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IX. 

Ein Fall von diffuser Knochenbfldung ill der 
Lunge. 

(hus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von I)r. Felix Cohn aus New-York. 

(Hierzu Taf. I.) 

Die foigende Mittheilung betrifft einen Fail yon prim/~rer 
Kuoeheubildung in der Lunge, welehe in der Leiehe eines im hiesi- 
gen akademischen Krankenhause an eroupSser Pneumonie verstor- 
benen 42j/thrigen Mannes als zuf/illiger Befund sich ergab. I)a 
derselbe schon bei der makroskopischen Betrachtung wesentliche 
Abweichungen von den bis jetzt beobachteten Fs darzubieten 
semen, und da solche Befunde so selten zur Beobachtung ge- 
langen, ist as wohl gerechtfertigt, die Ergebnisse der Unter- 
suehung hier ausffihrlicher mitzutheilen, und zugleich an die Be- 
schreibung des Falles eine Vergleiehung derselben mit den in 
der Literatur verSffentliehten F~illen anzuschliessen. 

Fiir den Ausgang der Knochenbildung in der Lunge liegen 
mancherlei MSglichkeiten vor. Eine systematische Aufz~thlung 
ist aber nicht ausffihrbar, da fiir die aufgestellten MSglichkeiten 
nicht immer eutspreehende Beobaehtungen vorliegen. Wenn man 
dagegen nur aus den wirklich beobachteten und verSffentlichten 
F/illen auf die in dieser Hinsieht in Betracht kommenden MSg- 
lichkeiten schliesst, so zeigt sich in der Mehrzahl der F/ille in- 
sofern eine grosse Uebereinstimmung, als zweifellos tier Ver- 
knSeherung ein entzfindlieher Prozess zu Grunde liegt, desseu 
Sitz in das interstitielle Bindegewebe tier Lunge zu verlegen ist, 
mit einer Wueherung desselben anhebt, und mit einer Umwand- 
lung des neugebildeten Bindegewebes zu Knochengewebe seinen 
Abschluss finder. Aber wenn auch ffir die meisten der auszu- 
ffihrenden F/ille dieser Modus der Knoehenbildung stattfindet, so 
i,~t doch flit cinch derselben jener Ausgang nicht nachweisbar, 
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und die MSglichkeit wenigstens in Betracht zu ziehen, dass eine 
wirkliche Geschwulst vorliegt. 

In der Zusammenstellung der F~ille konnten d i e  ';ilteren 
Beobaehtungen') nicht berficksichtigt werden, da aus der Be- 
schreibung nieht mit Sicherheit hervorgeht, ob es sich um pri- 
ms Knochenbildungen handelt, und eine Verwechselung soleher 
mit Verkalkungen, Kalkmetastasen und ossifich'enden Geschwiil- 
sten nicht ausgeschlossen ist. 

In den 7 verSffentlichten Fiillen tritt die Knochenbildung 
wesentlich in 2 Hauptformen auf, die wit als iistige und als 
tuberSse  Form bezeichnen kSnnen. In der ersten und h~iufig- 
sten Form der Knochenbildung zeigt sich der obere oder mltere 
Lappen der einen oder beiden Lungen yon starren , unter dem 
Finger naehgiebigen sich vielfach ver~steluden, gewShnlieh rSh- 
renftirmigen Knochenb~lkehe~! durchzogen. Die Hauptbiilkehen er- 
reichen im hSehsteu Falle eine Dicke yon 5 mm (Buhl) .  

Die kleineren Lungenknoehen zeigen oft nut 2 - - 3  spitze, 
gerade oder gebogene Ausls oder aber sie endigen in ein 
granulSses, blumenkohl~ihlfliches KSlbchen. Die Knoehenb';ilkchen 
sind weiterhin gewShnlieh kaualisirt und yon sehnigen Fiiden 
durchzogen, welehe an vielen Stellen noch frei, an anderen 
Stellen wieder yon kleinen, etwa ~ mm breiten KSruchen, gleich 
Perlen an einer Schnur umfasst sind (Lusehka).  

Die kleinen KSrnchen sind aueh viel fester mit ihren F~id- 
ehen verbunden, wiihrend dieselben sich aus dem grSberen, rSh- 
rigen Knoehengebilde ziemlieh leicht herausziehen �91 Die 
ganz fi'eiliegenden F~iden bieten denselben feinereu Bau dar, wie 
die in den KnoehenrShren verborgenen; sie bestehen aus feinem 
fibritl'~.ren, wellenfSrmigen Bindegewebe mit zahlreichen liingliehen 
Zellen. 

Fiir die n~ihere Beschreibuug siehe 
H. Luschka 1856: ,,Ueber ver~istigte Knochenbildung im 

Parenehym der Lungen", dieses Arehiv Bd. 10, S. 500. 
A. FSrs ter  1858: ,,Ueber ver~istigte Knochenbildung im 

Parenchym der Lungen", dieses Archiv Bd. 13, S. 105. 
Buhl 1867: ,,Notiz fiber prim~ire ~istige Osteome der Lunge", 

Stzber. der Miinehener Akad. yore 1. Juni 1867 (math.-phys. Classe). 
~) V o i g t e P s  I-landbuch der path. Anat. 1804. 
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E. BostrSm 1880: ,,Veri~stelte Knochenbildungen in der 
Lunge". Stzber. d. Erlang. phys. reed. Societs 12. Juli. 

