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E~ne besondere Aufgabe der pathologischen Anatomie bestekt darin, 
nicht nut  die Wandlungen klassischer Krankheitsbilder durch die mo- 
derne Therapie, sondern auch etwa~ge Gewebssch~digungen durch dia- 
gnostische und therapeutisehe Mafinahmen aufzuzeigen. Das Wissen 
um diese letzte MSgliehkeit hat seit kurzem seinen Ausdruck in dem 
iiberaus treffenden Schlagwort yon der ,,Pathologie der Therapie" 
gefunden (M]~EssE~). Denn die rapiden Fortschritte der Naturwissen- 
schaften und der Teehnik geben aueh dem Arzt die ~Sglichkeit, bei 
seinen Bemiihungen zu he]fen, in einem gewissen Prozentsatz und unter 
gewissen Umst~nden vorfibergehende oder auch bleibende Sch~digungen 
zu setzen. Es sei in diesem Zusammenhang nur an die RSntgenstrah]en, 
das Thorotrast (K. It .  BAvE~) oder den U]traschall erinnert (GLoGGE~- 
GIESSER, LEONttARDT, ~/.~LLEREISERT). Es hiefie ~ber, das Rad der 
Gesehichte zurfickdrehen zu wollen, wenn man z. B. wegen eines Todes- 
~alles auf 12000 Athernarkosen dem Chirurgen diese segensreiche 
Methcde abriete oder wegen eines tSdlichen Zwischenfalles bei einer 
Injektion die Verabreichung yon Medikamenten auf diesem Wege 
prinzipiell untersagerL wollte. Doeh gerade am Beispiel der Injektions- 
therapie bietet sich die MSglichkeit, eine Fti]le interessanter Einzelheiten 
zu Problemen der a]lgemeinen und speziellen Pathologie beizutragen. 

Die besonderen Gegebenheiten bei einer Injektion n~mlich, sei sie 
nun intramuskul~r, intravenSs oder subcutan verabfolgt, erkl~ren, dad 
man neben dem subjektiven und klinischen Eindruck der , ,Wirkung" 
auch objektiv, d. h. in diesem Falle fiir den Histomorphologen darstell- 
bar, zah]reiche Gewebs~nderungen aufzeigen kann. Bei der Siehtung 
entsprechender Mitteilungen empfiehlt es sieh, die Auswirkungen am 
Oft der Applikation und die Fernwirkungen au~ Organe oder funktio- 
ne]le Systeme (wie das reticulo-histiocytare System, RHS) zu unter- 
scheiden. In die erste Gruppe fiigen sieh zwang]os a]le jene Beob- 
acktungen ein, die Reaktionen z .B.  im Musculus glutaeus maximus, 
in der Subcutis oder an der Dura mater spinalis betreifen (I~IM~'AV), 
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ferner  Abscedierungen,  H a u t n e k r o s e n  oder  Thrombosen  der  El lenbeugen-  
venen.  Zum anderen  g ib t  es ein umfangre iches  Schr i f t tum fiber das  
I~HS der  versehiedenen 0 r t l i ehke i t en  sowie fiber Leber ,  Milz, L y m p h -  
kno ten  und  Nieren naeh  Blu t t ransfus ionen ,  Infus ionen yon Blu te rsa tz -  
mi t t e ln  oder  Thoro t r a s t  (BARGMANN, FR~SEN, KORTI~, SCttOEN U. a.). 
I m m e r  mehr  r i i ck t  abe t  in Verfolg all  dieser  Un te r suehungen  aueh die  
zentra le  S t e l h n g  der  Lungens t rombahn  und  d a m i t  der  Lungen  iiber- 
h a u p t  in den Mi t t e lpunk t  des Interesses .  I m  l~i l tersystem dieses 
Capi l largebietes  dur f t e  m a n  ja  sehon seit  ]angem ein in teressantes  
Spiegelbi ld yon Ereignissen in der  K6rpe rpe r iphe r i e  erbl ieken,  wie die  
Thromboembol i en  naeh  Venen thrombosen  a l lgemein und  speziell  die 
Er fahrungen  naeh  beispielsweise Placentarze l l - ,  Tumorzel]- ,  Leberzel l-  
und  l~et tembolien gezeigt  haben  (CEELE~, JeRks ,  Kocg ) .  A m  Beispiel  
der  t~et tembolie und  deren Sehioksal  l ieg sick dann  aueh die Bedeu tung  
der  Lunge  als Aussehe idungsorgan  hervorheben .  

I n  den  folgenden Ausf i ihrungen sell  nun  das  H a u p t a u g e n m e r k  auf 
I n h a l t  und  R e a k t i o n  der  L u n g e n s t r o m b a h n  un te r  besonderer  Berfieksich- 
t igung  d iagnos t i seher  nnd  the rapeu t i seher  Magnahmen  gelenkt  werden.  

Im Schrifttum finden sich sehon mehrere Hinweise zu diesem Thema, so 
auf Intimagranulome nach Verabfolgung yon Blutersatzmitteln; Bildung yon 
Agglutinationsthromben naeh Bluttransfusionen (ungleicher Gruppen) (SedAn- 
LOCK) ; fibrinoide Thromben naeh wiederholter parenteraler Eiweigzufuhr (ZIsCgKA) ; 
Intimaquellung und perivaseul/~re Rundzellinfiltrate bei NIE~Assseher Cellular- 
therapie (GR#BE~); periarteriitisehe Vergnderungen naeh DOCA-Medikation 
(SELYE); Intimaquellung nach Cardiazol, Adrenalin und anderen Kreislaufmitteln, 
und zwar teils als Ergebnis yon Tierexperimenten, teils aueh beim Mensehen. 
Andere machen Angaben fiber uneharakteristisehe Riesenzell- oder FremdkSrper- 
riesenzellbildungen der Intima (JECKEI~N), die am Beispiel des Kollidons auf die 
MolekulargrSge des Vehikels zurfiekgefiihrt werden (BRAss, PetitE). Neben dieser 
Einlagerung yon Fremdstoffen muB man abet aueh noeh andere M6gliehkeiten 
der Fremdk6rperinvasion in die Lungenstrombahn in Betraeht ziehen (STocK- 
~A~S). Diese Korpuskeln sah man zum Teil endovasal, zum anderen land man sie 
in den Septen und im Interstitium der Lunge (v. GLAHN, SC~ALLOCK) ersehloB 
daraus in Analogie zu zahlreiehen Tierexperimenten ihre Herkunft aus den G e- 
f~gen und braehte ihre Invasion dort wiederum mit therapeutischen Magnahmen 
in Verbindung (~. GLA~). Das histologisehe Bild der tierexperimentellen Fremd- 
stoff- und Fremdk6rperembolisierung des kleinen Kreislaufes braehte dazu eine 
Ffille interessanter Einzelheiten fiber das Sehieksal dieser Teilehen und damit 
fiber die Aktivit, gt der Strombahnuferzellen allgemein sowie fiber die Physiologie 
und Pathologie der Lunge speziell (K5o~z, MERKVLOW, Ss.~A~S, W~T~ASS). 
Die Frage jedoeh, wieweit jene Verhgltnisse beim Tier auf die beim Mensehen fiber- 
tragen werden konnten und durften, muBte often bleiben, In jedem Fall abet land 
das Verhalten der Gef~Bwand besondere Beaehtung und die Tats~ehe, dag der- 
artige Befunde am Menschen bisher vornehmlieh beim Kinde (J~cKEn~) sowie 
an Often lebhafter Entzfindung (Hi/-sssc~A~r~) gemacht wurden, liel]en zwei 
Faktoren im Schrifttum wesentlieh erseheinen: eine besondere Gef/~Bendothel- 
aktivit~t beim Kinde (JECKEL~) und eine erh6hte Gefggpermeabilitgt auch ffir 
diese Stoffe in infektions- und toxingesehgdigten Bezirken (HiisSEn~A~S, JSCKELW). 



