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Aus dem patholog. Institute der tierarztl. Hochschule zu Dresden,
(Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. Joest.)

Uber eine tumorformige Bindegewebsneubildung mit
starker Verkalkung im Gebiete der Pleura pulmonalis
beim Pferde. :

Von Tierarzt Dr. H. Erismann, ehemalig. Volontirassistenten.

Uber umfangreichere Verkalkungen in der Lunge und in
der Pleura sind mir aus der veterinarmedizinischen Literatur
keine Angaben bekannt. Dagegen sind Verkndcherungen in
der Lunge mehrfach beobachtet worden. So beschrieben Joest,!)
Nelius,?) Christeller®) und Zschokke?) auf wahrscheinlich ent-
ziindlicher Grundlage entstandene Ossifikationen in der Lunge
von Mensch, Rind, Ziege, Hund und Wolf. Eingehender und
anhand umfangreicheren Materials sind die Beschreibungen
von Verkalkungen und Knochenbildungen in der Lunge des
Menschen von Pollack.?) Dieser glaubt, dass Kalkablagerungen
in Bindegewebsneubildungen der Lunge als Vorstufen von
echten Knochenbildungen, von denen sie makroskopisch in
alteren Fillen nicht zu unterscheiden sind, aufzufassen seien.

Im Nachstehenden mochte ich einen Fall von ziemlich
umfangreicher Verkalkung einer Bindegewebsneubildung im
Gebiete der Lunge eines Pferdes beschreiben.

Am 10. Dezember 1921 iibersandte der Tierarzt Dr. Erle in
Klotzsche bei Dresden dem pathologischen Institute der tierérzt-
lichen Hochschule Teile der Lunge und der linken Herzvorkammer,
beide verwachsen mit einer knochenharten geschwulstéhnlichen
Neubildung. Nach der Anamnese stammt das Praparat von einer
vierzehn Jahre alten Rappstute, auf dem linken Auge erblindet
(,,Star mit Linsenverkalkung®). Das Tier war an Sehnenscheiden-
und Gelenkentziindung zuerst vorn rechts, dann auch hinten er-
krankt, worauf vom Tierarzte die Schlachtung angeordnet wurde.

Makroskopischer Befund. Die vorerwidhnte harte Neu-
bildung ist 20 cm lang, stellt in ihrem kranial gelegenen Teile
eine 2,5 ecm breite und ca. 1 em dicke Platte dar und endigt kaudal-
warts prismatisch in gleicher Breite. Mit ihrem plattenférmigen
Teile schiebt sie sich zwischen linke Vorkammer und rechten Haupt-
lappen der Lunge ein und ist in ihrer ganzen Linge dorsal und
rechts innig mit dem rechten Hauptlappen und dem Anhangslappen
der Lunge verwachsen, wihrend mit der linken Herzvorkammer
nur ein loser Zusammenhang besteht. Linkerseits und ventral
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heften sich Teile des Perikards, ventral ausserdem noch Teile des
Mediastinums, an die Neubildung an. — Die freien Stellen ihrer
Oberflache sind gelblich-weiss und von unregelmiissig grobhécke-
riger Beschaffenheit. — Die Konsistenz ist iiberall knochenhart, so
dass die Neubildung mit dem Messer nicht schneidbar ist und zum
Zwecke ihrer Untersuchung mit der Siage zerlegt werden muss. Die
Schnittflache ist teils grauweisslich, teils gelb gefiarbt und zeigt in
einiger Entfernung vom Rande unregelmissig verlaufende gelbliche
Streifen von wechselnder Breite, die sich knochenhart und rauh
anfiihlen und zwischen sich Platz fiir ein grauweisses weicheres
Gewebe lassen.

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde das ganze
eingesandte Priaparat in Formalin gehirtet, darauf 1 em dicke
Scheiben aus der Neubildung herausgeschnitten und zum Teil in
59%iger Trichloressigsdure, zum Teil in 59,iger Salpetersidure ent-
kalkt. Aus dem so entkalkten Material wurden Wiirfel ausgeschnit-
ten, die teils auf dem Gefriermikrotom, teils nach Parafin- oder
Zelloidineinbettung in Schnitte von ca. 10 u-Dicke zerlegt wurden.
Zur Farbung dieser Schnitte verwendeten wir die Hématoxilin-
Eosinfarbung, die van Giesonsche Farbeméthode zur Darstellung
der kollagenen Fasern und die Weigertsche Elastinfarbung. Auch
an unentkalktem Material wurden mit dem Gefriermikrotom
Schnitte angelegt. Hier benutzten wir zum Zwecke der Darstellung
der verkalkten Partien der Geschwulst die Methode, wie sie von
Pommer (zitiert bei Schmorl, Mikroskopische Technik) zur Dar-
stellung der Kalksalze in Knochen angegeben worden ist. Diese
Methode besteht in einem Imprégnieren der verkalkten Partien
durch Argent. nitricum mit darauffolgender Kern- und Plasma-
farbung mit Hématoxilin-Eosin.