Ausserdem erwiihnt Rok i t ansky  (Ftandb. tier path. Anat. 
1842, S. 33) das Vorkommen yon starren Ver//stelungen in tier 
Lunge, welche aufVerknScherung tier kleinsten Bronehialknorpel 
beruhen sell. Es seien dies sehr seltene F/~lle und kgmen nut 
bei sehr hochbejahrten Personen vet. In der Ausgabe der path. 
Anat. 1861 Bd. 3, SI 80 ffihrt er die VerknSeherung der Lunge 
nicht auf Verl~nScherung der Bronehialzweige zuriick, sondern 
aueh auf solehe, welehe vom interstitiellen Bindegewebe der 
Lunge ausgehen sollen. Er bezieht sieh wesentlich auf den 
ersten verSffentlichten oben eitirten Fall yon Lusehka.  Nach 
dem letztgenannten Verfasser ist der Ansgang der Knoehenbil- 
dung in einer interlobul~iren Pneumonie zu suchen, welehe zur 
Bildung yon fibroiden Ver'~stigungen fiihrte, deren iiusserste 
8ehiehten im Verlauf der Zeit sieh in Knoehengewebe umwan- 
delten. Buhl bezieht sie ebenfalls auf eine VerknSeherung yon 
,,abgebroehenen interstitiellen Bindegewebshypertrophien, nimmt 
abet weiterhin fiir seinen Fall nicht nut eine einfaehe VerknS- 
cherung, sondern eine ,,wirkliehe Knochenneubildung" an, welche 
sich ,,dureh die mikroskepischen, exostosen/~hnlichen Verdiekun- 
ge n und die dutch die KnoehenkSrperehen angedeuteten Lage- 
rungen und Zfige" keunzeiehnen sell. 

In der zweiten tuberSsen, der setteneren, Form tier Knoehen- 
bildung finden sich kleine, rundliche, selten ErbsengrSsse iiberschrei- 
tende, mehr eircumseripte Knoehenbildungen, bis zu 50 an Zahl, 
peripheriseh sowohl als im Innern der Lunge. Die mehr sub- 
pleural gelegenen, aus eompaetem Knoehengewebe, bestehenden 
KnSehelchen besitzen meist eine glattere Oberfl~che, als die un- 
regelm~issigen, drusig gestalteten Gebilde, die mehr im Inuern 
des Organs liegen, und 5fret dutch sehmale Knoehenbraekchen 
zusammenh'Xngen. Die Entstehungsweise dieser kleinen, mul- 
tiplen, tuberSsen geschwulst~hnlichen Knoehenbildungen, er- 
seheint ziemlich unklar. In den beiden F / i l l en -  tier eine Fall 
datirt yon 

E. Wagner  1859: ,,Zahlreiche Knochen in den Lungen", 
Arch: f. phys. tteilkunde IiI~ 3, S. 411, 

der andere yon 
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H e s c h l  1862: ,,Osteoide in der Lunge", Oesterreichische 
Zeitschrift f. pract. Heilk. No. 3 

handelt es sich um jfingere Individuen, einer 25jghrigen an 
,,Wassersucht" verstorbenen Frau, und einem 26j~hrigen an 
Endocarditis chronica verstorbenen Manne. Die Lungen, abge- 
sehen yon durch die Stauung bedingten geringen Ver~nderungen, 
waren sonst ziemlich normal. Es ist deshalb zweifelhaft, ob 
die Ansicht Buhl ' s  ilber die Entstehung tier knotigen Form auf 
diese F/i lie anwendbar ist. 

,,Die cirrhotischenKnoten", welche man so oft bei der Lun- 
gencirrhose findet, lehrt B uhl ' ) ,  kSnnen manchmal verkuSchern. 
Sie verdienen den ~Namen knotige Lungenosteome zum Unter- 
schiede yon den '~stigen, welche nur abgebroehenen, interstitiellen 
Bindegewebshypertrophien entsprechen. Welt wahrscheinlicher 
dagegen scheint die Annahme yon Hesch l ,  der fiir diese Form 
der Knochenbildung eine ghnliche Entstehungsweise, wie ffir die 
/istige Form voraussetzt. 

Eine vereinzelte und etwas eigenthiimliche Stellung gegen- 
fiber den beiden genannten Formen und einer dritten Form, die 
dem hier zu beschreibenden Fall zu Grunde liegt, stellt der Fall 
yon P o r t  dar. In diesem Wird die Spitze der rechten Lunge 
yon einer mehr solit~ren, aus porSsem Knochengewebe bestehen- 
den, geschwnlstiihnlichen Bildung eingenommen. Die Knochen- 
masse ist ziemlich circumscript, fast faustgross, und yon einer 
mehrere Linien dicken callSsen Pleura umgeben. Von dieser 
I-lauptmasse, die aus mehreren gegen einander verschiebbaren 
Knoten oder L/ippchen zusammengesetzt ist, erstreckt sich noch 
eine grosse 1/ingliche Knochenmasse [iber dem Hilus hinaus, nach 
unten hin fort. Neben ihr finden sich sowohl im oberen als im 
unteren Lappen mehrere ganz isolirte zum Theil his wallnuss- 
grosse Heerde. Der Fall ist besehrieben yon J u l i u s  Po r t  
(Mittheilungen einiger seltener Sectionsbefunde yon Greisen. 
Inauguralabhandlung, Wfirzburg 1858) und yon V i r e how (die 
krankhaften Geschwfilste, Bd. II, S. 102. 

Der hier mitzutheilende Fall stellt im Ganzen eine mehr 
ausgebreitete Form der Knoehenbildung vor, f/Jr die vielleicht 

~) Buh l ,  Lungenentzfindung, Tuberculose und Schwindsucht. Mfinchen 
1873. '2.. Aufl. S, 61. 
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die Bezeiehnung d i f f u s  passend w~h'e. Sie n immt  den grSssten 

Theil  des rechten oberen Lappens ein, l~isst dagegen die Spitze 

ziemlich frei und ist vom umgebenden Lungengewebe, in welche 

sie mit  mehr oder weniger unregelm/issigen 6fters /istigen Aus- 

l'Sufern hineinragt, nicht deutlich abgrenzbar. 

Ausserdem fanden sich noch einige mehr circumscripte 

Heerde in der Spitze des mittleren Lappens, welche, seheinbar 

als Anf/inger des Prozesses, bezfiglich der Frage der Knochen- 

bildung, wie aus tier Beschreibung hervorgehen wird, nieht 

unwichtig waren. 