462 E ~ s r  J. B R ~ r  

Angeregt dutch einen eigenen anderenorts mitgeteilten und, wie sich 
jetzt erweist, extrem gelagerten Fall yon granulomatSser riesenze]liger 
Endo- und Perivasculitis mit l~remdkSrpereinschlul~ (Bz~ING) soll 
nun im folgenden fiber Untersuchungen an 210 kindlichen Lungen im 
Alter yon 0--8  Jahren berichtet werden. Hier wurde an mSglichst 
groSen Schnitten dutch a]le 5 Lungenlappen die Klarung folgender 
Fragen erstrebt : 

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

2. Wird dabei eine ~rtlichkeit bevorzugt ? 
3. Vermut]iche Herkunft der t~remdkSrper an Hand ihres histo- 

chemischen Yerhalfens ? 
4. Die Standorte dieser FremdkSrper in Beziehung zur Gef~l~wand; 

Versuch einer Darstellung ihres Schicksals und die Beziehungen zu 
Tierversuchen anderer Untersucher ? 

5. Welchen Einflu] fibt das Grundleiden auf die Gefg{~wandreaktion 
aus ? 

6. LaSt sich am Lungenparenchym eine typische Reaktion ab]esen ? 
7. We]che differentialdiagnostisehen Erw~igungen ]assen sieh an- 

stellen ? 
Material und Methode. Fixierung der Lungen in 10%igem Formalin; am Ge- 

frierschnitt Fgrbung nach Sudan, Hgmatoxylin-Eosin und gelegentlich nach 
I?EYRTER; am Paraffinschnitt Fgrbung nach H.-E., Elastica-van Gieson, im Einzel- 
falle aueh nach Kossa, FErR~E~, Xongorot und Turnbullblau. Alle beobachteten 
Einschliisse wurden im polarisierten Licht auf ihr BrechungsvermSgen beurteilt. 
Vermessung der FremdkSrper. 

Zur Abkiirzung der Befunderhebungen mSgen folgende Umstgmde 
vorangestellt werden, da sie allen Beobachtungen gemeinsam waren: 
Fremdk5rper wurden nur in jenen Fgllen naehgewiesen, in denen die 
Kinder jemals mitte]s Injektion behande]t wurden; alle beobaehteten 
Einschlfisse verhielten sich f~rberisch weitgehend indifferent, d. h. blab- 
bl~ulieh-g]asig und al]e Einsch]fisse waren im polarisierten Lieht doppe]- 
brechend. Insgesamt konnten in 19 Fgllen Fremdk6rper in der Lungen- 
strombahn nachgewiesen werden. Der Befund sei im fo]genden kurz ge- 
sehildert. 

1. Fall (Sekt.-Nr. 842/52). Ramon S., 6 Monate alt, 7 Tage vor dem Tode 
Klinikaufnahme mit Ern~hrungsstSrung. Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie, 
Soor, Rachitis. - -  Therapie: Penicillin, Vigantol i.m. ; Ringer-GlucoselSsung i.v. ; 
Sympatol, Cardiazol, Lobelin s.c. Die erste intravenSse Injektion 4, die letzte 
2 Tage vor dem Tode. - -  Lungengefgl~e : in alien Gef/iSen groBe Plasmaseen, dazu 
in einer mittelgroSen Arterie ein kommafSrmiger unregelm~$iger FremdkSrper, 
oberfl~ehlieh in die Intima festgespiei~t, mit Anlagerung yon Blutpli~ttchen. In 
weiteren zwei Gef/~$en andere, jedoeh ldeinere FremdkSrper mit Pli~ttchenauf- 
lagerungen und einzelnen anhaftenden Leukoeyten. Sonst aueh reichlich fibrinoide 
Thromben. Wandstrukturen der betroffenen Gefi~f~e intakt. 
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2. Fall (Sekt.-Nr. 855/52). JSrg It., 1 Monat  alt, 6 Tage a.e. naeh voraus- 
gegangenen Infusionen auBerhalb Klinikaufnahmc wegen Toxikose, Speiseaspira- 
tion. Pathologiseh-anatomisch:  Dyspepsie, paravertebrale Pneumonie.  - -  Thera- 
pie: Ringer-Glueosel6sung i.v. ; Penicillin i.m. - -  Lungengef/~Be: In  einer gr6Beren 
Arterie bei in tak te r  Wands t ruk tu r  mehrfach getroffen ein groBer FremdkSrper 
mi t  P1/~ttchen- und  Leukocytenauflagerungen. Als Uberzug des Thrombus deutet  
sich eine Lage ausgezogener Zellelemente an (Endothelien ?). In  zwei weiteren 
Gef/~Ben ein langer f~diger FremdkSrper  ohne Auf- oder Anlagerungen. 

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

Abb. 1. Fall 3. Hyaliner Thrombus mit angedeutetem Endothelilberzug und Einschlug 
eines mehrfach geknickten Frcmdk6rpers. Gef~wand ansgebuehtet, tt.-E. Vcrgr. 235fach. 

Magnesium sulfuricum i.m.; die erste intraven6se Injckt ion wurde 7 Tage a.e. 
gegeben. - -  Lungengef/~ge: In  einer kleincn Arterie ein fast  obturierender hyaliner 
Thrombus mi t  angedeutetem Endothelbezug, der auf Seriensehnitten einen mehr- 
fach geknickten und  verschlungenen, an seiner gr6gten L/~ngc 80/* messenden 
FremdkSrper  umsehlieBt (Abb. 1). Wie mit  einem Widerhaken ist der FremdkSrper 
an der In t ima  verankert .  Die Gefal3wand ist ausgebeult, so dab der Eindruck 
ents tehen muB, als sei der Thrombus nicht  an Ort und  Stelle ents tanden.  In  einer 
zweiten Arterie ein gleicher Befund mi t  kleinerem Einschlug. 

4. Fall (Sekt.-Nr. 1278/52). Inge J.,  4 Tage alt, 1 Tag a.e. wegen nmltipler 
Migbildungen in die Klinik aufgenommen. Pathologisch-anatomisch:  SubaortMer 
Septumdeiekt,  DuodenMatresie. - -  Therapie:  Bluttransfusionen i.v. ; Vitamin K 
i.m. - -  Lungengefage: In  einer Arteriole festgeklemmt ein kleiner Fremdk6rper  
mi t  dtinnen P1/~ttchenauflagerungen. 

