auch eine Mlgemeine Sensibilisierung 
des ganzen KSrpers die Bedingungen ffir seine Entstehung sehaffen. 
Diese Ansicht stfitzt sich auf die ]3efunde bei meinen Fallen 2 und 3. 
wo, wie erinnerlich, eos. Infiltrate auch in der Leber gefunden wurden. 
Mit emigem Vorbehalt darf aueh die Beobachtung yon eos. L.-I. mit 
eosinophiler Epididymitis in diesem Sinne verwertet werden. 

Hiervon ganz unberiihrt bleibt nattirheh die weitere Frage, ob in 
jedem Fall eine spezi]ische Allergie gegenfiber einem ganz bestimmten 
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Antigen angenommen werden mug oder ob aueh eine Parallergie in Be- 
tracht kommt. Zur Beantwortung dieser Frage fehlen uns zur Zeit noeh 
alle lessen Unterlagen. 

Auf der Grundtage der eben en~wiekelten allgemeinen Vorstellungen 
fiber die Pathogenese der eos. L.-I. l£•t sich die Entstehung der Lungen- 
herde in unseren eigenen F/~llen auf folgende Weise erkl/iren: In allen 
F'~llen bestand eine Allergielage, fiber deren Bedingtheit Mlerdings keine 
Aussage gemaeht werden kann. Eine allergische entzfindliehe Reaktion 
des Lungengewebes wurde ausgelSst dureh das Eindringen eines Antigens. 
In 2 F~llen (2 und 3) ist dieses Antigen hSehst wahrscheinlich auf dem 
Blutweg in die Lunge gelangt; es entstanden HerdpneumoIfien. Uber 
die Natur des Antigens kann in diesen F~llen keine bestimmte Angabe 
gemacht werden; doch mul3 die Mfgliehkeit ernstlich in Betraeht gezogen 
werden, dab es Ascaridenlarven waren, ~rotzdem sich solche im mikro- 
skopischen Schnitt nieht nachweisen liet~en Auf diese MSglichkeit ver- 
weist uns die Tatsache, dag auch in der Leber dieser beiden F/~lle eosino- 
phile Infiltrate festgestellt wurden, also auf dem Weg, den die Aseariden- 
larven bei ihrer Wanderung yore Darm zur Lunge einsehlagen In den 
beiden anderen F~llen ist das Antigen dureh die Luftwege in die Lunge 
gel~mgt und es entstanden Bronehopneumonien. In einem dieser F~lle 
(1) dfirften es Grippeerreger gewesen seln: im anderen Falle (4) waren 
es Diplokokken yon der Gestalt yon Pneumokokken. l~ber die Ent- 
s~ehungsweise des 5. FMles mSehte ieh reich ins einzelne gehender Er- 
kl£rungsversuehe enthalten, well nur die eosinophile Epididymitis histo- 
logiseh untersueht worden ist, nieht aber das Lungeninfiltrat, das ledig- 
lieh aus dem klinisehen bzw rfntgenologisehen Befund diagnostiziert 
worden war. 

Zusammenfassung. 
1. Es wird fiber den anatomischen und histologisehen Befund bei 

4 F/~llen yon ,,flfiehtigem Lungeninfiltrat mit Bluteosinophilie" (Ld[[ler) 
berichtet. 

2. In  alien 4 F£11en fanden sieh entzfindliehe Lungenherde. die naeh 
ihrer Besehaffenheit Ms eosinophile Infiltrate oder eosinophfle Pneumo- 
nien zu bezeiehnen sind, well unter den Exsudatzellen eosinophile Leuko- 
eyten in ganz fiberwiegender Menge vorhanden waren - - ,  70. 80, 90 und 
steUenweise bis zu 100%. Die fibrigen Exsudatbestandteile waren: 
SerSse Flfissigkeit, Fibrin, Alveolarwandzellen, wenige neu~rophile 
Leukocy~en, stellenweise Erythrocy~en; in 3 F/~llen fanden sieh auger- 
dem Riesenzellen; einmal ein Nekroseherd. 

3. Die Lungenherde hatten zweimM den Charakter yon Broncho- 
pneumomen, und zweimal yon h£matogenen Herdpneumonien. In diesen 
letzteren F~llen fanden sieh zugleieh auch in der Leber eosinophilenreiehe 
Infiltrate. 

Virchows Archix'. Bd. :~09. 19 
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4. Dies  f f i h r t  z u r  V o r s t e l l u n g ,  dal3 d a s  A n t i g e n ,  w e l ch es  d i e  E n t -  

s t e h u n g  d e r  eos. L.-I .  aus l6s t ,  b a l d  d u r c h  d ie  L u f t w e g e ,  b M d  d u t c h  d e n  

B l u t w e g  in  d ie  L u n g e  e i n d r i n g t .  

5. D a s  A n t i g e n  k o n n t e  m e i n e m  F a l l  in  G e s t a l t  y o n  D i p l o k o k k e n  

w a h r s c h e i n l i c h  P n e u m o k o k k e n  - -  n ~ c h g e w i e s e n  w e r d e n :  in  d e n  a n d e r e n  

F~,llen b l i e b  es u n b e k a n n t .  

6. A u f  G r u n d  d e r  e i g e n e n  B e o b a c h t u n g e n  u n d  d e r  A n g a b e n  im 
S c h r i f t t u m  d a f t  es als  e r w i e s e n  ge l ten ,  dal3 die  eos. L. - I .  v e r s c h i e d e n e  

U r s a c h e n  h a b e n  k S n n e n :  D i p l o k o k k e n .  A s c a r i d e n l a r v e n ,  p f l a n z l i e h e  

S to f fe  ( w a h r s c h e i n l i c h  Po l l en ) ,  w a h r s e h e i n l i c h  T u b e r k e l b a c i l l e n  bzw.  

T u b e r k e l b a c i l l e n - G i f t s t o f f e ;  in  d e r  M e h r z a h l  d e r  F/~lle b l i eb  i n d e s s e n  die  

U r s a e h e  n o c h  u n b e k a n n t .  
7. D ie  b i s h e r  b e k a m l t  g e w o r d e n e n  k l i n i s c h e n  u n d  p a t h o l o g i s c h - a n a -  

t o m i s c h e n  T a t s a e h e n  r e c h t f e r t i g e n  die s e h o n  y o n  LS/f ler e n t w i c k e l t e  

V o r s t e t l u n g ,  dal3 die eos. L . - I .  a u f  d e m  B o d e n  e ine r  b e s t i m m t e n  A l l e rg i e -  
l age  e n t s t e h e n ,  bei  v e r s c h i e d e n a r t i g e r  V e r u r s a c h u n g .  

8. D ie  eos. L. - I .  s i nd  w e d e r  a n a p h y l a k t i s c h e  0 d e m e ,  n o e h  p e r i f o k a l e  

E n t z i i n d u n g e n ,  n o c h  L u n g e n i n f a r k t e ;  sie h a b e n  a u c h  m i t  d e m  A s t h m ~  

b r o n e h i a l e  n i c h t s  zu run .  
9. E s  w i r d  e ine  B e o b a c h t u n g  v o n  e o s i n o p h i l e r  E p i d i d y m i t i s  m i t -  

g e t e i l t  y o n  e i n e m  Fa l l .  wo k l i n i s e h  m i t  g rSBt e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e in  

eos. L . - I .  d i a g n o s t i z i e r t  w o r d e n  war .  
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