Aus der Krankengeschichte, die mir durch die Gfite des lJerrn Prof. 
E rb zur Verffigung gestellt wurd% ergiebt sich als vielleieht anamnestisch 
bemerkenswerth , dass der Patien t, der Potator war, yon Milit~r wegen Min- 
dermaass befi'eit wurde; ob hereditiire Belastnng vorhanden war, liess sich 
nicht feststellen. Patient behauptet frfiher stets gesund gewesen zu sein; 
vor zwei Jahren erkrankte er angeblich an einer l i nks se i t i ge n  Brustent- 
zfindung, yon der er nach dreiwSchentlicher Dauer wieder so welt hergestellt 
war, class er seine Beschiiftigun~, als Steinhauer, wieder foctsetzen konnte. 
Die klinische Diagnose lautete auf eine croupSse Pneumonie beider Lungen, 
obwohl ein auffglliges Verhalten des percutorischen nnd auscultatorischen 
Befundes daranf hinwies, dass ein chronischer Prozess am rechten oberen 
Lappen vorhanden war, dessen Natur wegen der zur Zeit bestehenden acnten 
Infiltration der Lunge sich nicht feststellen liess. Die Section des nach 
zweitfLglgem Kranksein in Folge eintre~ender Herzparalyse verstorbenen 
}Iannes ergab Folgendes: 

Starke Stase, weissgelbe Haut, Todtenfleeke am Rficken und an den 
Sehenkeln. gaut des Gesichtes dunkelblauroth. Am rechten Oberarm in 
der Ausdehnung eines kleinen gandtellers, dunkelblaurothe Verf:,irbung und 
Durehsetzung mit HfLmorrhagien. Das Unterhautze!lgewebe m~issig fetthaltig. 
Die gusculatur gut entwickelt, dunkelroth, derb und glS~nzend. Bei ErSffnung 
des Thorax eollabiren die beiden Lunge n nicht und fiberlagern das Herz in 
mS~ssiger Ausdehnung. In tier HerzbeutelhShle  wenig schwaehtr/ibes 
Serum. Das Ilerz yon mittlerer GrSsse, enthielt in seinen Abtheilungen viel 
flfissiges und geronnenesBlut. Endocard. Klappen linkerseits leicht getrfibt, 
zeigen sonst normale Verh~ltnisse. Die Museulatnr des linken Ventrikels bei 
mittelweiter HShle etwas dicker, ,7on hellbrauner Farbe nnd ziemlich derber 
Consistenz. Anf dem Dnrehsehnitt namentlieh in der Gegend der tterzspitze, 
weisslich sehnige Flecken. Die Trabecularmuskeln an dieser Stelle gleich- 
falls sehnig getr/ibt; Klappen und Endocard rechts normal. Musculatur bei 
erweiterter H5hle drerb, yon mittlerer Dicke, hellbrauner Farbe. 

Nilz v0n mittlerer GrSsse; Kapsel etwas gerunzelt. Malpighi'sche 
K5rperchen und Trabecularzeichnung kenntlich. 
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L i n k e  Nie re  zeigt gleiehfalls normaIe Orhssenverhgltnisse; ist nament- 
lieh in der Rinde sehr blutreieh, im Allgemeinen sehr derb. An der r e e h -  
t en  Nie re  gleieher Befund. 

L e b e r  ist sehr gross. Leberkapsel klar und durchseheinend. Leber- 
gewebe ziemlich blutreich; aeinhser Bau etwas undeutlieb. Centra sehwach 
roth, Peripherie hellgelb. Das Ganze stark fettgl~nzend. Im Magen viel 
fl~ssiger Inhalt. Sehleimhaut des ~Iagens zeigt an einigen Stellen gering- 
gradige Rhthe. S e h g d e l d a c h  m~ssig dick, compact, zeigt in der Innen- 
flgehe grubenfhrmige Vertiefungen, entsprechend einigen Paechioni'sehen 
Granulationen, die welt in den Knochen hineinragen. Sinus longitudinalis 
ist leer. Pia mater ist in der ganzen Ausdehnung der Grosshirnhemisphgren 
stark serhs infiltrirt, ttirnwindungen etwas sp~rlieh, stehen welt yon ein- 
under ab. Seitenventrikel enthalten mgssig viel klares Serum. Ependym 
klar und durchsebeinend; Substanz des Gehirns sehr feneht, sehr blutreich, 
m~issig derb. S e h ] e i m h a u t  des Kehlkopfs, Pharynx, Oesophagus intensiv 
getrfibt und verdickt. 

Die l i nke  L u n g e  in grosser kusdehnung mit der Costalwand ver- 
wachsen; die vordersten Abschnitte des oberenLappens sind frei. kuch an 
der hinteren Fl~ehe des Oberlappens stehen die Pleurabli~tter yon einander 

ab ;  an diesen Stellen ist die Pleura mit Fibrinbelag versehen. Die Pleura 
selbst stark gerhthet, getr/ibt, mit fleekigen Hgmorrhagien durehsetzt. Der 
obere Lappen ist in der Lungenspitze wenig lufthaltig, sehr feueht, sehr 
blutreieh; im Uebrigen ist die Lunge ganz gleiehm{tssig verdiehtet, sehwer, 
derb. Auf dem Durehsehnitt erseheint das Gewebe yon thefts graurother, 
theils graugelber Farbe. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund .  
An der r e e h t e n  L u n g e  sind die Pleurablgtter in ziemlieh grosset 

Ausdehnnng sowohl mit der Thoraxwand als mit einander verwaehsen. Am 
mittleren nnd nnteren Lappen, wo die geringstenVergnderungen wahrnehm- 
bar sind, ist das parietale Blatt mgssig verdiekt, an manehen Stellen mehr, 
an anderen weniger, und nieht fiberall yore ~iseeralen BIatte ablhsbar. 
kusser einzelnen strangfhrmigen Verwachsungen zwisehen den beiden Blgttern 
erstreckt sich die Bindegewebswueherung zwisehen die grhsseren Lappen hin- 
ein; im vorderen Abschnitte ist es zu einer vollst~ndig innigen Verwaehsung 
zwisehen oberem und mittlerem Lappen gekommen. Aueh mit dem Dia- 
phragma selbst bestehen ziemlich feste Verbindungen. 