5. Fal l  (Sekt.-Nr. 1313/52). Heinz M., 10 Wochen alt, seit Gebur t  in der Klinik. 
Intersti t ielle Pneulnonie. Pathologisch-anatomisch:  Intersti t iel le Pneumonie.  - -  
Therapie: Plasma sowie Ringer-Glucosel6sung i.v.; Penicillin i.m. Letzte intra-  
ven6se Injekt ion 8 Woehen a.e. - -  LungengcfaBe: In einer grSBeren Arterie mit  
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deutlicher perivascul~rer Fibrose unter der verstgrkten Lamina elastica interna 
multiple versehlungene, f~dige, schwach eosinangef~rbte Einschlfisse mit  einzelnen 
l%iesenzellen in der unmittelbaren Umgebung. Das Gef~Blumen erscheint durch 
den Proze] eingeengt. 

6. Fall  (Sekt.-Iqr. 1575/52). Peter A., 12 Wochen alt, 14 Tage a.e. nach mehr- 
maligen Infusionen aul]erhalb wegen Toxikose und Erythrodermie in der Klinik 
aufgenommen. Pathologisch-anatomiseh: Erythrodermie, Dyspepsie, Broncho- 
pneumonie. - -  Therapie: Ringer-Glucoseinfusionen i.v. ; Sympatol s.c. - -  Lungen- 
get,Be: In  einer grSl~cren Arterie bei intakten elastischen Lamellen ein gr6l]ercr 
f~diger Fremdk6rper eingekeilt mit  einzelnen anhaftenden Leukocyten und Plgtt- 
chenauflagerungen. In einem zweiten Gefgl~ fast obturierend ein Thrombus, 
der neben einzelnen kristallinen Einschliissen aus tiefblau gefgrbten, bei Eisen- 
und Kalkf~rbung jedoeh indifferenten k6rnigen Massen besteht. Sehr krgftige 
elastische Lamellen, iibrige Wandschichten entziindlich infiltriert. 

7. Fall (Sekt.-Nr. 1728/52). Elke R., 14 Wochen alt, 9 Tage ~.e. wegen inter- 
stitieller Pneumonie Klinikaufnahme. Pathologisch-anatomisch: Interstitielle 
Pncumonie. - -  Therapie: Penicillin i.m.; Sympatol, Lobelin s.c. Uber friihere 
Krankenhausaufenthalte ist nichts bekannt. - -  LungengefgBe: In drei Gefgl3en 
linden sich unter der verst~rkten Lamina elastica interna quergetroffen gr61]ere 
kommafSrmige und auch fast runde FremdkSrpereinschliisse mit  dem gr61]ten 
Durchmesser yon 36 #. Vereinzelt sind mehrkernige Riesenzellen in der unmittel- 
baren Umgebung anzutreffen (Abb. 2 a und b). 

8. Fall (Sekt.-SIr. 1820/52). Andreas Pf., 10Wochen alt, 3 Tage a.e. wegen 
des Verdachtes auf Peritonitis, Toxikose und Aspiration in der Klinik aufgenommen. 
Pathologisch-anatomisch : Dyspepsie, Mageninhaltsaspiration. - -  Therapie : Ringer- 
Glucose!5sung i.v. ; Sympatol, Lobelin s.c. - -  Lungengefiitle: In einer grSlleren 
Arterie ein offenbar in seiner ganzen Ls von 180 # festgekeilter f~diger Fremd- 
kSrper (Abb. 3). Wandstruktnren intakt. In mehreren anderen Gei~l~en der gleiche 
Befund, an einer Stelle jedoch schon deutliche hyaline Umscheidung des Einschlusses. 

9. Fall (Sekt.-~Nr. 2657/52). l~onika G., 4 Monate alt, 1 Tug a.e. Klinikaufnahme 
wegen Verdachtes auf toxisehe Ruhr und Pneumonie. Pathologiseh-anatomisch: 
Enteritis, interstitielle Pneumonie, Bronehopneumonie. - -  Therapie: Penicillin 
i.m. - -  Lungengef~lle: In einer kleinen subpleuralen Arterie ein faserreiches zell- 
armes Granulom mit Einschlul~ zweier fast oktaedrischer FremdkSrper. Wand- 
strukturen intakt. 

10. Fall (Sekt.-Nr. 2127/52). Gerda K., 14 Wochen alt, 9 Tage a.e. wegen sub- 
toxischer Ern~hrungsstSrung in die Klinik au~genommen. Pathologisch-anato- 
misch: Enteritis, Bronchitis, Aspiration. - -  Therapie: Ringer-G]ueoselSsung i.v. ; 
Vigantol, Penicillin i.m. ; Atropin, Prostigmin s.c. - -  Lungengef~e:  Insgesamt 
finden sich in flint kleinen Arterien FremdkSrper, meist mit hyalinem /Jberzug. 
Daneben an zwei Stellen nm Capillaren in der Alveolarwand eine mehrkernige 
Riesenzelle mit  Einschlul~ gleicher FremdkSrper. 

11. Fall (Sekt.-I~r. 89/53). Giinter T., 9 Wochen alt, 16 Tage a.e. nach Erhalt  
mehrerer Spritzen auBerhalb Klinikaufnahme wegen Dyspepsie und Toxikose. 
Pathologisch-anatomisch: Dyspepsie, Bronchopneumonie. - -  Therapie: Plasma 
und Ringer-GlucoselSsung i.v. ; Pasimyein i.m.; Sympatol s.c. - -  LungengefgBe: 
Eine Arteriole durch eine mehrkernige Riesenzelle mit kristallinem EinschluB 
verstopft. In einem grol~en Gefgl] Leukostase und inmitten der Leukoeyten 
schwimmend ein FremdkSrper. 

12. Fall (Sekt.-Iqr. 1678/53). Frank H., 3 Monate alt, 11 Tage a.e. Klinikanf- 
nahme wegen Toxikose und Aspiration. Pathologisch-anatomisch: Enteritis, 
Speiseaspiration. - -  Therapie: Ringer-Glucose- und Plasmainfusionen i.v.; Peni- 
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Abb. 2a u. b. Fail 7. Zwei FremdkSrper unter der re&Big verstgrkten Elastic~ i11te~na 
mit eiilzelnen Riesenzellen in der Umgebung sowie Aussehnitt aus Abb. 2a bei st&rkerer 

VergrSgerung. va~ Gieson, Vergr. 160 und ~70faeh. 

Abb. 3. F~ll 8. Festgekeilter FremdkOrper in einer kleinen Art.erie. L~nge 180 Ix. 
van Gieson. Vergr. 235faeh. 

cillin i.m. ; Lobelin, Sympato l  s.c. - -  LungengefaBe: Histologiseh findet  sich auf 
dem ersten Sehni t t  ein kleiner hyal iner  Thrombus ,  der sieh auf  Serienschnit ten 
u m  einige kommafSrmige  FremdkSrper  gebildet erweist. Elastische Lamellen intakt .  
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13. Fall (Sekt.-Nr. 1913/53). , ,K~rsten" W., 11 Wochen alt, seit Geburt  wegen 
Pseudohermapbrodit ismus femininus externus mi t  par~doxer Nebenniereninsuffi- 
zienz in klinischer Behandlung. Pathologisch-anatomisch: Pseudohermaphrodi-  
t ismus femininus externus, Dyspepsie, Pneumonie.  - -  Therupie: Ringer-Glucose, 
Plasmainfusionen, Joduron i.v. ; Streptomycin, Perkorten, Cortiron i.m. ; Luminal,  
Prostigmin und  ein Pyelogramm s.c. - -  Lungengef/iBe: t t ie r  b ie te t  sich ein auBer- 
ordentlich vielgestaltiges Bild. Es l inden sich in ~llen Wandschiehten zahlreiche 
faserreiche zellarme Granulome mit  Fremdk6rpereinschlfissen in den Ricsenzellen; 