Wie die histologische Untersuchung zeigt, besteht die
Neubildung in ihren dussersten Schichten ca. 15 em breit aus parallel
und in Hinsicht auf die ganze Geschwulst konzentrisch verlaufenden
eng aneinanderliegenden Bindegewebsziigen mit wechselndem Kern-
reichtum. Die Kerne sind teilweise grosser, ovoid und ziemlich
chromatinarm, teilweise kleiner, langgestreckt und chromatinreich.
Diese Bindegewebsschicht grenzt die Neubildung kapselartig nach
aussen und gegeniiber dem benachbarten Gewebe ab und geht
zentralwéarts in kernarmes Bindegewebe iiber. Die Kerne sind hier
klein, linglich und chromatinreich. Dieses Gewebe ist oft locker,
netzartig und stellenweise nur undeutlich fibrillar gebaut. In ihm
finden wir gutvaskularisierte Nester von Fibroblasten, untermischt
mit lymphozytiaren Elementen. Ausserhalb dieser Nester treffen
wir in diesem kernarmen Bindegewebe beginnende Kalkablagerung
in Form von strukturlosen Koérnchen, die teils strichformig, teils
unregelmissig verteilt, teils an gewissen Stellen zu homogenen
Massen verdichtet auftreten. Diese Kalkablagerungen erscheinen
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mit Hématoxilin tief blau gefiarbt, nach der Pommerschen Kalk-
impragnationsmethode dagegen treten sie schwarzgefarbt auffillig
hervor. Solche Kalkablagerungen entsprechen den auf Quer-
schnitten makroskopisch gelb erscheinenden Streifen. Diese sind
durch ein kernarmes unverkalktes Gewebe getrennt. — An keiner der
untersuchten Stellen der Neubildung liess sich echtes Knochen-
gewebe feststellen. :

Blutgefasse finden wir nur in den Randpartien der Neubildung,
also in der aus unverkalktem Bindegewebe bestehenden kapsel-
artigen Schicht. Diese Gefasse besitzen oft stark-bindegewebig
verdickte Winde. ‘

Elastische Fasern sind in der Kapsel nur spéarlich vorhanden,
wiahrend sie im Innern etwas reichlicher auftreten und einen un-
regelméssigen Verlauf besitzen.

Eosinophile Leukozyten lassen sich in der Neubildung an keiner
Stelle nachweisen.

Schnitte durch das Lungengewebe in einer Entfernung von ca.
10 em von der Neubildung zeigen missig bindegewebige Verbreite-
rung des interalveolaren und interlobuliren Gewebes. Diese Binde-
gewebsziige stehen am Ubergang von Lungengewebe in die Neu-
bildung mit der Kapsel derselben in Verbindung. Es deutet diese
Zunahme des Interstitiums auf chronisch-entziindliche Vorginge
hin. Die Lungenalveolen erscheinen in der Nachbarschaft der Neu-
bildung mehr oder weniger stark komprimiert (Kompressions-
atelektase).

Das subpleurale Gewebe der Lunge weist kurz vor dem Uber-
gange in die Neubildung starke Verbreiterung auf. Vor allem sind
es die in ihm gelegenen Blutgefisse, deren Wand an Dicke zunimmt.
Die Pleura vereinigt sich derart innig mit der Bindegewebsneu-
bildung, dass es unmoglich ist, sie weiterhin als solche zu verfolgen.
Sie geht also in das Gewebe der Neubildung iiber. Thre Elastika-
schicht dringt noch als geschlingelt verlaufende Linie ein gutes
Stiick in die Neubildung hinein vor, um sich dann in einzelne
elastische Fasern aufzulGsen.

Das an der ventralen Seite des Tumors an diesen sich an-
heftende Mediastinum zeigt eine innige Verwachsung mit dem neu-
gebildeten Bindegewebe und fiihrt in der Ubergangszone reichlich
Blutgefiasse und Anhéufungen von kleinen Rundzellen.

Perikard und Wand der linken Herzvorkammer sind nur durch
wenige Bindegewebsziige mit der Neubildung verbunden.

Es handelt sich hier um eine Neubildung, die teils in der
Pleura, teils im subpleuralen Gewebe der Lunge gelegen ist und
mit dem benachbarten Lungengewebe, dessen Interstitium in
den Tumor iibergeht, innig verbunden ist. Die Neubildung
besteht nach dem histologischen Befunde im wesentlichen aus

33



426

Bindegewebe und weist als auffilliges Merkmal erhebliche
Verkalkung auf. An keiner der untersuchten Stellen konnte
echter Knochen festgestellt werden.

Es fragt sich, wie diese geschwulstahnliche Bildung zu
bezeichnen ist. Zunichst konnte man an eine echte Geschwulst,
namlich an ein teilweise verkalktes Fibrom, denken. Hiergegen
scheint mir indessen der kontinuierliche Ubergang der Neu-
bildung in die benachbarte Pleura, das subpleurale Gewebe
und das Interstitium der Lunge zu sprechen. Die diesbeziigli-
chen histologischen Befunde legen es nahe, einen chronisch
entziindlichen Ursprung des Tumors anzunehmen. Hiebei
hat man sich primér eine Bindegewebswucherung vorzustellen,
die sekunddar zum Teil einer Verkalkung anheim gefallen ist.
Hinsichtlich der Atiologie dieser entziindlichen Bindegewebs-
proliferation liess sich nichts bestimmtes ermitteln. Auszu-
schliessen sind in Anbetracht der fehlenden lokalen Eosinophilie
zooparasitare Einfliisse wie sie in der Lunge des Pferdes be-
kanntlich héufig wirksam sind (verkalkte Sklerostomen-
Knoétchen).

In dem von mir erhobenen Befund deutet nichts darauf
hin, dass die Kalkablagerung in der Neubildung eine Vorstufe
von Verknocherung darstellt, wie dies Pollack fiir seine Fille
beim Menschen annimmt.

Zum Schlusse empfinde ich es als meine angenehme Pflicht,
Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Joest fiir sein, nicht nur bei dieser
Arbeit, sondern wihrend meines ganzen Aufenthaltes in seinem
Institute, glitiges Entgegenkommen meinen warmsten Dank aus-
zusprechen.
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