Im Bereich des oberen Lappens, der Hhhe der 4 ersten Rippen ent- 
sprechend, ist die Pleura noeh mgehtiger, fast sehnenartig verdickt, und eine 
Trennung zwischen den beiden Bl~ttern ist nieht mhglich. Mit der Costal- 
wand bestehen entspreehend der ganzen Lhnge des oberen Lappens ebenfalls 
nnlhsliche Verbindungen. Diese Verwachsung mit der Costalwand ist am 
deutlichsten ausgeprP~gt an denjenigen Stellen der Lunge, in welchen die 
Verknhcherungen bestehen. 

An der Lunge selbst sind der mittlere und untereLappeu hfftleer, derb, 
und an frischen Schnitten yon dunkelrother Farbe. Von irgend welcher be- 

Archiv f. pathol. &nat. Bd. CI. Hft. 1. 1 1  



162 

ginnender VerknSchemng ist am unteren Lappen niehts naehweisbar; da- 
gegen ffihlt man am mittleren Lappen nahe seiner Spitze, unterhalb tier 
Pleura, aber in der Lungensubstanz selbst, ein kleines hartes Knoehenstfiek- 
ehen, welches einen Durehmesser yon etwa 2 mm besitzt, und eine rundliche 
Form, aber etwas drusige Oberfl~che hat. Etwas weiter naeh vorne am sel- 
ben Durchsehnitt~ in der N~he yon kleinen Gefiissen und Bronehien, abet 
nieht unmittelbar an diese ansehliessend, finden sieh spitze Hervorragungen~ 
yon denen die meisten sehr klein sind, und wenig prominiren, w~/thrend ein 
steeknadelkopfgrosses besonders stark hervorspringt. Bei LoupenvergrSsse- 
rung erscheint es als ein kleines unregelm~ssig abgebroehenes, etwas glitzern- 
des and m~ssig hart sieh anf[ihlendes, mit drusiger Oberfl~che versehenes 
Gebilde. Ausserdem fanden sieh viele kleinere sandkSrnehenartige und veto 
Lungengewebe bei LoupenvergrSsserung hSchstens nut dutch einen etwas 
sthrkeren Glanz sieh unterscheidende GebiIde, deren Natur vor der Hand bei 
der makroskopischen Betrachtung nieht ermittelt werden konnte. Ira oberen 
Lappen, we eine Trennung mit dem Messer nieht mSglich war nnd es nSthig 
wurde eine Durehs~gung vorzunehmen, zeigte es sich~ dass das Lungen- 
gewebe in der Ausdehnung tier 4 oberen Rippen, mit Knoehenmasse gleieh- 
m~ssig durehsetzt war~ und nur an einze]nen Partien fanden sich zwisehen 
den verknSeherten Absehnitten weiehe, auf Dmek sehr naehgiebige Stellen. 
Die Spitze, der hintere und vordere Absehnitt des oberen Lappens sind da- 
gegen frei. Die Ausbreitung dot VerknScherung nimmt yon der Peripherie 
gegen das Centrum allm~hlich ab. Die breite Basis des TerknSeherten Be- 
zirks ist in der Ausdehnnng der 4 oberen Rippen naeh Torn und aussen 
gerichtet und convergirt gegen den Hilus. Obwohl mit der Thoraxwand ent- 
spreehend der Ausdehnung der 4 oberen Rippen eine sehr feste Verwaehsung 
besteht, so is~ ein direeter Uebergang der YerknSehemng der Lungen auf 
die Rippen nirgends zu finden, sondern Terdiektes, call5ses Pleuragewebe 
trennt die VerkilScherung an allen Stellen Ton der Costalwand. In dora Ver- 
knSeherungsbezirk lassen sieh wdterhin zwei gr5ssere, seheinbar getrennte 
Knochenpartien unterseheiden. Eine k]einere befindet sieh im oberen Theil 
des Lappens; aueh sie besitzt eine keilfSrmige Gestalt und ist mit der Basis 
gegen die erste Rippe und den ersten Intereostalraum gerichtet; in tier Tiefe 
hat sie einen Umfang yon etwa 4 cm. Eine bei weitem grSssere zusammen= 
h~ngende Knochenmasse befindet sieh ira unteren Abschnitte des oberen 
Lappens. Sie erstreckt sieh vom 2. Intercostalraum bis an den unteren 
Rand der 4. Rippe, der Basis des Lappens entspreehend. I)ieselbe erreicht 
die gr5sste Breite naeh Tome und aussen, und Terjfingt sich allm~hlieh keil- 
fSrmig. Ihre Breite lfings der Rippen betr~gt etwa 11 cm. Ihre Dieke im 
Tentro-dorsalen Durchmesser etwa 8 cm. Die untere Fl~ehe, die auf dem 
mittieren Lappen ruht~ liegt nieht frei zu Tage, sondern ist noeh Ton einem 
sehmalen Ueberzug verdickter Pleura~ und einem d/innen Rest yon Lungen- 
substanz, dem oberen Lappen angehSrig, bedeckt. Diesr F15ehe steltt eine 
porSse, ziemlieh resistent sich anffihleude Knochenmasse vor~ mit etwas un- 
ebener, we]lenfSrmiger Gestalt. Im Ganzen besitzt sie eine etwas sehiefer- 
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grane F~rbung, die noeh dentlicher auf dem Durchschnitt hervortritt~ an 
einigen Stellen ist sie gelblich, an anderen h~morrhagiseh getleckt. Der 
Knoohen~ an welehem die ihn deckende Sehicht yon Lungengewebe ziemlieh 
festhaftet, und nut stellenweise loieht ablSsbar ist~ erscheint nieht gleieh- 
m~ssig compaet~ anch nieht medull~r im Sinne eines spongiSsen Knoehens~ 
sondern ist an seiner Oberfl~ehe mit kleinen Pfinktehen ocler Grfibehen 
besetzt. Diese mit einer lVIikroskopirnadd eindrfiekbaren Vertiefungen 
enthalten eine pigmentirte fettartige Masse, welehe dem Knoehen des 
eigenthfimlich gesprenkelte Aussehen geben. Der gauze ttabitus erinnert 
etwa an die Alveolarzeichnung einer unter normaler durehsiehtiger Pleura 
gelegenen Lunge~ in welcher des Alveolargerfist verknSehert ist. Die Rgnder 
der Knochenmasse sind nieht glatt, und scharf abgegrenzt~ sondern gezaekt 
untl wie angefressen. Sie ragen in das.weiehere Lnngenparenehym hinein, 
welches eine mit den fibrigen Lungenlappen fibereinstimmende Tinction 
zeigt und noeh nicht in VerknScherung fibergegangen ist. Auf dem Dm'eh- 
sehnitt erseheint der Knochen mehr por6s, f~hlt sich viel rauher an, und 
zeigt den alveo]s Habitns noch deutlieher. An Stellen, an welehen die 
Lficken ira Knochen zwar vorhanden sind, aber des Pigment feh!t, besitzt 
der Knoehen die weissgelbe F~rbung des n(}rmMen medull~ren Knochens. 
Die weichen nicht verknSeherten Partien bestehen aus fast normal aussehen- 
dem Gewebe; nnr sind sie stellenweise starker pigmentirt. Die veto Sehnitt 
getroffenen Bronehien und Gef~sse zeigen keine Yer~nderungen. An manehen 
Stellen in der N~he tier verknSeherten Partien ist eine kleine Anzahl yon 
spitzen Hervorragungen mit dem tastenden Finger zu ffihlen, die sich eine 
kleine Streeke welt in's Parenehym verfolgeu lassen und anseheinend aus 
Knoehen bestehen. Naeh innen gegen den Hilus~ we die VerknScherung mit 
nnregelm~ssiger~ spitziger, breiter Oberfl~ehe sich allm~hlieh verliert~ ragen 
durchsehnittene, sonst normal seheinende Oef~sse hervor~ und auf der Schnitt- 
fliiehe befindet sieh ein grSsserer Bronchus, dutch dessen Lumen man auf 
hartes Knoehengewebe stSsst. 

