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Eine besondere Aufgabe der pathologischen Anatomie besteht darin,
nicht nur die Wandlungen klassischer Krankheitsbilder durch die mo-
derne Therapie, sondern auch etwaige Gewebsschidigungen durch dia-
gnostische und therapeutizche Mafnahmen aufzuzeigen. Das Wissen
um diese letzte Moglichkeit hat seit kurzem seinen Ausdruck in dem
iiberaus treffenden Schlagwort von der ,,Pathologie der Therapie‘
gefunden (MEEssEN). Denn die rapiden Fortschritte der Naturwissen-
schaften und der Technik geben auch dem Arzt die Moglichkeit, bei
seinen Bemiihungen zu helfen, in einem gewissen Prozentsatz und unter
gewissenn Umsténden voritbergehende oder auch bleibende Schidigungen
zu setzen. Es sei in diesem Zusammenhang nur an die Roéntgenstrahlen,
das Thorotrast (K. H. BAUER) oder den Ultraschall erinnert (GLOGGEN-
GIESSER, LEONHARDT, MULLEREISERT). KEs hiefle aber, das Rad der
Geschichte zuriickdrehen zu wollen, wenn man z. B. wegen eines Todes-
falles auf 12000 Athernarkosen dem Chirurgen diese segensreiche
Methede abriete oder wegen eines todlichen Zwischenfalles bei einer
Injektion die Verabreichung von Medikamenten auf diesem Wege
prinzipiell untersagen wollte. Doch gerade am Beispiel der Injektions-
therapie bietet sich die Moglichkeit, eine Fiille interessanter Einzelheiten
zu Problemen der allgemeinen und speziellen Pathologie beizutragen.

Die besonderen Gegebenheiten bei einer Injektion nédmlich, sei sie
nun intramuskulédr, intravenos oder subcutan verabfolgt, erkliren, daf3
man neben dem subjektiven und klinischen Eindruck der ,,Wirkung*
auch objektiv, d. h. in diesem Falle fiir den Histomorphologen. darstell-
bar, zahlreiche Gewebsiinderungen aufzeigen kann. Bei der Sichtung
entsprechender Mitteilungen empfiehlt es sich, die Auswirkungen am
Ort der Applikation und die Fernwirkungen auf Organe oder funktio-
nelle Systeme (wie das reticulo-histiocytire System, RHS) zu unter-
scheiden. In die erste Gruppe fligen sich zwanglos alle jene Beob-
achtungen ein, die Reaktionen z. B. im Musculus glutaeus maximus,
in der Subcutis oder an der Dura mater spinalis betreffen (R1mMPpAU),
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ferner Abscedierungen, Hautnekrosen oder Thrombosen der Ellenbeugen-
venen. Zum anderen gibt es ein umfangreiches Schrifttum iiber das
RHS der verschiedenen Ortlichkeiten sowie iiber Leber, Milz, Lymph-
knoten und Nieren nach Bluttransfusionen, Infusionen von Blutersatz-
mitteln oder Thorotrast (BaAReMaANN, FrEsEN, KOoRTH, SCHOEN u. a.).
Immer mehr rickt aber in Verfolg all dieser Untersuchungen auch die
zentrale Stellung der Lungenstrombahn und damit der Lungen iiber-
haupt in den Mittelpunkt des Interesses. Im Filtersystem dieses
Capillargebietes durfte man ja schon seit langem ein interessantes
Spiegelbild von Ereignissen in der Koérperperipherie erblicken, wie die
Thromboembolien nach Venenthrombosen allgemein und speziell die
Erfahrungen nach beispielsweise Placentarzell-, Tumorzell-, Leberzell-
und Fettembolien gezeigt haben (CrELEN, Jores, KocH). Am Beispiel
der Fettembolie und deren Schicksal lieB sich dann auch die Bedeutung
der Lunge als Ausscheidungsorgan hervorheben.

In den folgenden Ausfithrungen soll nun das Hauptaugenmerk auf
Inbalt und Reaktion der Lungenstrombahn unter besonderer Beriicksich-
tigung diagnostizcher und therapeutischer Mafinahmen gelenkt werden.

Im Schrifttum finden sich schon mehrere Hinweise zu diesem Thema, so
auf Intimagranulome nach Verabfolgung von Blutersatzmitteln; Bildung von
Agglutinationsthromben nach Bluttransfusionen (ungleicher Gruppen) (ScHAL-
LocK); fibrinoide Thromben nach wiederholter parenteraler Eiweizufuhr (Z1scHEA);
Intimaquellung und perivasculire Rundzellinfiltrate bei NiEmansscher Cellular-
therapie (GRUBER); periarteriitische Verinderungen nach DOCA-Medikation
(SELYE); Intimaquellung nach Cardiazol, Adrenalin und anderen Kreislaufmitteln,
und zwar teils als Ergebnis von Tierexperimenten, teils auch beim Menschen.
Andere machen Angaben iiber uncharakteristische Riesenzell- oder Fremdkérper-
riesenzellbildungen der Intima (JECKELN), die am Beispiel des Kollidons auf die
Molekulargrofe des Vehikels zuriickgefithrt werden (Brass, PocHE). Neben dieser
Einlagerung von Fremdstoffen mufl man aber auch noch andere Moglichkeiten
der Fremdkorperinvasion in die Lungenstrombahn in Betracht ziehen (STock-
MANN). Diese Korpuskeln sah man zum Teil endovasal, zum anderen fand man sie
in den Septen und im Interstitium der Lunge (v. GLAHN, SCHALLOCK) erschlof}
daraus in Analogie zu zahlreichen Tierexperimenten ihre Herkunft aus den Ge-
fallen und brachte ihre Invasion dort wiedernm mit therapeutischen Mafinahmen
in Verbindung (v. GLaaN). Das histologische Bild der tierexperimentellen Fremd-
stoff- und Fremdkorperembolisierung des kleinen Kreislaufes brachte dazu eine
Fille interessanter Einzelheiten iiber das Schicksal dieser Teilchen und damit
iiber die Aktivitit der Strombahnuferzellen aligemein sowie iiber die Physiologie
und Pathologie der Lunge speziell (KLotz, MERKULOW, SEEMANN, WARTMANN).
Die Frage jedoch, wieweit jene Verhiltnisse beim Tier auf die beim Menschen iiber-
tragen werden konnten und durften, muflte offen bleiben. In jedem Fall aber fand
das Verhalten der GefaBBwand besondere Beachtung und die Tatsache, daB der-
artige Befunde am Menschen bisher vornehmlich beim Kinde (JECKELN) sowie
an Orten lebbhafter Entzindung (HUssSELMANN) gemacht wurden, lieen zwei
Faktoren im Schrifttum wesentlich erscheinen: eine besondere GefiaBendothel-
aktivitat beim Kinde (JECKELN) und eine erhéhte GefiBpermeabilitit auch fiir
diese Stoffe in infektions- und toxingeschédigten Bezirken (HU'SSELMANN, J ECKELN),
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Angeregt durch einen eigenen anderenorts mitgeteilten und, wie sich
jetzt erweist, extrem gelagerten Fall von granulomatoser riesenzelliger
Endo- und Perivasculitis mit Fremdkorpereinschlufl (Briwixg) soll
nun im folgenden iiber Untersuchungen an 210 kindlichen Lungen im
Alter von 0—8 Jahren berichtet werden. Hier wurde an méglichst
groflen Schnitten durch alle 5 Lungenlappen die Klidrung folgender
Fragen erstrebt:

1. Wann und in welchem Prozentsatz ist mit einer Fremdkérper-
embolisierung des kleinen Kreislaufes zu rechnen ?

2. Wird dabei eine Ortlichkeit bevorzugt ?

3. Vermutliche Herkunft der Fremdkérper an Hand ihres histo-
chemischen Verhaltens ?

4. Die Standorte dieser Fremdkérper in Beziehung zur GefdBwand;
Versuch einer Darstellung ihres Schicksals und die Beziehungen zu
Tierversuchen anderer Untersucher ?

5. Welchen EinfluB #ibt das Grundleiden auf die GefdBwandreaktion
aus ?

6. LaBt sich am Lungenparenchym eine typische Reaktion ablesen ?

7. Welche differentialdiagnostischen Erwigungen lassen sich an-
stellen ?

Material und Methode. Fixierung der Lungen in 10%igem Formalin; am Ge-
frierschnitt Farbung nach Sudan, Himatoxylin-Eosin und gelegentlich nach
FeyrTER; am Paraffinschnitt Farbung nach H.-E., Elastica-van Gieson, im Einzel-
falle auch nach Kossa, FEYRTER, Kongorot und Turnbullblau. Alle beobachteten
Einschliisse wurden im polarisierten Licht auf ihr Brechungsvermoégen beurteilt.
Vermessung der Fremdkorper.

Zur Abktrzung der Befunderhebungen mdgen folgende Umstinde
vorangestellt werden, da sie allen Beobachtungen gemeinsam waren:
Fremdkorper wurden nur in jenen Féllen nachgewiesen, in denen die
Kinder jemals mittels Injektion behandelt wurden; alle beobachteten
Einschlisse verhielten sich firberisch weitgehend indifferent, d. h. blafi-
bléaulich-glasig und alle Einschliisse waren im polarisierten Licht doppel-
brechend. Insgesamt konnten in 19 Fillen Fremdkdrper in der Lungen-
strombahn nachgewiesen werden. Der Befund sei im folgenden kurz ge-
gchildert.

1. Fall (Sekt.-Nr. 842/52). Ramon S., 6 Monate alt, 7 Tage vor dem Tode
Klinikaufnahme mit Ernidhrungsstérung. Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie,
Soor, Rachitis. — Therapie: Penicillin, Vigantol i.m.; Ringer-Glucoselosung i.v.;
Sympatol, Cardiazol, Lobelin s.c. Die erste intravensse Injektion 4, die letzte
2 Tage vor dem Tode. — Lungengefifie: In allen GefaBen groBe Plasmaseen, dazu
in einer mittelgroBen Arterie ein kommaférmiger unregelméifBiger Fremdkorper,
oberflichlich in die Intima festgespieBt, mit Anlagerung von Blutplattchen. In
weiteren zwei GefafBlen andere, jedoch kleinere Fremdkérper mit Pliattchenauf-
lagerungen und einzelnen anhaftenden Leukocyten. Sonst auch reichlich fibrinoide
Thromben. Wandstrukturen der betroffenen Gefafie intakt.
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2. Fall (Sekt.-Nr. 855/52). Jérg R., 1 Monat alt, 6 Tage a.e. nach voraus-
gegangenen Infusionen aufBerhalb Klinikaufnahme wegen Toxikose, Speiseaspira-
tion. Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie, paravertebrale Pneumonie. — Thera-
pie: Ringer-Glucoselosung i.v.; Penicillin i.m. — Lungengefafie: In einer groferen
Arterie bei intakter Wandstruktur mehrfach getroffen ein grofer Fremdkérper
mit Plattchen- und Leukocytenauflagerungen. Als Uberzug des Thrombus deutet
sich eine Lage ausgezogener Zellelemente an (Endothelien?). In zwei weiteren
GefaBen ein langer fidiger Fremdkérper ohne Auf- oder Anlagerungen.

3. Fall (Sekt.-Nr. 1254/52). Olaf A., 6 Wochen alt, 7 Tage a.e. mit Toxikose
und Pneumonie in der Klinik aufgenommen. Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie,
Bronchopneumonie. — Therapie: Plasma-Ringer-Glucoseinfusionen i.v.; Penicillin,

Abb. 1. TFall 3. Hyaliner Thrombus mit angedcutetem KEndothelitberzug und Einschluf
cines mehrfach geknickten Fremdkorpers. GefdBwand ausgebuchtet. H.-E. Vergr. 235fach.

Magnesium sulfuricum im.; die erste intravenose Injektion wurde 7 Tage a.e.
gegeben. — Lungengefdfe: In einer kleinen Arterie ein fast obturierender hyaliner
Thrombus mit angedeutetem Endothelbezug, der auf Serienschnitten einen mehr-
fach geknickten und verschlungenen, an seiner griften Linge 80y messenden
Fremdkérper umschliet (Abb. 1). Wie mit einem Widerhaken ist der Fremdkérper
an der Intima verankert. Die GefaBwand ist ausgebeult, so daBl der Eindruck
entstehen mubB, als sei der Thrombus nicht an Ort und Stelle entstanden. In einer
zweiten Arterie ein gleicher Befund mit kleinerem EinschluB.

4. Foll (Sekt.-Nr. 1278/52). Inge J., 4 Tage alt, 1 Tag a.e. wegen multipler
MiBbildungen in die Klinik aufgenommen. Pathologisch-anatomisch: Subaortaler
Septumdefekt, Duodenalatresie. — Therapie: Bluttransfusionen i.v.; Vitamin K
im. — Lungengefifie: In einer Arteriole festgeklemmt ein kleiner Fremdkérper
mit diinnen Plattchenauflagerungen.