Abb. 4. Fall 13. Gr6ftere Arterie durch zahlreiche fremdk6rperhaltige ltiesenze]]en (wie 
dutch Treibeis) weitgehend verstopft. Beginnende Verfaserung und Brfickenbilduag 

zwischen den gegen/iberHegenden Gef~l]w~nden. H.-E. Vergr. 170fach. 

hyaline Thromben,  die auf weiteren Schnit ten als Kern einen oder mehrere Fremd- 
kSrper en tha l ten ;  freischwimmende FremdkSrper bis zur weitgehenden Verstopfung 
des Lumens (wie bei einem FluB durch Treibeis); an anderen Ste]len linden sich 
faserige Brficken, die des Gef/~Blumen weitgehend aufgliedern, zum Teil ebenfalls 
mi t  FremdkSrpereinschlfissen (Abb. 4). Weiter  erkermt man  FremdkSrper inmit ten  
yon Riesenzellen in den etwas verbrei terten Inters t i t ien sowie um Capillaren in den 
Alveolarsepten (Abb. 5 a und b). GrS{]e der FremdkSrper meist  zwischen 40 und 80#. 
Zum Teil lessen sie eincn feinen zentralen roten Streifen bei H.-E.-F/irbung erkennen 
(Hohlraum ?), zum Tell sind sic eckig, in Tafel-, Brocken- oder SpieBform. In  den 
Sinusoiden um die f typophyse und  an einer Stelle im Thalamus ebenfalls Fremd- 
kSrper inmit ten  yon l~iesenzellen, deren histochemisches Verhal ten sich unter-  
einander und gegeniiber anderen F/~llen nicht  unterscheidet.  Narbige ])efekte, 
besonders der e]~stisehen L~mel]en, ]assen sich auf Serien- oder Stufensehnit ten nicht  
erkennen. Einzelnen intraarteriellen FremdkSrpergranulomen sitzen fast obturier- 
ende fibrinoide Thromben auf (Abb. 6). Die Alvcolarsepten zeigen eine vermehrte  ent- 
ziindliche Cellulation aus Lymphocytoiden und  t t is t iocyten und bieten aueh insofern 
nieht  des gewShnliche Bild einer Pneumonie,  als die Alveolen sonst optisch leer sind. 
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Abb. 5a u. b, Fall 13. In  einem Agglutinationsthrombus, subintimal und adventitiell 
z~hlreiche FremdkSrper, zum Tell inmit ten yon Riesenze/len. Vergleich im polarisierten 

Licht. Sud~m. Vergr. 140--150fach. 

14. Fall (Sekt . -Nr.  424/54). Rudo l f  S., 8 J~hre  al t ,  wegen  myelo i scher  Leuk~mie  
seh r  l~nge in ld in ischer  Beh~nd lung .  P~ tho log i sch-~n~tomisoh :  Chloroleuko- 
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sa rkomatose .  - -  Therap ie :  Sehr  hiiufig B lu t t r~ns fus ionen  i .v.;  Cor t rophine ,  
A C T H  i.m. - -  Lungengef~13e. E n d o v a s a l  ke in  abwegiger  Befund .  E las t i sche  

Abb. 6. Fail 13. Snbintimales FremdkSrpergranulora mi t  aufgepfropftem fibrinoiden 
Thrombus. H.-E. Verg'r. 170fach. 

Abb. 7. Fall 14. F~diger, starker eosingef~rbter Fremdk6rper und ICohlepigment im 
Intersti t ium. DoppelbrechungsvermSgen gering. H.-E. Vergr. 235fach. 

Lamel l en  un~uffglt ig.  An  einer  Stelle e iner  Arter ie  kappenfSrmig  aufs i t zend  eine 
fibrSse Ve rd i ch tung  m i t  E i n sch l ug  komm~-  u n d  sehleifenfSrmiger ,  s ehwgeh  eosin- 
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gefgrbter fgdiger FremdkSrper. Derselbe Befund aueh weiter yon den Gef/~gen 
entfernt im Interstitium, daselbst aueh Kohlepigment (Abb. 7). Doppelbreehung 
nieht so intensiv wie in den vorigen F/~llen, jedoeh noeh deutlieh. 

15. Fall (Sekt.-Nr. 1822/54). Steffi It., 10Monate alt, wegen Pseudoherma- 
phroditismus femininus externus mit paradoxer Nebenniereninsuffizienz lange 
in kliniseher Behandlung. Pathologiseh-anatomiseh: Pseudohermaphroditismus 
femininus externus. - -  Therapie: Ringer-Glueoseinfusionen i.v.; Percorten, 
Cortiron, Depotpenieillin i.m. - -  Lungengef/~Be: In einer groBen Arterie am Nilus 
tin eliptisehes Kristall in der Media, ohne zellige geakt ion in der Umgebung. 
An einer anderen Stelle eine Arteriole dutch eine FremdkSrperriesenzelle ver- 
sehlossen. Dazu stgrkere perivaseulgre und interstitielle Fibrose, den Gef/~gen 
gelegentlieh kappenf6rmig aufsitzend, sowie an mehreren Stellen kleine Griippehen 
yon 7--9  protoplasmaarmen hellen Zellen mit ehromatinreiehen Kernen daselbst. 
Vermehrt sog. LymphknStehen im Lungenparenehym. HerdfSrmige Ansehop- 
pung der Alveolen mit  sehaumzellghnliehen Alveolardeekzellen. 

16. Fall (Sekt.-Nr. 2624/54). Rainer M., 1l/2 Jahre alt, wegen A~-L~TTE~ER- 
SIwEseher Erkrankung sehr lange in stationgrer Behandlung. Pathologiseh- 
anatomiseh: getieulose mit ausgeprggter Narbenbildung. - -  Therapie: Bluttrans- 
fusionen, Ringer-Glucose- und Plasmainfusionen i.v. Penieillin, Cortrophine, ACTH 
i.m. - -  Lungengefgl3e: In einer grN3eren Arterie langer glasiger Faden yon 110/~ 
L/~nge, ohne ZerstSrung der elastisehen Lamellen in die Wand eingespieBt. Der 
Teil des 1~remdk6rpers, der in das Gefgglumen hineinragt, ist yon einer grol3en 
mehrkernigen Riesenzelle umsehlossen. In zahlreiehen anderen Gefggen faser- 
reiehe zellarme Intimagranulome mit  Einsehlug fremdkSrperhMtiger Riesenzellen 
und Einengung des Gefg61umens. 

17. Fall  (Sekt.-Nr. 87/55). Edith N., 31/2 Jahre alt, sehr lange wegen akuter 
Leukose in Miniseher Behandlung. Pathologiseh-anatomisch: Leukose, hitmor- 
rhagische Diathese. - -  Theraloie: Bluttranslusionen i.v. ; ACTtI ,  Cortisone, Corti- 
cotropine i.m. - -  Lungengefi~Be : In sieben Gef~gen kleineren und kleinen Kalibers 
Fremdk6rper mit  eben beginnenden P1/ittehenauflagerungen, auch sehon in Riesen- 
zellen eingebettet, subintimal und aueh in der Umgebung eines grSBeren Gefi~6es 
zusammen mit anthrakotisehem Pigment. Keine erkennbaren L/isionen der elasti- 
sehen Lamellen. 