]~I ikroskopiseh er Befund .  
In Uebereinstimmung mit der klinisehen Diagnose, die auf den ganzen 

Krankheitsverlauf gegrfindet und weiterhin durch das Auffinden der F r i e d -  
l~nder 'scben Diplokokken im Sputum "r wurde, zeigten sieh ent- 
spreehend den anteren Lappen die Alveolen zwar mehr in l obu l '~ r e r  Ver- 
breitung stark mit Rundzellen gef~illt, zwischen welehen nut an manchen 
Stellen Fibrinf~den in netzfSrmiger Anordnung sieh erkennen liessen. An 
anderen Stellen, der makro~kopiseh sichtbaren gelbliehen F~rbung ent- 
sprechefld~ zeigten sieh mehr und minder ausgedehnte h~morrhagisehe In- 
filtrationen der betreffendell Lungenabsehnitte~ ausserdem die a~af dem L~ngs- 
und Querschnitt getroffenen Gef~sse mit Blut, die Bronehien mit fein- 
kSrnigen Massen, stellenweise mit mehr fibrinSsen Klumpen gefiillt. Dieses 
nicht ganz typisehe Bild einer als zweife]los croupSs aufzufassenden Erkran- 
kung, semen bedingt durch anderweitige~ mehr chronisehe, Veranderungeu 
der Lunge. 