5. Fall (Sekt.-Nr. 1313/52). Heinz M., 10 Wochen alt, seit Geburt in der Klinik.
Interstitielle Pneumonie. Pathologisch-anatomisch: Interstitielle Pneumonie. —
Therapie: Plasma sowie Ringer-Glucoselosung i.v.; Penicillin im. Letzte intra-
venose Injektion 8 Wochen a.e. — Lungengefifie: In einer groferen Arterie mit
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deutlicher perivascularer Fibrose unter der verstirkten Lamina elastica interna
multiple verschlungene, fidige, schwach eosinangefarbte Einschliisse mit einzelnen
Riesenzellen in der unmittelbaren Umgebung. Das GefsBlumen erscheint durch
den Prozel eingeengt.

6. Fall (Sekt.-Nr. 1575/52). Peter A., 12 Wochen alt, 14 Tage a.e. nach mehr-
maligen Infusionen auBerhalb wegen Toxikose und Erythrodermie in der Klinik
aufgenommen. Pathologisch-anatomisch: Erythrodermie, Dyspepsie, Broncho-
pneumonie. — Therapie: Ringer-Glucoseinfusionen i.v.; Sympatol s.c. — Lungen-
gefafle: In einer groferen Arterie bei intakten elastischen Lamellen ein groflerer
fadiger ¥Fremdkorper eingekeilt mit einzelnen anhaftenden Leukocyten und Platt-
chenauflagerungen. In einem zweiten Cefdll fast obturierend ein Thrombus,
der neben einzelnen kristallinen HEinschlissen aus tiefblau gefarbten, bei Eisen-
und Kalkfirbung jedoch indifferenten kornigen Massen besteht. Sehr kraftige
elastische Lamellen, tibrige Wandschichten entziindlich infiltriert.

7. Fall (Sekt.-Nr. 1728/52). Elke R., 14 Wochen alt, 9 Tage a.e. wegen inter-
stitieller Pneumonie Klinikaufnahme. Pathologisch-anatomisch: Interstitielle
Pneumonie. — Therapie: Penicillin i.m.; Sympatol, Lobelin s.c. Uber frithere
Krankenhausaufenthalte ist nichts bekannt. — Lungengefdfie: In drei GefdfBlen
finden sich unter der verstdrkten Lamina elastica interna quergetroffen grofere
kommaférmige und auch fast runde Fremdkorpereinschliisse mit dem groBten
Durchmesser von 36 u. Vereinzelt sind mehrkernige Riesenzellen in der unmittel-
baren Umgebung anzutreffen (Abb. 2a und b).

8. Fall (Sekt.-Nr. 1820/52). Andreas Pf., 10 Wochen alt, 3 Tage a.e. wegen
des Verdachtes auf Peritonitis, Toxikose und Aspiration in der Klinik aufgenommen.
Pathologisch-anatomisch : Dyspepsie, Mageninhaltsaspiration. — Therapie: Ringer-
Glucoselésung i.v.; Sympatol, Lobelin s.c. — LungengefifBe: In einer grofleren
Arterie ein offenbar in seiner ganzen Linge von 180 u festgekeilter fadiger Fremd-
korper (Abb. 3). Wandstrukturen intakt. In mehreren anderen GefaBen der gleiche
Befund, an einer Stelle jedoch schon deutliche hyaline Umscheidung des Einschlusses.

9. Fall (Sekt.-Nr. 2657/52). Monika (3., 4 Monate alt, 1 Tag a.e. Klinikaufnahme
wegen Verdachtes auf toxische Rubr und Pneumonie. Pathologisch-anatomisch:
Enteritis, interstitielle Pneumonie, Bronchopneumonie. — Therapie: Penicillin
im. — Lungengefafie: In einer kleinen subpleuralen Arterie ein faserreiches zell-
armes Granulom mit EinschluB zweier fast oktaedrischer Fremdkorper. Wand-
strukturen intakt.

10. Fall (Sekt.-Nr. 2127/52). Gerda K., 14 Wochen alt, 9 Tage a.e. wegen sub-
toxischer Erndhrungsstérung in die Klinik aufgenommen. Pathologisch-anato-
misch: Enteritis, Bronchitis, Aspiration. — Therapie: Ringer-Glucoselosung i.v.;
Vigantol, Penicillin i.m.; Atropin, Prostigmin s.c. — Lungengefifie: Insgesamt
finden sich in fiinf klemen Arterien Fremdkorper, meist mit hyalinem Uberzug.
Daneben an zwei Stellen um Capillaren in der Alveolarwand eine mehrkernige
Riesenzelle mit Einschlul gleicher Fremdkorper.

11. Foll (Sekt.-Nr. 89/53). Giinter T., 9 Wochen alt, 16 Tage a.e. nach Erhalt
mehrerer Spritzen auBlerhalb Klinikaufnahme wegen Dyspepsie und Toxikose.
Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie, Bronchopneumonie. — Therapie: Plasma
und Ringer-Glucoselésung i.v.; Pasimyein im.; Sympatol s.c. — Lungengefifle:
Eine Arteriole durch eine mehrkernige Riesenzelle mit kristallinem Einschlufl
verstopft. In einem grofen Gefal Leukostase und inmitten der Leukocyten
schwimmend ein Fremdkorper.

12. Fall (Sekt.-Nr. 1678/53). Frank H., 3 Monate alt, 11 Tage a.e. Klinikauf-
nahme wegen Toxikose und Aspiration. Pathologisch-anatomisch: Enteritis,
Speiseaspiration. — Therapie: Ringer-Glucose- und Plasmainfusionen i.v.; Peni-
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Abb. 2a a. b. Fall7. Zwei Fremdkoérper unter der méBig verstirkten Elastica interna
mit einzelnen Riesenzellen in der Umgebung sowie Ausschnitt aus Abb. 2a bei starkerer
VergroBerung. van Gieson, Vergr. 160 und 470fach.
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Abb. 3. Fall 8. Festgekeilter Fremdkorper in ciner kleinen Arterie. Lange 180 .
van Gieson. Vergr. 235fach.

cillin i.m.; Lobelin, Sympatol s.c. — Lungengefafle: Histologisch findet sich auf
dem ersten Schnitt ein kleiner hyaliner Thrombus, der sich auf Serienschnitten
um einige kommaférmige Fremdkorper gebildet erweist. Elastische Lamellen intakt.
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13. Foll (Sekt.-Nr. 1913/53). ,,Karsten W., 11 Wochen alt, seit Geburt wegen
Pseudohermaphroditismus femininus externus mit paradoxer Nebenniereninsuffi-
zienz in klinischer Behandlung. Pathologisch-anatomisch: Pseudohermaphrodi-
tismus femininus externus, Dyspepsie, Pneumonie. — Therapie: Ringer-Glucose,
Plasmainfusionen, Joduron i.v.; Streptomycin, Perkorten, Cortiron i.m.; Luminal,
Prostigmin und ein Pyelogramm s.c. — Lungengefife: Hier bietet sich ein aufler-
ordentlich vielgestaltiges Bild. Es finden sich in allen Wandschichten zahlreiche
faserreiche zellarme Granulome mit Fremdkorpereinschhiissen in den Riesenzellen;
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Abb. 4. TFall 13. GroBere Arterie durch zahlreiche fremdkérperhaltige Riesenzellen (wie
durch Treibeis) weitgehend verstopft. Beginnende Verfaserung und Briickenbildung
zwischen den gegentiberliegenden GefiBw&nden. H.-E. Vergr. 170fach.