18. Fall (Sekt.-Nr. 246/55). Christian D., 8 Jahre alt, sehon oft in Kranken- 
hausbehandlung gewesen wegen Nelohritis-Nelohrose, deshalb aueh jetzt 1 Monat 
a.e. erneute Klinikaufnahme. Pathologisch-anatomisch: Chronisehe protrahierte 
Lymphknotentuberkulose, Vena-cava-inferior-Thrombose, h/~mmThagische In- 
farzierung beider Nebennieren. - -  Therapie: (w~hrend des letzten Klinikaufent- 
haltes) Citratb]ut, Vitamin B und Glueose-Ringer-Plasmainfusionen i.v. ; Cortieo- 
phenin, ACTH, Vitamin A i.m. - -  Lungengef~13e : In insgesamt 8 Arterien Fremd- 
kSrper mit tells hyalinem Thrombus, teils faserreichen zellarmen riesenzelligen 
Granulombildungen. In der Media einer grSBeren Arterie ein Grfippehen proto- 
plasmaarmer gr6Berer Zellen mit  pyknotisehe~l Kernen. 

19. Fall (Sekt.-Nr. 302/55). Iris B., 14 Wochen alt, seit Geburt wegen Ver- 
daehtes auf Migbildung der Gallenwege in kliniseher Behandlung. Pathologisch- 
anatomisch: Hypoplasie der extrahepatisehen Gallenwege, eholestatisehe Leber- 
eirrhose. - -  Therapie : Konservenblut, Thiantan, Vitamin B i.v. ; Vitamin A, K, B~2 
sowie Prohepar i.m. ; Lokalanaesthesie s.c. - -  Pulmonalgef~ge: Ein kleines faser- 
reiches zellarmes Intimagranulom mit  Eb:sehlul3 yon FremdkSrpern. In einem 
grSl~eren Gef~B teils frei sehwimmend, teils yon Riesenzellen umsehlossen, tells nackt 
oberflaehlieh in die Int ima eingespiegt 8 Kristalle bis zu 70# GrSl3e (Abb. 8 a und b). 



470 :ERNST J. BRi2NING: 

Abb. 8a  u. b. Fall 19. Zahlreiehe Fremdk6rper ,  der Gef~Bwand anhaf~en4 oder ntit  kleinen 
Pl~ttchen-,  Leukocyten-  oder t~iesenzellauflagerungen frei schwimmend.  Vergleich im 

polarisierten Licht .  t t . -E .  Vel~gr. 200lath.  
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Besprechung der Befunde. 

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

1. Warm und in welchem Prozentsatz ist mit einer FremdkSrper- 
embolisierung des kleinen Kreislau/es zu rechnen ? 

Die Durchsicht der Anamnesen bei den 210 F~llen erlaubte zun~chst 
einma] die Aussonderung aller jener, die niemals in ~rztlicher Behand- 
lung gestanden und niemals einen therapcutischen Eingriff erfahren 
hatten, also al]er T0tgeburten und perakuten Todesfi~lle ohne Therapie. 
Danach verblieben 150 :F/~lle, die kiirzere oder 15~ngere Zeit behandelt 
worden waren und unter diesen fanden sich 19real FremdkSrper in den 
Pulmonalarterien, was einer Hiiu/iglceit yon 12,67% entspricht. Da sich 
bei manchen jedoch nur einmal auf Schnitten durch alle ffin~ Lappen 
ein FremdkSrper nachweisen liel~ und dessen Auffindung offenbar nur 
durch Zufall gelang, so ist die Annahme berechtigt, da~ die Emboli- 
sierung in einem noch h6heren Prozentsatz start~and. Es sei hier aber 
llochmals betont, dab nur die Anwesenheit yon FremdkSrpern in dieser 
Mitteilung berficksichtigt wurde, nicht dagegen das h~ufige Vorkommcn 
fibrinoider, hyaliner, weil3er oder roter Thromben oder grol3er Plasma- 
seen, die zum Teil ebenfalls auf therapeutische 3/[al~nahmen zurfick- 
geffihrt werden kSnnen. Zweimal zeigte es sich al]erdings, dal3 auf 
Serienschnitten dutch kleine hyaline Thromben als Kern derse]ben 
:FremdkSrper naclazuweisen waren, was ffir differentialdiagnostische 
Erw/igungen yon Bedeutung sein dfirfte. 

2. Li~/3t sich die Bevorzugung einer Ortlichkeit au/zeigen ? 

Der besondere Befall eines Llmgenlappens konnte nicht nachge- 
wiesen werden. Die kleineren Frcmdk5rper fanden sich zwar auch 
schon in den grol3en Gef~13en der Lungen~urzel, jedoch mit Vorliebe 
in den subpleuralen ~sten. In  den Lungenvenen fanden sie sich ge- 
legentlich, in den Bronchialarterien gelang ihr ~Tachweis nicht, da- 
gegen wurden sie in :Fall ]3 (bei offenem :Foramen ovale !) auch in den 
Gef~13en des Hypophysenlagers und an einer Stelle im Thalamus zu- 
fS~llig angetroffen, und zwar inmitten yon :Fremdk5rperriesenzellen. 

3. Vermutliche Herkun/t der FremdkSrper 
an Hand ihres histochemischen Verhaltens ? 

Der gemeinsame Nenner aller positiv befundenen F~lle besteht in 
der Tatsache, dal3 sie jemals in ~rztlicher ]3ehandlung gewesen sind. 
Es ]ag daher nahe, in den diagnostischen und therapeutischen Bemfi- 
hungen katamnestisch eine Erkl~rung zu suchen. Dabei ist die Frage 

Virchows Arch. Bd. 327. 32  
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nach der Herkunft  dieser Fremdk6rper sicher nicht summarisch zu 
beantworten. Ihr histochemisches Verhalten konnte zur LSsung dieses 
Problems nicht ohne Einschr/inkung herangezogen werden; sic waren 
alle fi~rberisch indi]]erent, d.h .  bei H.-E.-•/s b]aBblKulich-g]asig, 
und dutch andere Verfahren (Sudan, Kongorot, FgYRTER, Cossa) nicht 
charakterisierbar, dabei im Einbettungsverfahren nicht aIkoholl6slich. 
Im Polarisationsmikroskop verhielten sie sich alle doppelbrechend, auger- 
halb der Gef~gwand jedoch nicht mebr so intensiv. Sie haben diese 
Eigenschaft mit Haaren, Mull]usseln 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- 
muskul~r gegeben wurden. 

Durch ihre GrSf3e bis zu 
180it (und 1/s und ihre 
Neigung zu Schleifen- und 
Schlingenbildung konnten sic 
gelegentlich sicher yon kristal- 
linen Medikamenten abgegrenzt 

.~bb. 9. DOCA-I~iristalle i m  po la r i s i e r t en  L ich t .  werden, besonders auch dana, 
Ausstrich. Vergr. 150fach. wenn sich im Zentrum ein feiner 

toter Streifen (Hohlraum) bei 
H.-E:-Fi~rbung wie bei Mullfusseln nachweisen liel3. Bei der durchschnitt- 
lichenTeilchengrSBe von 40--80it  ist aber auch nicht ausgeschlossen, dag 
es sich um ein Medikament handelt, welches dann entweder an der 
LStste]le der Kantile den Reinigungsproze$ tiberdauert hat (STOCK- 
MA~), oder unter Umst/tnden, wie aus der Krankengeschichte er- 
sichtlich, ]aut Anwendungsvorschrift intramuskul~r verabfolgt wurde. 