11" 
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An den nicht croupSs infiltrirten Stellen zeigten sieh die Alveolen ge- 
f611t in verschiedenem Grade und verschiedener Ausdehnung mit kSrnigem, 
zerfallenem Exsudat~ mit kleinen kernhaltigen Epithelien, mehr and minder 
metamorphosirt, welche vereinzelt oder in mehr zusaramenh~ngenden Gruppen 
innerhalb oder am Rande der Al~Teolen lagen. Ausserdem fanden sieh 
kleinere etwa yon der Or5sse der weissen Blutk6rperchen und etwas gr6s- 
sere~ mehr epithelialen Charakter besitzende in ihrem Innern mit kleineu, 
dunklen KSrnehen besetzte Gebilde in fast jecler Alveole, welche wahr- 
scheinlich als sogenannte Staubzellen zu deuten sind. Irgend welche be- 
ginnende k~sige Metamorphose des Alveolarinhalts war nieht naehweisbar; 
dagegen waren die verschiedensten Grade yon fettigem Zerfall des entzfind- 
lichen Exsudats vorhanden. In Verbindung mit diesen ehronisch-katarrhali- 
schen Prozessen zeigten sieh die interalveol~iren Leisten ziemlich verbreitert, 
all den croupSs infiltrirten Stellen die durchsehnittenen Capillaren der A1- 
veolarwand ziemlich geffllG an den mehr katarrhalisch affieirten weniger 
in's Lumen hervorspringend; fast iiberall eine mgssige kleinzellige Infiltra- 
tion des interalveol~ren Gewebe G welches an vielen Stellen~ besonders we 
zwei oder mehrere Alveolen versehiedenen Systemen angeh5rig, zusammen- 
treffen, ersetzt ist dutch bereits in neugebildetes Bindegewebe nmgewan- 
deltes Grannlationsgewebe. Dieses giebt der fibrigens sehr deutliehen 
AIveolarzeiehnung der Lunge ein sehr charakteristisehes Aussehen, indem 
diese ant dem Lhngs- und Querschnitt getroffenen Biindelehen ziemlieh stark 
yon den fibrigen interalveol~iren Leisten sieh abheben, welche Erseheimmg 
noch dutch die eigentMmlicbe gelbliche F~rbung und das hyaline Aussehen 
dieses neugebildeten Bindegewebes erhSht wird. Diese Zfge yon nenge- 
bildetem Bindegewebe lassen sich in die grSsseren interlobul~ren Leisten 
~r we sie immer breiter werden and im perivase~li~ren, viel seltener 
im peribronehialen Bindegewebe enden. Besonders breit erseheinen sie um 
die Gef~sse an Stellen, we sie sich zwisehen verschiedene an die Gef~ss- 
wand dieht angrenzende Acini einschieben. Um die Beschreibung zu ver- 
vollstgndigen~ b]eibt noch die Erwghnung des abnormen Pigmentreiehthnms 
der Lunge, welche sich in Form freier, ans mehr l~ng]ich stgbehenfSrmigen~ 
sowie grSsseren rundlieh-amorphen Partikelehen bestehenden Pigmentmassen~ 
besonders in den grSsseren inter]obnl~ren Zggen, sowie im peribronchialen 
nnd perivaseul~ren Bindegewebe finder; ausserdem kommen die oben er- 
w'~hnten kleinen Pigmentzellen, die mehr nnregelmgssig an den versehieden- 
sten Stellen der Lunge angeh~uft sind, vor. An den mehr unterhalb der 
Pleura gelegenen Absehnitten zeigten sich mehrere emphysematSse Stellen, 
in denen die Zunahme der erhaltenen interalveol~ren~ besonders interlobu]hren 
Leisten besonders stark hervortritt. 

In der Voraussetznng das Verhalten tier Lunge gegeniiber den ver- 
knScherten Absehnitten~ wie aueh die feineren histologischen Details besser 
an nieht entkalkten Pr~paraten iibersehen zu kSnnen~ wurden Stfieke des 
mittleren Lappens~ an welchem der VerknSchernngsprozess noeh nicht so 
welt gediehen war~ in Celloidin eingebettet; ausser an einzelnen Stellen, 
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in welehen der Widerstand unfiberwindlieh war und das Mikrotommesser 
fSrmlich abgehoben wurde, gelang es ziemlieh leicht dfinne Schnitte zu er- 
halten. 

In Erg~nzung der makroskopisehen Beschreibung sei zun'~ehst bemerkt, 
dass sieh w~ihrend des Schueidens der eingebetteten Lungenst~cke~ besonders 
abet in den nieht eingebetteten Stricken, einige stecknadelkopf- bis gersten- 
korngrosse rundliehe, etwas unregelm~ssige Gebilde, die sich aus dem Lun- 
genparenchym herausheben liessen~ fanden. Die mikroskopische Unter- 
suchung dieser k]einen Gebilde ergab, dass sic aus reinem eompaetem 
Knochengewebe bestanden, in welehem die mit Luft geffillten KnoehenkSrper- 
ehen eine ziemlich regelm~issige Anordmmg besassen. An ihrer Peripherie 
waren noeh Reste yon Lungensubstanz vorhanden. An einer Stel]e blieb 
solch' ein kleines abgeplattetes Kn6ebelehen noch am Pr~parat h~ngen. Mit 
dem fibrigen Lungengewebe stand es dureh einen ibm fSrmlich als Stiet 
dienenden Bindegewebsstrang in Verbindung; das KnSchelehen selbst war 
,qus regelm'~ssig eoncentrisch gelagerten Knochenkrirperchen znsammen- 
gesetzt, welche an der Peripherie kleiner waren als im Centrum. Von }Iark- 
hShle konnte in demselben nichts naehgewiesen werden, ebenso wenig die 
Spuren einer beginnenden Bildung einer solchen. 

Die Untersuchung einer ziemlichen Anzahl in der vorher besehriebenen 
Weise angefertlgten, meistens in Alaunearmin gef~rbten und in Canada- 
balsam einge]egten Pr~parate ergab ira Grossen Ganzen mlt einigen im Laufe 
der Beschreibm~" zu erw~hnenden Ausnahmen, dass der Zustand der Lunge 
ziemlich fibereinstimmte mit dem vorhergesehilderten Befnnde am unteren 
Lappen. Ausserdem aber zeigten sieh bald grrissere, bald kleinere Streeken, 
in welchen das Lungenparenehym fSrmlieh ersetzt schien d urch Knochen- 
substanz oder im Verkn6eherungsprozesse noch begriffene Gewebsmassen. E s  
liessen sieh nile Stufen der VerknScherung yon der ersten Umwandlung des 
Bindegewebes his zur Bildung achten Knoehengewebes mit den sehSnsten 
KnoehenkSrperehen und ihren Auslgufern erkennen. Da an den verschie~ 
densten Sehnitten gewisse Bilder, welehe versehiedene Entwicklungsstadien 
darzuste]len sehienen~ immer wiederkehrten, liess sich ein klarer Einblick 
in die Genese des Knoehengewebes gewinnen. 