hyaline Thromben, die auf weiteren Schnitten als Kern einen oder mehrere Fremd-
korper enthalten ; freischwimmende Fremdkérper bis zur weitgehenden Verstopfung
des Lumens (wie bei einem Fluf durch Treibeis); an anderen Stellen finden sich
faserige Briicken, die das Gefafilumen weitgehend aufgliedern, zum Teil ebenfalls
mit Fremdkorpereinschliissen (Abb. 4). Weiter erkennt man Fremdkérper inmitten
von Riesenzellen in den etwas verbreiterten Interstitien sowie um Capillaren in den
Alveolarsepten (Abb. 5a und b). GroBe der Fremdkorper meist zwischen 40 und 80 .
Zum Teil lassen sie einen feinen zentralen roten Streifen bei H.-E.-Firbung erkennen
(Hohlraum ?), zum Teil sind sie eckig, in Tafel-, Brocken- oder SpieBform. In den
Sinusoiden um die Hypophyse und an einer Stelle im Thalamus ebenfalls Fremd-
korper inmitten von Riesenzellen, deren histochemisches Verhalten sich unter-
einander und gegeniiber anderen Fallen nicht unterscheidet. Narbige Defekte,
besonders der elastischen Lamellen, lassen sich auf Serien- oder Stufenschnittennicht
erkennen. Einzelnen intraarteriellen Fremdkorpergranulomen sitzen fast obturier-
ende fibrinoide Thromben auf (Abb. 6). Die Alveolarsepten zeigen eine vermehrte ent-
ziindliche Cellulation aus Lymphocytoiden und Histiocyten und bisten auch insofern
nicht das gewdhnliche Bild einer Pneumonie, als die Alveolen sonst optisch leer sind.
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Abb. 5a u. b. Fall13. In einem Agglutinationsthrombus, subintimal und adventitiell
zahlreiche Fremdkoérper, zum Teil inmitten von Riesenzellen. Vergleich im polarisierten
Licht. Sudan. Vergr. 140—150fach.

14. Fall (Sekt.-Nr. 424/54). Rudolf 8., 8 Jahre alt, wegen myeloischer Leukdmie
gehr lange in klinischer Behandlung. Pathologisch-anatomisch: Chloroleuko-
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sarkomatose. — Therapie: Sehr haufig Bluttransfusionen i.v.; Cortrophine,
ACTH im. — Lungengefifie: Endovasal kein abwegiger Befund. Elastische

Abb. 6, Fall 13. Subintimales Fremdkorpergranulom mit aufgepfropftem fibrinoiden
Thrombus. H.-E. Vergr. 170fach.

Abb. 7. Fall 14. Fadiger, stirker eosingeféirbter Fremdkorper und Xohlepigment im
Interstitium. Doppelbrechungsvermogen gering. H.-E. Vergr. 235fach.

Lamellen unauffillig. An einer Stelle einer Arterie kappenférmig aufsitzend eine
fibrése Verdichtung mit Einschlufl komma- und schleifenformiger, schwach eosin-
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gefirbter fadiger Fremdkérper. Derselbe Befund auch weiter von den Gefillen
entfernt im Interstitium, daselbst auch Kohlepigment (Abb. 7). Doppelbrechung
nicht so intensiv wie in den vorigen Fillen, jedoch noch deutlich.

15. Fall (Sekt.-Nr. 1822/54). Steffi H., 10 Monate alt, wegen Pseudoherma-
phroditismus femininus externus mit paradoxer Nebenniereninsuffizienz lange
in klinischer Behandlung. Pathologisch-anatomisch: Pseudohermaphroditismus
femininus externus., — Therapie: Ringer-Glucoseinfusionen i.v.; Percorten,
Cortiron, Depotpenicillin i.m. — Lungengefafie: In einer groflen Arterie am Hilus
ein eliptisches Kristall in der Media, ohne zellige Reaktion in der Umgebung.
An einer anderen Stelle eine Arteriole durch eine Fremdkérperriesenzelle ver-
schlossen. Dazu stirkere perivasculire und interstitielle Fibrose, den Gefilien
gelegentlich kappenformig aufsitzend, sowie an mehreren Stellen kleine Griippchen
von 7—9 protoplasmaarmen hellen Zellen mit chromatinreichen Kernen daselbst.
Vermehrt sog. Lymphknotchen im Lungenparenchym. Herdférmige Anschop-
pung der Alveolen mit schaumzellihnlichen Alveolardeckzellen.

16. Fall (Sekt.-Nr. 2624/54). Rainer M., 1Y/, Jahre alt, wegen ABT-LETTERER-
Srwescher Erkrankung sehr lange in stationdrer Behandlung. Pathologisch-
anatomisch: Reticulose mit ausgeprigter Narbenbildung. — Therapie: Bluttrans-
fusionen, Ringer-Glucose- und Plasmainfusionen i.v. Penicillin, Cortrophine, ACTH
im. — LungengefiBe: In einer groBeren Arterie langer glasiger Faden von 1104
Léange, ohne Zerstorung der elastischen Lamellen in die Wand eingespiefit. Der
Teil des Fremdkorpers, der in das GefaBlumen hineinragt, ist von einer grofen
mehrkernigen Riesenzelle umschlossen. In zahlreichen anderen GefiBen faser-
reiche zellarme Intimagranulome mit Einschlul fremdkorperhaltiger Riesenzellen
und Einengung des Gefafllumens.

17. Fall (Sekt.-Nr. 87/55). Edith N., 31/, Jahre alt, sehr lange wegen akuter
Leukose in klinischer Behandlung. Pathologisch-anatomisch: Leukose, himor-
rhagische Diathese. -— Therapie: Bluttransfusionen i.v.; ACTH, Cortisone, Corti-
cotropine i.m. — LungengefaBe: In sieben Gefiflen kleineren und kleinen Kalibers
Fremdkoérper mit eben beginnenden Plattchenauflagerungen, auch schon in Riesen-
zellen eingebettet, subintimal und auch in der Umgebung eines grofleren Gefilles
zusammen mit anthrakotischem Pigment. Keine erkennbaren Lésionen der elasti-
schen Lamellen.