4. Die Standorte dieser Fremdk6rper in Beziehung zur Ge/~t/3wand ; 
Ver~uch einer Darstellung ihres Schicksals und die Beziehungen 

zu Tierversuchen anderer Beobachter ? 

Eine einfache Aufreihung al]er Zustandsbflder, in denen die Fremd- 
kSrper nachgewiesen wurden, mSge diesem Kapitel vorangestellt sein: 

a) FremdkSrper im Gef/il~lumen frei schwimmend, dabei entweder 
nackt, mit anhaftendem P1/s und/oder Leukocyten, mit 
hyalinem Thrombus und eventuellem Endotheliiberzug oder inmitten 
einer I%iesenzelle. 

b) FremdkSrper oberfl~chlich in die Intima eingesloieBt, sonst alle 
Merkmale wie bei a). 
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c) FremdkSrper der Gef~gwand weitgehend einverleibt, d .h .  tief 
eingespieBt and durch eine einzelne FremdkSrperriesenzelle oder ein 
faserreiches zellarmes riesenzelliges Granulom gegen das Lumen ab- 
gesehirmt. 

d) FremdkSrper vollkommen subintima] inmitten eines Granuloms, 
einer Riesenzelle oder nackt. 

e) FremdkSrper in der Adventitia oder unmittelbar perivascu]gr, 
sonst alle Merkmale wie bei d). 

f) Fremdk6rper im Interstitium, welt yore Gef~tl3 entfernt, sonst 
alle Kriterien wie bei d), e). 
Vorstehend die Fundorte nachweisbarer Fremdk6rper; als Restzustand 
ihres Weges und als Folge ihrer Wandernng mSgen die kommenden 
Befunde diskutiert werden : 

g) sog. Restkn6tehen, 
h) Fibrose (perivasculi~r, interstitiell). 

Es gilt nun, zwischen diesen Zustandsbildern die mSglichen Zusam- 
menh~nge abzuleiten oder zu konstruieren. Zwischen den Befunden 
der Rubrik a) und b) bestehen sieherlieh engste Beziehungen insofern, 
als der FremdkSrper entweder an seinem Fundort  erstmalig und f/Jr 
immer in Kontakt  mit der Gef~Bwand t ra t  oder or dorthin ge]angte, 
nachdem er schon fr/iher (in einer Vene des groBen Kreis]aufes oder in 
einer vorgeschalteten Pulmonalarterie) der Wand anhaftete und hier 
Mikrotraumen gesetzt hat. Zur erneuten Mobilisierung mug dabei der 
Blutstrom als solcher und/oder die Atemexkursion der Lunge als Ganzes 
beigetragen haben. 

Nach der Verhaftung des l~remdk6rpers mit der Gef~tftwand beginnt 
nun der komplizierte und in seinen Einzelheiten an Hand der vorliegenden 
19 F~lle nicht liickenlos fibersehbare Vorgang der Durchschleusung 
des Teilchens, das ja wesentlich gr6ger als die Zellelemente des strSmen- 
den Blutes ist und doeh in toto extramural beobachtet wurde. Die ein- 
zelnen Etappen seiner Einbeziehung in die Gef~gwand sind aus den 
t~ubriken b) bis e) zu ersehen, wo er jedesmal otme erkennbaren eigenen 
Substanzverlust und ohne wesentliehe erkennbare Narbenbildung der 
ihn deckenden Schiehten angetroffen wurde. Lediglich seine Farb- 
affinit/~t hat, jedenfalls bei dem als Mullfusseln identifizierten Material, 
extramural etwas zugenommen, w~Lhrend sieh eine EinbuBe an Inten- 
sit/it der Doppelbrechung feststellen 1/~Bt (Fall 15 und 16). 

Naeh der Aussehleusung des Teilehens aus dem GefgBlumen wird es 
nun in angemessener Entfernung yon der Arterie im Interstit ium an- 
getroffen (I~ubrik e). Es liegt dort gewShnlieh mit anthrakotischem 
Pigment zusammen. Man geht wohl in der Annahme nieht fehl, dab 
es in l~iehtung Pleura oder Alveole weiterzuwandern vermag and dug 

32* 
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in all jenen F~llen, in denen die Embolie bis in die Capillaren der Alveo- 
larwand gerieteu und hier zu Riesenzellbildungen AnlaB gaben, ihre 
Ausstogung in die Alveole erfolgen kann. 

Soweit lassen sieh wohl aus der Anwesenheit der FremdkSrper 
und dem Verhalten der Umgebung Sehliisse ziehen, die im Bereiehe 
der Wahrseheinliehkeit liegen. Nach den Vermutungen, die im Ansehlug 
an tierexperimentelle Studien ihren Niedersehlag in der Literatur 
fanden (v. G L ~ ,  KLOTZ, MERKULOW, SEEMANN, WAtgTMANN U. a.), 
sieht man den Weg dieser Teilehen entweder in einer prim~ren Durch- 
spie6ung a]ler Wandschiehten oder einer Sprengung der Gef~Bwand 
dutch den Druek des waehsenden Granu]oms und seine Ver]agerung 
in die Adventitia mit notwendig naehfolgender Narbenbildung in der 
Arterie (v. G~AHN) oder in einem fermentativen Abbau des Fremd- 
kSrpers in der Gef~gwand also otme Narbenbildung in der Arterie 
(SEEMA~N). An Hand des vor]iegenden Beobaehtungsgutes ist die 
Aussehleusung des FremdkSrpers in eorpore wohl bewiesen, wobei 
zun~ehst flit die fehlende Narbenbildung in der Gefi~gwand noeh keine 
iiberzeugende Erk]~rung gegeben werden kann. 

Auch die unter g) und h) diskutierten Endzust~nde entbehren nicht 
der Problematik. Es besteht die 3~6glichkeit, da6 auf einer der Sta- 
tionen e) bis f) das Granulom insofern eine Wandlur~g erf~hrt, als der 
FremdkSrper restlos verdaut wird und die zelligen Elemente ihre Exi- 
stenzbereehtigung entbehren. In einem Fall (ehroniseher und) sti~rkerer 
Embolisierung land sieh in der Media, in einem anderen in der Ad- 
ventitia eine Gruppe grSBerer protoplasmaarmer Zellen mit ehromatin- 
reiehen Kernen, die man auf eine neurogene oder myogene Natur ver- 
di~ehtigen kSnnte, deren Anwesenheit und Form aber an dieser t)rtlieh- 
keit iiberrasehte. Vielleicht handelt es sieh dabei um ein Stadium 
eines zugrunde gehenden Granuloms, ffir das man die Bezeichnung 
,,l%estknStehen" vorsehlagen kSrmte in klarer Erkenntnis der Tatsaehe, 
dag dieser Terminus aueh sehon fiir ein anderes Ph~nomen im neuro- 
histopatho]ogischen Schrifttum verankert ist. Und was die perivascu- 
liire nnd interstitielle Fibrose betrifft, die in Fall 5 und 15 beobaehtet 
wurde, so ist man ebenfalls zu gr6gter Zuriickhaltung verpflichtet, da 
die bindegewebigen Gef~gmgntel im Kindesalter naturgem~t6 kr~ftiger 
sind und erst auf Kosten der Gef~6entwieklung versehmglert werden, 
so dab man aueh in dieser Beziehung jedem KSrper seine Individualiti~t 
zugestehen mug. Aueh ist bekannt, dab letztlieh jeder Lungen- oder 
PleuraprozeB und jeder intraeanalieuli~re Dauerreiz zu diesem Phi~nomen 
fiihren kann (M~LL]~R, ROTH, VIscm~).  