Als Anfange fanden sich bald kleinere, bald grSssere, ann~hernd rund- 
liehe Gebilde (Fig. 1 b), entweder vereinzelt oder zu mehreren in grSsseren 
oder k]eineren Absebnitten yon einander entfernt~ und dutch das Lungen- 
parenehym zerstrent. Ihre mit Carmin sieh intensiv b]aurSthlich f~rbende, 
ztem]ich homogene knorpe]artige lntercellularsubstanz war durchsetzt mi~ 
mehr oder minder kleinen rundliehen ttShlen~ die sich 5hers mlt scharfen 
Contouren ~on der Zwisehensubstanz abgrenzten; an anderen Stellen war 
yon einer solehen Abgrenzung niehts zu sehcn, so class die ttShle mehr eine 
Art Lrieke in tier Intercellnlarsnbstanz zu bilden schien. Diese tt6hlen ent- 
hielten Zellen, welehe einen sich ziemlieh stark tingirendeu Kern einschlossen. 
Diese scheinbar mit Knochenknorpel identisehen Oebiide zeigten gewShnlieh 
an ihrer Peripherie eine kleine gelbliche Verfgrbung, in weleher der binde- 
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gewebige Charakter der Zellen deutlieher hervortrat. Die Zellen ersehienen 
grSssm', mehr spindelfSrmig und zeigten eir/en ~iel kleineren hellen Saum, 
dem eiae seharfe Abgrenzung yon ihrer gelblich gefSzbten; weniger homo- 
genen, mehr gek6rnten oder auch zuweilen fibrill~ren Intereellularsabstanz 
gtinzlich mangelte.  Dutch diese Zwisehenzone grenzte dies noch un~,erkalkte 
sclerosirte Bindegewebe unmittelbar an ein Alveolarseptum an (Fig. 2 a und 
Fig. 3 e) ; 5fters ragte es aueh in eine Alveole der Art hinein, dass am Rande 
Epithelzellen wahrnehmbar waren. Ja ,  manehmaI liess es sich nieht ent- 
scheiden, ob dieses Gewebe extra- oder intraalveolgr lag. Nur die Unter- 
suehung vieler Pr~parate maehte es wahrseheinlieh, dass diese rundliehen, 
hyalinen Stellen den Quersehnitten kleiner selerosirter Bindegewebsb~dkehen 
entsprS~ehen, welehe vom perivaseul~ren Bindegewebe ausgehend zunhehst auf 
grSssere und kMnere Streeken bin zwisehen den Alveolen sieh fortsetzten. 
An einigen Stellen war der Zusammenhang deutlieh zu sehen, indem vom 
gande eines auf dem Querschnitt getroffenea kIeineren Gef~sses ein ziemlieh 
breiter hyaliner Bindegewebszug sich eine kleine Strecke weit zwischen die 
angrenzenden Alveolen verfolgen liess, und an seiner Umbiegungsstelle die 
selerosirte Besehaffenheit zeigte, welehe in der L~ngsriehtung nicht so zur 
Geltung kam, well das ihn wie mantelfSrmig umgebende Bindegewebe nicht 
so verS~ndert war. An solehen Stellen liess sieh aueh ein Modus der Dieken- 
zunahme dieser zur Ossification tendirenden B~lkehen erkennen. 

An anderen Stellen war das Lungengewebe fSrmIieh verdr~ngt dutch 
breite, mit unregelm~ssigem, bald ausgebuehtetem , bald eingezogenem gande 
~ersehene Massen desselben knorpelartigen Gewebes (Fig. I e, e). Sehr hS~ufig 
liessen sieh noeh sehmale Zfige yon Lungengewebe (Fig. 1 d) in die grossea 
Massen hinein, welehe an vielen Stellen sehon deutliehe Ueberg~nge zum 
osteoiden Gewebe zeigten, verfolgen. ])ass die Entstehung dieser unregel- 
mtissigen, theils noeh getrennten, thefts zusammenh~ngenden grossen Massen 
zurfiekzuf/ihren ist auf die VergrSsserung und sehliessliehe Confluenz dieser 
eben erwiihnten, den Anfang des Prozesses darstellenden kleinen Btilkehen, 
ging aus den versehiedensten Befunden hervor, an welehen sich solehe 
b-ebergS,nge erkennen liessen. In besonders hfibseher Weise war dies am 
Rande der auf den Liingssehnitt getroffener~ GefS.sse zu sehen. An ,zielen 
Stellen zeigte sieh nehmlieh an beiden Seiten soIeher kleinen Gef~sse das 
ganze Lungengewebe ersetzt dutch diese in Ossifieirung begriffenen Biade- 
gewebsmassen (wie in Fig. I b, e). An anderen @ef~ssen fancl sieh, eirt 
etwas frfiheres Stadium repr~sentirend~ mehr isolirt'eine Anzahl kleiner, rund- 
lieher, quer durchtrennter Balken, yon welehen einige nur dureh einen 
sehmalen Saum Yon Lungensubstanz yon elnander getrennt waren. Wie die 
VergrSsserung und die sehliessliehe Versehmelzung der einzelnen B~ilkchen 
zu Stande kam, liess sieh aueh besoaders deutlieh an solehen und ~hnliehen 
Stellen studirem Die Diekenzunahme der B~lkehen sehiell wesentlieh auf 
Kosten neugebildeten Bindegewebes (Fig. 2 b) ,Tot sieh zu gehen, welches 
allm~ihlieh einer iihnliehen Selerosirung und ]~Ietamorphose unterlag und es 
konute nur noeh fraglieh sein, ob die~es zur Versehmelzung beitragende 
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Bindegewebe auf eine interalveoliire odor eine interlobulgre Noubildung zu- 
r/ickzuffihren ist. Mit Rficksieht darauf wurde besondere Beachtung dem Ver- 
halten der Alveolen und ihrer AlveoJarsepta, in welchen es nicht primer zu 
einer osteoiden Umwandlung gekommen war, geschenkt. Es zeigte sich nun, 
dass sowohl die eingesehlossenen Alveolarsepten wie die Alveolenw~nde selbst, 
5fters darehsetzt waren yon kleinen und gr5sseren Bindegewebszellen. An 
vielen Stcllen, besonders entlang den Gef~ssen~ war die Architectur dcr 
Lunge dadurch ganz undeutlieh geworden, dass Granulationsgewebc odor be- 
reits gebildetes fibrillgres Gewebe, an der Stelle der Alveolen, die Riiume 
zwischen den kleinea rundliehen osteoiden Gebilden ausffillte. Dass dieses 
Bindegewebe intraseptalcn Ursprungs war, liess sieh auf dfinnen Sehnitten 
dureh die noch vorhandenen Epithelien und Staubzellen erkennen. Dutch 
diese Annahme, dass das Bindegewebe~ welches die Verschmelzung der sieh 
~ergrSssernden B~lkchen verursaeht, interalveolSx und intraseptal gebildet 
wird, lassen sich aueh viol eher die unregelm~ssigen Formen, welehe manche 
grSssere B~lkchen zeigten~ erkl~iren. VielMcht sind auch durch die An- 
nal~me einer intraseptalen Bindegewebsentwieklung die wenigen sonst rithsel- 
haften Stellen zu verstehen, in welehen es sehien als wena der Alveolarinhalt 
sich zu selehem knorpelartigen Go/robe umwandelte (Fig. 3 d). 