18. Fall (Sekt.-Nr. 246/55). Christian D., 8 Jahre alt, schon oft in Kranken-
hausbehandlung gewesen wegen Nephritis-Nephrose, deshalb auch jetzt 1 Monat
a.e. erneute Klinikaufnahme. Pathologisch-anatomisch: Chronische protrahierte
Lymphknotentuberkulose, Vena-cava-inferior-Thrombose, hémorrhagische In-
farzierung beider Nebennieren. — Therapie: (wahrend des letzten Klinikaufent-
haltes) Citratblut, Vitamin B und Glucose-Ringer-Plasmainfusionen i.v.; Cortico-
phenin, ACTH, Vitamin A i.m. — Lungengefafe: In insgesamt 8 Arterien Fremd-
koérper mit teils hyalinem Thrombus, teils faserreichen zellarmen riesenzelligen
Granulombildungen. In der Media einer gréleren Arterie ein Griippchen proto-
plasmaarmer groBerer Zellen mit pyknotischen Kernen.

19. Fall (Sekt.-Nr. 302/55). Iris B., 14 Wochen alt, seit Geburt wegen Ver-
dachtes auf Milbildung der Gallenwege in klinischer Behandlung. Pathologisch-
anatomisch: Hypoplasie der extrahepatischen Gallenwege, cholestatische Leber-
cirrhose. — Therapie: Konservenblut, Thiantan, Vitamin Bi.v.; Vitamin A, X, B,,
sowie Prohepar i.m.; Lokalanaesthesie s.c. — PulmonalgefiBe: Ein kleines faser-
rejches zellarmes Intimagranulom mit EinschluBl von Fremdkorpern. In einem
groBeren GefdB teils frei schwimmend, teils von Riesenzellen umschlossen, teils nackt
oberflachlich in die Intima eingespiefBt 8 Kristalle bis zu 704 Grofe (Abb., 8a und b).



470 ErnsT J. BRUNING:

Abb. 8a u. b. Fall 19. Zahlreiche Fremdkdorper, der GefdBwand anhaftend oder mit kleinen
Plattchen-, Leukocyten- oder Riesenzellauflagerungen frei schwimmend. Vergleich im
polarisierten Licht. H.-E. Vergr., 200fach.
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Besprechung der Befunde.

Zur urspriinglichen Fragestellung zurtickkehrend, lassen sich an Hand
der vorstehenden Befunde folgende Aussagen treffen:

1. Wann und tn welchem Prozentsatz ist mit einer Fremdkiorper-
embolisierung des kleinen Kreislaufes zu rechnen?

Die Durchsicht der Anamnesen bei den 210 Fillen erlaubte zunichst
einmal die Aussonderung aller jener, die niemals in drztlicher Behand-
lung gestanden und niemals einen therapeutischen Eingriff erfahren
hatten, also aller Totgeburten und perakuten Todesfille ohne Therapie.
Danach verblieben 150 Fille, die kiirzere oder lingere Zeit behandelt
worden waren und unter diesen fanden sich 19mal Fremdkérper in den
Pulmonalarterien, was einer Hdaufigkeit von 12,67 % entspricht. Da sich
bei manchen jedoch nur einmal auf Schnitten durch alle fiinf Lappen
ein Fremdkorper nachweisen liel und dessen Auffindung offenbar nur
durch Zufall gelang, so ist die Annahme berechtigt, daB die Emboli-
sierung in einem noch hoheren Prozentsatz stafifand. Es sei hier aber
nochmals betont, dall nur die Anwesenheit von Fremdkorpern in dieser
Mitteilung beriicksichtigt wurde, nicht dagegen das haufige Vorkommen
fibrinoider, hyaliner, weiler oder roter Thromben oder grofier Plasma-
seen, die zum Teil ebenfalls auf therapeutische MaBnahmen zuriick-
gefiihrt werden konnen. Zweimal zeigte es sich allerdings, daf auf
Serienschnitten durch kleine hyaline Thromben als Kern derselben
Fremdkorper nachzuweisen waren, was fiir differentialdiagnostische
Erwigungen von Bedeutung sein dirfte.

2. Lapt sich die Bevorzugung einer Ortlichkeit aufzeigen?

Der besondere Befall eines Lungenlappens konnte nicht nachge-
wiesen werden. Die kleineren Fremdkorper fanden sich zwar auch
schon in den groflen Gefillen der Lungenwurzel, jedoch mit Vorliebe
in den subpleuralen Asten. In den Lungenvenen fanden sie sich ge-
legentlich, in den Bronchialarterien gelang ihr Nachweis nicht, da-
gegen wurden sie in Fall 13 (bei offenem Foramen ovale!) auch in den
Gefiaen des Hypophysenlagers und an einer Stelle im Thalamus zu-
fallig angetroffen, und zwar inmitten von Fremdkérperriesenzellen.

3. Vermutliche Herkunft der Fremdkdrper
an Hand thres histochemischen Verhaltens?

Der gemeinsame Nenner aller positiv befundenen Félle besteht in
der Tatsache, daf} sie jemals in #rztlicher Behandlung gewesen sind.
Es lag daher nahe, in den diagnostischen und therapeutischen Bemii-
hungen katamnestisch eine Erklarung zu suchen. Dabei ist die Frage

Virchows Arch. Bd. 327. 32
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nach der Herkunft dieser Fremdkérper sicher nicht summarisch zu
beantworten. Ihr histochemisches Verhalten konnte zur Lisung dieses
Problems nicht ohne Einschrinkung herangezogen werden; sie waren
alle firberisch indifferent, d.h. bei H.-E.-Férbung blafbliulich-glasig,
und durch andere Verfahren (Sudan, Kongorot, FEYRTER, Cossa) nicht
charakterisierbar, dabei im Einbettungsverfahren nicht alkohollislich.
Im Polarisationsmikroskop verhielten sie sich alle doppelbrechend, auBer-
halb der GefiBwand jedoch nicht mebhr so intensiv. Sie haben diese
Eigenschaft mit Haaren, Mullfusseln und chirurgischem Nahtmaterial
gemeinsam, aber auch mit einigen Medikamenten, wie z. B. den Per-
cortenmikrokristallen (DOCA),
die in Fall 13 und 15 thera-
peutisch tiber lange Zeit intra-
muskuldr gegeben wurden.

Durch ihre GroBe bis zu
180  (und linger) und ihre
Neigung zu Schleifen- und
Schlingenbildung konnten sie
gelegentlich sicher von kristal-
linen Medikamenten abgegrenzt
werden, besonders auch dann,

Abb. 9. DOCA-Kristalle im polarisierten Licht.
Ausstrich. Vergr. 150fach. wenn sich im Zentrum ein feiner

roter Streifen (Hohlraum) bei
H.-E.-Farbung wie bei Mullfusseln nachweisen liel. Bei der durchschnitt-
lichenTeilchengrofie von 40—80 y ist aber auch nicht ausgeschlossen, daf}
es sich um ein Medikament handelt, welches dann entweder an der
Liotstelle der Kaniile den Reinigungsproze3 iiberdauert hat (STock-
MANYN), oder unter Umstéinden, wie aus der Krankengeschichte er-
sichtlich, laut Anwendungsvorschrift intramuskulér verabfolgt wurde.