Einige wenige F~lle aus dem vorliegenden Untersuehungsgut ge- 
statten nun noeh den Versueh einer ungef~hren zeitliehen Zuordnung 
von ~tremdkSrperinvasion und morphologisehem Bild. Sie mSgen in 
der folgenden Tabelle zusammengestellt werden. 
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Tabelle I. Versuch einer zeitlichen Orientierung 4ber Terrain der t'remdlc6rper. 
invasion und morphologi~ches Zustandsbild (JTK ~ FremdlcSrper). 

Z e i t p u n k g  d e r  1. (ode r  l e t z t e n )  
intraven6sen Injektion Fa: l  

v o r  d e m  T o d e  (a.e .)  . B e f u n d  a m  F r e m d k 6 r p e r  
= A l t e r  des  B e f u n d e s :  

1 Tag a. e. 

3 Tage a. e. 

4 Tage a. e. 

7 Tage a. e. 

9 Tage ~. e. 

11 Tage a. e. 

die erste i. v. 
Injektion 

8 Woehen a. e. letzte i. v. 
Injektion 

Injektionen seit 2 Monaten 

Lebensatter und Injektions- 
behandlung = 11 Wochen 

7 Monate Behandlung 

4 

8 

1 

3 

10 

[ ~12 

5 

14 

13 

15 

FK -~- Pl~ttchenthrombus d- einzelne 
Leukoeyten 

FK d- Pl~ttehen~hrombus d- einzelne 
Leukocyten 

FK ~- Pl~ttchenthrombus d- einzelne 
Leukoeyten 

FK + hyMiner Thrombus 
d- Endothelbezug 

FK d- hyaliner Thrombus 
d- Endothelbezug 

FK d- hyaliner Thrombus 
d- Endothelbezug 

FK subintimal mit einzelnen Riesenzellen, 
Gef~Bwand intakt. Perivascul~reFibrose ? 

FK extr~vasal ohne zellige Reaktion der 
Umgebung. Perivascul~re Fibrose ? 

FK intravasal in Granulomen und extra- 
vasal in Riesenzellen. Gef~Bwand intakt. 

FK ohne zellige Reaktion in der Media. 
RestknStehen ? Perivaseul~re Fibrose ? 

In  der ersten Spalte dieser Tabelle finden sich nur  die intravenSsen 
In jekt ionen angegeben, da der Zusammenhang  der l~remdkSrper- 
embolisierung aneh mit  intramuskuliiren In jekt ionen in den vorstehenden 
Ausffihrungen zwar postuliert,  jedoeh nieht  exakt  bewiesen wurde 
(s. besonders STOCX~A/~). W i t  ersiehtlich, werden die l~remdkSrper 
sehon naeh sp/itestens 24 Std in den Pulmonalar ter ien angetroffen und 
naeh 14 Tagen sind sie offenbar soweit verarbeitet ,  dab sie inmit ten 
eines hyal inen Thrombus  mit  feinem Endothelbelag eingesehlossen 
liegen. I m  Verlaufe dreier Monate kSnnen sie dann  entweder voll- 
kommen ruhend subintima] oder extramural  angetroffen werden ohne 
zellige Reaktion,  abet  aueh inmit ten yon Granulomen augerhalb der 
Gef~ige im Inters t i t ium.  Naeh dem Gesehenen dar{ man  den Eindruck  
haben, dal3 die Gef~iBwand prim~ir anf alle Korpuskeln  in gleieher Weise 
reagiert, dal~ sieh das Tempo der Verarbei tung aber naeh der Teilehen- 
grSge und naeh der Art  des Materials richter, dab also lange, f/idige 
Elemente  langsamer eliminiert werden als kleine Mikrokristalle. Somit  
ist morphologiseh und  zeitlieh eine weitgehende Ubereinstimmung mit  
den tierexperimentellen Ergebnissen anderer Untersueher  hergestellt. 

u Arch. 13d. 327. 3 2 a  
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5. Ubt das Grundleiden einen /ormenden Ein/lufi au] die Ge/i~[3wand- 
reaktion aus ? 

Nach Angaben anderer (JnCKE~) ist die Riesenzellbfldung in den 
Lungenarterien bei Kindern auf der B~sis einer Erni~hrungsstSrung 
beobachte~ worden. Das rciche Kindersektionsgut erlaubte nun fiir 
die vorliegende Arbeit eine Aufgliederung des Materials in Fi~lle yon 
Erni~hrungsst5rung (insgesamt 81), yon interstitieller Pneumonie (ins- 
gesamt 59), Blutkrankheiten, hormonelle Dysregulationen und chronische 
Infektionen. Dabei lies sich keine gesetzmi~flige Reaktion der Gef~l~- 
wand unter dem Ein~lul~ des Grundleidens feststellen. Die Frage, ob 
dem Zusammentreffen mehrerer Medik~mente ein formender Einflu$ 
zugcstar~den, werden darf (SELu ist meines Erachtens ffir die kompli- 
kationslosen ]F~lle Met abzu]ehnen. Aufgcpfropfte fibrinoide Throm- 
ben mSgen allerdings d~s Resu]tat einer parenterulen Eiwei~zufuhr sein. 

6. L@t sich am Lungenparenchym eine typische Reaktio~ ablesen? 

Diese t~rage ist insofern schwer zu beantworten, als kaum eine 
Lunge ohne pneumonische Erscheinungen betroffen wurde. In F~I! 13 
fie] allerdings eine lebhafte Cellulation der Alveolarw~nde dutch Histio- 
cyten und Lymphocytoide bei weitgehend optisch leeren Alveolen auf. 
In Fall 15 imponierte die herdfSrmige Anschoppung der Alveolen mit 
schaumzelli~hnlichen sog. Alveolarepithelien, ohne dal~ daraus sichere 
RfickscMfisse gezogen werden kSnnen. Vom Tierexperiment her ist 
a]lerdings diese Reaktion der Alveolarw~nde auf arterielle Fremdstoff- 
und FremdkSrperembolien bekannt (F~Es~, M~KuLow), so daI~ m~n 
z.B. fiir die interstitielle plasmacellul~re Pneumonie eine m5g]iche 
Ursache in der Infusionstherapie zur Diskussion stellte (JEcKEL~). 
Das Vorkommen sog. Lymphkn5tchen im Lungenparenchym ist wohl 
ebenfalls der Individualit~t der Person in Rechnung zu stellen. Infarkt- 
bildungen wurden nicht beobachtet. 