4. Die Standorte dieser Fremdkorper in Beziehung zur Gefdfwand;
Versuch einer Darstellung ihres Schicksals und die Beziehungen
zu Tierversuchen anderer Beobachter?

Eine einfache Aufreihung aller Zustandsbilder, in denen die Fremd-
kirper nachgewiesen wurden, moge diesem Kapitel vorangestellt sein:

a) Fremdkorper im Gefifilumen frei schwimmend, dabei entweder
nackt, mit anhaftendem Plittchenthrombus und/oder Leukocyten, mit
hyalinem Thrombus und eventuellem Endotheliiberzug oder inmitten
einer Riesenzelle.

b) Fremdkorper oberflichlich in die Intima eingespieBt, sonst alle
Merkmale wie bei a).
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¢) Fremdkorper der GefdBwand weitgehend einverleibt, d. h. tief
eingespieft und durch eine einzelne Fremdkorperriesenzelle oder ein
faserreiches zellarmes riesenzelliges Granulom gegen das Lumen ab-
geschirmt.

d) Fremdkorper vollkommen subintimal inmitten eines Granuloms,
einer Riesenzelle oder nackt.

e) Fremdkdrper in der Adventitia oder unmittelbar perivasculir,
sonst alle Merkmale wie bei d).

f) Fremdkoérper im Interstitium, weit vom Gefifl entfernt, sonst
alle Kriterien wie bei d), e).
Vorstehend die Fundorte nachweisbarer Fremdkdrper; als Restzustand
ihres Weges und als Folge ihrer Wanderung mdégen die kommenden
Befunde diskutiert werden:

g) sog. Restkndtchen,

h) Fibrose (perivasculidr, interstitiell).’

Es gilt nun, zwischen diesen Zustandsbildern die méglichen Zusam-
menhinge abzuleiten oder zu konstruieren. Zwischen den Befunden
der Rubrik a) und b) bestehen sicherlich engste Beziehungen insofern,
als der Fremdkérper entweder an seinem Fundort erstmalig und fiir
immer in Kontakt mit der GefiBwand trat oder er dorthin gelangte,
nachdem er schon frither (in einer Vene des grolen Kreislaufes oder in
einer vorgeschalteten Pulmonalarterie) der Wand anhaftete und hier
Mikrotraumen gesetzt hat. Zur erneuten Mobilisierung mag dabei der
Blutstrom als solcher und/oder die Atemexkursion der Lunge als Ganzes
beigetragen haben.

Nach der Verhaftung des Fremdkérpers mit der GefdBwand beginnt
nun der komplizierte und in seinen Einzelheiten an Hand der vorliegenden
19 Fille nicht lickenlos tbersehbare Vorgang der Durchschleusung
des Teilchens, das ja wesentlich groBer als die Zellelemente des stromen-
den Blutes ist und doch in toto extramural beobachtet wurde. Die ein-
zelnen Etappen seiner Einbeziehung in die GefiBiwand sind aus den
Ruubriken b) bis e) zu ersehen, wo er jedesmal ohne erkennbaren eigenen
Substanzverlust und ohne wesentliche erkennbare Narbenbildung der
ihn deckenden Schichten angetroffen wurde. Lediglich seine Farb-
affinitét hat, jedenfalls bei dem als Mullfusseln identifizierten Material,
extramural etwas zugenommen, wihrend sich eine Einbulle an Inten-
sitdt der Doppelbrechung feststellen 146t (Fall 15 und 14).

Nach der Ausschleusung des Teilchens aus dem GefalBlumen wird es
nun in angemessener Entfernung von der Arterie im Interstitium an-
getroffen (Rubrik e). Es liegt dort gewthnlich mit anthrakotischem
Pigment zusammen. Man geht wohl in der Annahme nicht fehl, daB
es in Richtung Pleura oder Alveole weiterzuwandern vermag und daB

32%
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in all jenen Fillen, in denen die Embolie bis in die Capillaren der Alveo-
larwand gerieten und hier zu Riesenzelibildungen AnlaBl gaben, ihre
AusstoBung in die Alveole erfolgen kann.

Soweit lassen sich wohl aus der Anwesenheit der Fremdkérper
und dem Verhalten der Umgebung Schliisse ziehen, die im Bereiche
der Wahrscheinlichkeit liegen. Nach den Vermutungen, die im Anschlufl
an tierexperimentelle Studien ihren Niederschlag in der Literatur
fanden (v. GramN, Krorz, MERRULOW, SEEMANN, WARTMANN u.a.),
sieht man den Weg dieser Teilchen entweder in einer primiren Durch-
spieBung aller Wandschichten oder einer Sprengung der GefiBwand
durch den Druck des wachsenden Granuloms und seine Verlagerung
in die Adventitia mit notwendig nachfolgender Narbenbildung in der
Arterie (v. GLAEN) oder in einem fermentativen Abbau des Fremd-
kirpers in der Gefifiwand also ohne Narbenbildung in der Arterie
(SEEMANN). An Hand des vorliegenden Beobachtungsgutes ist die
Ausschleusung des Fremdkorpers in corpore wohl bewiesen, wobei
zunéchst fiir die fehlende Narbenbildung in der GefiBwand noch keine
tuberzeugende Erklirung gegeben werden kann.

Auch die unter g) und h) diskutierten Endzustinde entbehren nicht
der Problematik. Es besteht die Moglichkeit, daff auf einer der Sta-
tionen c¢) bis f) das Granulom insofern eine Wandlung erfihrt, als der
Fremdkorper restlos verdaut wird und die zelligen Elemente ibre Exi-
stenzberechtigung entbehren. In einem Fall (chronischer und) stirkerer
Embolisierung fand sich in der Media, in einem anderen in der Ad-
ventitia eine Gruppe groferer protoplasmaarmer Zellen mit chromatin-
reichen Kernen, die man auf eine neurogene oder myogene Natur ver-
dichtigen kénnte, deren Anwesenheit und Form aber an dieser Ortlich-
keit iiberraschte. Vielleicht handelt es sich dabei um ein Stadium
eines zugrunde gehenden Granuloms, fiir das man die Bezeichnung
,»Restknotchen® vorschlagen kénnte in klarer Erkenntnis der Tatsache,
dafl dieser Terminus auch schon fiir ein anderes Phinomen im neuro-
histopathologischen Schrifttum verankert ist. Und was die perivascu-
lire und interstitielle Fibrose betrifft, die in Fall 5 und 15 beobachtet
wurde, so ist man ebenfalls zu grofter Zuriickhaltung verpflichtet, da
die bindegewebigen Gefilmintel im Kindesalter naturgemif kraftiger
sind und erst auf Kosten der Gefiflentwicklung verschmilert werden,
s0 daB man auch in dieser Beziehung jedem Korper seine Individualitét
zugestehen mull. Auch ist bekannt, daB letztlich jeder Lungen- oder
Pleuraproze und jeder intracanaliculire Dauerreiz zu diesem Phinomen
fithren kann (MULLER, RorH, VISCHER).

Einige wenige Fille aus dem vorliegenden Untersuchungsgut ge-
statten nun noch den Versuch einer ungefihren zeitlichen Zuordnung
von Fremdkérperinvasion und morphologischem Bild. Sie mdgen in
der folgenden Tabelle zusammengestellt werden.
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Tabelle 1. Versuch einer zeitlichen Orientierung diber Termin der Fremdkirper-
tnvasion und morphologisches Zustandsbild (FK = Fremdkorper).

Zeitpunkt der 1. (oder letzten)
intravendsen Injektion Fall
vor dem Tode (a.e.) Nr.
= Alter des Befundes:

Befund am Fremdkorper

1 Tag a. e. 4 ;  FK -+ Pliattchenthrombus -+ einzelne
Leukocyten
3 Tage a. e. 8 FK 4 Plattchenthrombus - einzelne
Leukocyten
4 Tage a. e. die erste i.v. 1 FK + Plittchenthrombus + einzelne
Inielcti Leukocyten
njektion
7 Tage a. e. 3 FK + hyaliner Thrombus
. + Endothelbezug
9 Tage a. e. 10 FK -+ hyaliner Thrombus
‘ - Endothelbezug
11 Tage a. e. ‘ 12 FK + hyaliner Thrombus
i + Endothelbezug
8 Wochen a. e, letzte i. v. 5 | TFK subintimal mit einzelnen Riesenzellen,
Injektion | GefaBwand intakt. PerivasculireFibrose ?
Injektionen seit 2 Monaten |14 FK extravasal ohne zellige Reaktion der
Umgebung. Perivasculire Fibrose ?
Lebensalter und Injektions- | 13 FX intravasal in Granulomen und extra-
behandlung = 11 Wochen vasal in Riesenzellen. (Gefifwand intalkt.
7 Monate Behandlung 15 FXK ohne zellige Reaktion in der Media.
. | Restknotchen ? Perivasculire Fibrose ?

In der ersten Spalte dieser Tabelle finden sich nur die intravendsen
Injektionen angegeben, da der Zusammenhang der Fremdkorper-
embolisierung auch mit intramuskuldren Injektionen in den vorstehenden
Ausfihrungen zwar postuliert, jedoch nicht exakt bewiesen wurde
(s. besonders StockmMaNN). Wie ersichtlich, werden die Fremdkérper
schon nach spitestens 24 Std in den Pulmonalarterien angetroffen und
nach 14 Tagen sind sie offenbar soweit verarbeitet, daf sie inmitten
eines hyalinen Thrombus mit feinem Endothelbelag eingeschlossen
liegen. Im Verlaufe dreier Monate konnen sie dann entweder voll-
kommen ruhend subintimal oder extramural angetroffen werden ohne
zellige Reaktion, aber auch inmitten von Granulomen aufBlerhalb der
GefidBe im Interstitium. Nach dem Gesehenen darf man den Eindruck
haben, daB die GefaBwand primir auf alle Korpuskeln in gleicher Weise
reagiert, daB sich das Tempo der Verarbeitung aber nach der Teilchen-
groBe und nach der Art des Materials richtet, dal} also lange, fidige
Flemente langsamer eliminiert werden als kleine Mikrokristalle. Somit
ist morphologisch und zeitlich eine weitgehende Ubereinstimmung mit
den tierexperimentellen Ergebnissen anderer Untersucher hergestellt.

Virchows Arch. Bd. 327. 32a
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5. Ubt das Grundleiden einen formenden Einfluf ouf die Gefipwand-
reaktion aus?

Nach Angaben anderer (JECKELN) ist die Riesenzellbildung in den
Lungenarterien bei Kindern auf der Basis einer Ernidhrungsstérung
beobachtet worden. Dag reiche Kindersektionsgut erlaubte nun fiir
die vorliegende Arbeit eine Aufgliederung des Materials in Fille von
Erndhrungsstérung (insgesamt 81), von interstitieller Pneumonie (ins-
gesamt 59), Blutkrankheiten, hormonelle Dysregulationen und chronische
Infektionen. Dabei lieB sich keine gesetzmiiffige Reakiion der GefilB-
wand unter dem EinfluB des Grundleidens feststellen. Die Frage, ob
dem Zusammentreffen mehrerer Medikamente ein formender EinfluB
zugestanden, werden darf (SELYE), ist meines Erachtens fiir die kompli-
kationslosen Fille hier abzulehnen. Aufgepfropite fibrinoide Throm-
ben mogen allerdings das Resultat einer parenteralen EiweiBlzufuhr sein.

6. Lipt sich am Lungenparenchym eine typische Reaktion ablesen?

Diese Frage ist insofern schwer zu beantworten, als kaum eine
Lunge ohne pneumonische Erscheinungen betroffen wurde. In Fall 13
fiel allerdings eine lebhafte Cellulation der Alveolarwinde durch Histio-
cyten und Lymphocytoide bei weitgehend optisch leeren Alveolen auf.
In Fall 15 imponierte die herdférmige Anschoppung der Alveolen mit
schaumzellahnlichen sog. Alveolarepithelien, ohne daB daraus sichere
Riickschliisse gezogen werden konnen. Vom Tierexperiment her ist
allerdings diese Reaktion der Alveolarwinde auf arterielle Fremdstoif-
und Fremdkorperembolien bekannt (FrESEN, MERRKULOW), so dall man
z. B. fiir die interstitielle plasmacellulire Pneumonie eine mdogliche
Ursache in der Infusionstherapie zur Diskussion stellte (JECKELN).
Das Vorkommen sog. Lymphknstchen im Lungenparenchym ist wohl
ebenfalls der Individualitdt der Person in Rechnung zu stellen. Infarkt-
bildungen wurden nicht beobachtet.