7. Welche di//erentialdiagnostischen Erwi~gungen lassen sich anstellen ? 

Was die beobachteten Fremdk6rper betrifft, so sind sie gegen Chole- 
sterinkrist~llc und Fettsi~urenadeln, wie sie gelegentlich als Embolie 
kleiner Organarterien bei hochgradiger geschwfiriger Atheromatose der 
Aorta beschrieben wurden (W. MEyer) sowie gegen die gleichen Ein- 
schlfisse bei chronischer interstitieller Pneumonie oder Lungencirrhose 
unkl~rerc Atiologie, abzugrenzen (BRA~DE~V~, STA~EL-ST~). Die 
bier in Rede stehenden Einsctfltisse sind aber beim Einbettungsverfahren 
alkoholunlSslich und daher positiv nachweisbar, w~hrend Cholesterin 
und Fettsi~urenadeln nur negativ als Aussparung am Paraffinschnitt 
erschlosse~ werden kSnnen. Die Folgezust~nde mSgen allerdings in 
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beiden Fgllell die gleiehen sein. Bei Frauen im zeugungsfghigen Alter 
wird die Abgrenzung gegenfiber Lanugohgrehen bUS dem t~ruchtwasser 
Sehwierigkeiten bereiten k6nnen (MA~TI~). Dagegen ist die Unter- 
seheidung anderen FremdkSrpern gegenfiber, die sehon gelegentlieh 
in den Lungenarterien angetroffen wurden, wie Darmparasiten aller 
Art, Gesehol3teilehen u. a. (C~ELEs, JORES, KOCH, MAIXZER, E6SSLE, 
S~AW, G~AeEEB) wohl leieht zu treffen. SehaumannkSrper und Para- 
proteinkristalle scheiden wohl neben der allgemeinen pathologiseh-ana- 
tomisehen Befunderhebung aueh sehon wegen ihrer GrSge ans. 

Bezfiglieh der Ge/ii[3verdinderungen zeigte es sich in zwei I~llen, dag 
bei Anwesenheit kleiner hyaliner Thromben auf Seriensehnitten gelegent- 
lieh ein l~remdk6rper Ms Kern naehgewiesen werden kann. Gegen eine 
tuberkulSse oder luisehe Atiologie spricht meist der positive Befund yon 
Fremdk6rpern und die fehlende Gef~13wanddestruktion (K~3NzsI). Das 
gleiche gilt fiir andere Sonderformen yon Arteriitiden wie die Arteriitis 
granulomatosa (WEGENER) oder die l~iesenze]larteriitis, wie sie fiir die 
Arteriae tempora]es Ms Ausdruck einer ElastieadiMrese besehrieben 
ist (HA~UPE~L). 

In einzelnen ]~/*llen mag die Entseheidung, ob das beobaehtete 
Fremdk6rpergranulom fiberhaupt endovasM liegt, gewisse Sehwierig- 
keiten bereiten. So liegen Besehreibungen intraeanalieul/i,rer Granulome, 
die auf den ersten Bliek den hier besehriebenen i*hneln k6nnen, z. B. 
naeh Joduron-Bronehographie vor (RoT~, VISCHE~, SCttMITDMANIg, 
W~TI~EMA~, ZOLH~G~). It/~ufig wird die Elastic~f~rbung sowie 
das Aufsehneiden in Serien die Entseheidung erleiehtern. 

Ergebnis. 

Die vorliegenden Untersuehungen gestatten es nun meines Eraehtens, 
bei Aufstellungen fiber die Ursaehen der Fremdk6rperembolisierung 
der Lungenstrombahn des Mensehen die folgende Einteilung zu berfiek- 
sichtigen : 

Therapiebedingte Fremdk6rperembolisierung 

dutch das Medikament (Kristalle, grol3molekulare Fremdstoffe) 

dutch das Instrumentarium (KristMle, Mullfusseln). 

Auf Mle Korpuskeln reagiert das Strombahnufer zunttehst in der 
gleiehen Weise, das Tempo der Verarbeitung richter sieh abet nach der 
TeilchengrSBe und naeh der Art des Materials und das Ziel aller Vor- 
g~nge ist die Eliminierung fiber das Interstitinm ill Riehtung Pleura 
oder A1veole oder die {)berffihrung in ein Ruhestadium. Die Ver- 
/*nderungen an den Lungenarterien ffihren dabei in der Regel wohl nieht 



478 ERssr J. Ba~i~s: 

zum klinisehen und pathologisch-anatomischen Bild der primi~ren Pul- 
monalsklerose, wenn nieht der Prozeft dureh Aufpfropfung fibrinoider 
Thromben eine besondere Note erhglt. Es mu$ aber die MSglichkeit 
angedeutet werden, daft besonders bei langdauernden Medikationen die 
Interstitien durch stetig wiederholte Durchschleusungsvorg~nge infolge 
Bindegewebsvermehrung eine Verh~rtung erfahren und damit fiber 
eine Erschwerung der Lungenfunktion letztlich zum klinischen und 
pathologisch-anatomischen Bild der sekund~ren PulmonMsklerose fiber- 
leiten kSnnen. Die t~rage jedech, ob eine Lungenfibrose oder -cirrhose 
urs~chliek auf eine intravenSse Dauermedikation zurfickgeffihrt werden 
dgrf, ist weiterhin mit der gr6ftten ZurfickhMtung zu beurteilen, da 
letztlich jeder intracanMieul~re, pleurMe oder parenchymatSse V0rgang 
in ein solches Stadium fibergehen kann. Auch wird sich Ms praktische 
Nutzanwendung aus den vorstehenden Untersuchungen nicht die Fol- 
gerung ableiten lassen, die Injektionstherapie einzuschrgnken, sondern 
bestenfMls, auf der einen Seite bei der Wartung des Instrumentariums 
denkbar grSftte SorgfMt zu fiben (STOCKMA~), auf der anderen Seite 
intramuskulgre Injektionen yon kristMlinen Medikamenten z.B. erst 
naeh ErwKrmung der Ampulle und nach dem miftglfickten Versuch, 
etwa Blur anzusaugen, zu verabfolgen. Nur so lassen sich jegliche 
Nebenwirkungen der Injektionstherapie, auch wenn sie bisher nur im 
Theoretischea zu liegen scheinen, auf tin ~indestmaB zurfickffihren. 

Zusammenfassung. 

1. 210 Kinder lungen im Alter his zu 8 Jahren wurden auf die An- 
wesenheit yon FremdkSrpern in der Lungenstrombahn untersucht. Bei 
150 F~llen, deren Gemeinsamkeit lediglich darin bestand, daft sie zu 
irgendeinem Zeitpunkt und aus irgendeinem Anlaft eine Injektion yon 
einem Arzt erhMten hatten, konnten in 19 l~Kllen, also bei 12,67 % der 
Behandelben, der Nachweis intraarterieller ~remdk6rper erbracht 
werden. 

2. Herkunft und SchieksM dieser Yremdk6rper wird unter Berfick- 
sichtigung Mler Begleitumst~tnde beschrieben und eine Brficke zu den 
tierexperime~tellen Untersuchungen anderer Untersucher zu schlagen 
versucht. 

3. Es wird der Vermutung Ausdruck gegeben, daft, abgesehen yon 
einigen Extremfi~llen mit weiteren komplizierenden ~omenten, die 
Lungenstrombahn primer kaum wesentlieh beeintri~chtigt wird, daft 
aber mSglicherweise auf dem Wege fiber eine herdfSrmig rezidivierende 
Fibrose des Interstitiums eine Beeintriichfigung der Lungenfunktion 
und damit eine sekundi~re Beteilignng der Gef~fte resultiert. 
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