7. Welche differentialdiagnostischen Erwigungen lossen sich anstellen?

Was die beobachteten Fremdkirper betrifft, so sind sie gegen Chole-
sterinkristalle und Fettsiurenadeln, wie sie gelegentlich als Embolie
kleiner Organarterien bei hochgradiger geschwiiriger Atheromatose der
Aorta beschrieben wurden (W. MEYER) sowie gegen die gleichen Ein-
schliisse bei chronischer interstitieller Pneumonie oder Lungencirrhose
unklarere Atiologie, abzugrenzen (BRANDENBURG, STAHEL-STEHLI). Die
hier in Rede stehenden Einschliisse sind aber beim Einbettungsverfahren
alkoholunléslich und daher positiv: nachweisbar, wihrend Cholesterin
und Fettsdurenadeln nur negativ als Aussparung am Paraffinschnitt
erschlossen werden konnen. Die Folgezustinde mogen allerdings in
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beiden Fillen die gleichen sein. Bei Frauen im zeugungsfihigen Alter
wird die Abgrenzung gegeniiber Lanugohérchen aus dem Fruchtwasser
Schwierigkeiten bereiten koénnen (MarTIN). Dagegen ist die Unter-
scheidung anderen Fremdkorpern gegeniiber, die schon gelegentlich
in den Lungenarterien angetroffen wurden, wie Darmparasiten aller
Art, GeschoBteilchen u. a. (CEELEN, JorEs, KocH, MAxNzER, ROSSLE,
SHAW, GHAREEB) wohl leicht zu treffen. Schaumannkérper und Para-
proteinkristalle scheiden wohl neben der allgemeinen pathologisch-ana-
tomischen Befunderhebung auch schon wegen ihrer Grofle aus.

Beziiglich. der Gefdfiverinderungen zeigte es sich in zwei Féllen, dafl
bei Anwesenheit kleiner hyaliner Thromben auf Serienschnitten gelegent-
lich ein Fremdkorper als Kern nachgewiesen werden kann. Gegen eine
tuberkul6se oder luische Atiologie spricht meist der positive Befund von
Fremdkérpern und die fehlende Geféillwanddestruktion (Ktnzri). Das
gleiche gilt fir andere Sonderformen von Arteriitiden wie die Arteriitis
granulomatosa (WrGENER) oder die Riesenzellarteriitis, wie sie fiir die
Arteriae temporales als Ausdruck einer Elasticadiairese beschrieben
ist (HAMPERL). '

In einzelnen Fillen mag die Entscheidung, ob das beobachtete
Fremdkérpergranulom iiberhaupt endovasal liegt, gewisse Schwierig-
keiten bereiten. So liegen Beschreibungen intracanaliculéirer Granulome,
die auf den ersten Blick den hier beschriebenen dhneln konnen, z. B.
nach Joduron-Bronchographie vor (RoTH, VISCHER, SCHMITDMANN,
WERTHEMANYN, ZOLLINGER). Haufig wird die Elasticafirbung sowie
das Aufschneiden in Serien die Entscheidung erleichtern.

Ergebnis.

Die vorliegenden Untersuchungen gestatten es nun meines Erachtens,
bei Aufstellungen tiber die Ursachen der Fremdkérperembolisierung
der Lungenstrombahn des Menschen die folgende Einteilung zu beriick-
sichtigen : :
Therapiebedingte Fremdkorperembolisierung

durch das Medikament (Kristalle, groBmolekulare Fremdstoffe)

durch das Instrumentarium (Kristalle, Mullfusseln).

Auf alle Korpuskeln reagiert das Strombahnufer zundchst in der
gleichen Weise, das Tempo der Verarbeitung richtet sich aber nach der
TeilchengroBe und nach der Art des Materials und das Ziel aller Vor-
ginge ist die Eliminierung iiber das Interstitium in Richtung Pleura
oder Alveole oder die Uberfithrung in ein Ruhestadium. Die Ver-
anderungen an den Lungenarterien fiihren dabei in der Regel wohl nicht
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zum klinischen und pathologisch-anatomischen Bild der priméren Pul-
monalsklerose, wenn nicht der Prozef3 durch Aufpfropfung fibrinoider
Thromben eine besondere Note erhilt. HEs mull aber die Moglichkeit
angedeutet werden, dafl besonders bei langdauernden Medikationen die
Interstitien durch stetig wiederholte Durchschleusungsvorginge infolge
Bindegewebsvermehrung eine Verhirtung erfahren und damit iber
eine Erschwerung der Lungenfunktion letztlich zum klinischen und
pathologisch-anatomischen Bild der sekundidren Pulmonalsklerose tiber-
leiten kénnen. Die Frage jedoch, ob eine Lungenfibrose oder -cirrhose
urséchlich auf eine intravendse Dauermedikation zuriickgefithrt werden
darf, ist weiterhin mit der gréBten Zuriickhaltung zu beurteilen, da
letztlich jeder intracanaliculdre, pleurale oder parenchymattse Vorgang
in ein solches Stadium iibergehen kann. Auch wird sich als praktische
Nutzanwendung aus den vorstehenden Untersuchungen nicht die Fol-
gerung ableiten lassen, die Injektionstherapie einzuschridnken, sondern
bestenfalls, auf der einen Seite bei der Wartung des Instrumentariums
denkbar groBte Sorgfalt zu tiben (STockMAaNN), auf der anderen Seite
intramuskuldre Injektionen von kristallinen Medikamenten z. B. erst
nach Erwirmung der Ampulle und nach dem miBglickten Versuch,
etwa Blut anzusaugen, zu verabfolgen. Nur so lassen sich jegliche
Nebenwirkungen der Injektionstherapie, auch wenn sie bisher nur im
Theoretischen zu liegen scheinen, auf ein Mindestma$ zuriickfiihren.

Zusammenfassung.

1. 210 Kinderlungen im Alter bis zu 8 Jahren wurden auf die An-
wesenheit von Fremdkorpern in der Lungenstrombahn untersucht. Bei
150 Fillen, deren Gemeinsamkeit lediglich. darin bestand, daB sie zu
irgendeinem Zeitpunkt und aus irgendeinem Anlafl eine Injektion von
einem Arzt erhalten hatten, konnten in 19 Fallen, also bei 12,67% .der
Bebhandelten, der Nachweis intraarterieller ¥remdkorper erbracht
werden.

2. Herkunft und Schicksal dieser Fremdkorper wird unter Beriick-
sichtigung aller Begleitumstéinde beschrieben und eine Briicke zu den
tierexperimentellen Untersuchungen anderer Untersucher zu schlagen
versucht. ‘

3. Es wird der Vermutung Ausdruck gegeben, daB, abgesehen von
_einigen BExtremfillen mit weiteren komplizierenden Momenten, die
Lungenstrombahn primidr kaum wesentlich beeintriachtigt wird, dal
aber moglicherweise auf dem Wege iiber eine herdf6rmig rezidivierende
Fibrose des Interstitiums eine Beeintrdchtigung der Lungenfunktion
und damit eine sekundire Beteiligung der Gefifle resultiert.
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