GewShnlich hielt diese bindegewehige Umwandlung Sehritt mit den 
osteoiden Vorg~ngen, die ihren Anfang ira perivascul~renBindegewebe nah- 
men, so dass nur die ganz in der N~he der ossificirenden B~lkchen gelege- 
hen Alveolen diese vorher erwS~hnten Ver~nderungen zeigten. An einigen 
Stellen jedoeh war das Lungengewebe in grSsserer und unregelm~ssiger Aus- 
dehnung dureh ganz diehtes, fibrillates Bindegewebe ersetzt, welches an 
einigen Stellen in homogenes osteo~des Gewebe fiberging. Dass es sieh um 
verdicktes Lungengewebe, welches zur Ossification bestimmt war, and nicht 
etwa-um einen gr5sseren interlobul~ren Bindegewebszug handelte, war aus 
der unregelmiissigen Verbreitung uncl dem Uebergang in m~chtige, ja an 
Stellen mit ihren Gapillarwandungen sieh fast ber/ihrende Interalveolarsepta 
erkennbar. Viele dieser ~fassen, die noeh vorwiegend aus KnoehenknorpeI 
zusammengesetzt waren, liessen 5fters schon in ihrer ~itte beginnende Mark- 
raumbiIdung erkennen, odor es fund sieh bereits stellenweise rothes jnnges 
gefiissreiches, an anderen Stellen mehr gelbes,  fetthaltiges Markgewebe. 
GewShnlieh zeigten auch solche mit ~Iarkr~umen ~'ersehene Stellen ein mehr 
vorgesehrittenes Stadium der VerknSeherung, indem das restirende, in ossifi- 
eatoriseher Umwandlung. begriffene Gewebe sich weniger intensiv mit Carmin 
f~irbte, die Intereellularsubstanz eine eigenthfimliehe Lamellimng erkennen 
liess und die rundliehen knorpel~hnlichen Zellen sieh bereits der zaekigen, 
mehr IgngHehen Gestalt der jungen Knoehenzelle niiherten. 

Sehr h~ufig wiederkeh§ Befunde waren kleinere, etwas unregelm~ssige 
Gebilde, welche noeh keinen 3Iarkraum, dagegen die Struetur Yon fast fertig 
ausgebildetem jungem Knochengewebe besassen. In ihrer Peripher~e waren 
die starkgt~nzenden zaekigen jungen Kuochenk~irperchen mehr regelmS.ssig 
in einer faserigen, theils trfiben, weissliehen~ theils noch sehwach gef~rbten 
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Intercellularsubstanz eingebettet, w~ihrend gegen ibre Mitte die Zel]en eine 
mehr unregelm~ssige Anordnung sowohl in Bezug auf ihre Stellnng als aueh 
ihre Formen erkennen liessen. An ihrem unregelm~ssigen Rande war noah 
ein sehmaler Santo yon ehondroidem Gewebe siehtbar, weleher allm~thlieh in 
das ihn ymgebende, stark zellig infiltrirte oder mehr fibrillgx angeordnete 
Bindegewebe fiberging. Diese kleinen ossifieirten Gebilde waren theils ver- 
einzelt oder mit mehreren anderen zusammengruppirt, im letzteren Falle eine 
mehr eireumseripte Bildung yon Knoehenmasse in der Lnnge darstellend; 
zwisehen ihren ehondroiden noch nieht verschmolzenen R~ndern liessen sieh 
5fters noah sehmale Reste yon Lnngensubstanz erkennen~ welehe mit dam 
das ganze Gebilde umgebenden Lungenparenchym in Znsammenhang war. 

An entkatkten Sehnitten, die sowohl dam oberen, als aueh dam mitt- 
Ieren Lappen entnommen wurden, ergab die mikroskopisehe Untersuehung 
im Wesentliehen dieselben Behnde.  Breite und sehmale, eontinnirlieh zu- 
sammenh~ngende und anastomosirende Knoehenmassen, welehe Markrgnme 
nnd sehmale oder grSssere unregelmgssige Zfige ,~on eomprimirtem, pigment- 
reiehem Lungengewebe umsehliessen. An anderen Stellen sind es wieder 
mehr eirenmseripte, grosse Streeken einnehmende eompaetere Knoehen- 
massen (Fig. 1 e, e), welehe ein diehtes, unregelmgtssiges Balkennetz bilden, 
in dessen Masehen und Lfieken ausser sehr schmalen Resten yon Lungen- 
gewebe nut noah Gef~sse nnd Pigment vorhanden sind. Dass selbst diese 
ausgedehnten Verfmderungen noah nieht das allerletzte Stadium sind, nnd 
dass d~eser VerknSeherungsprozess erst se~n Ende erreieht mlt .~511igem 
Untergang des Lnngengewebes, ergab die Betraehtung einiger Stellen, an 
welehen ein vollkommen regelm~issiges, porSses Knoehengewebe mit grossen, 
kreisrunden Markdiumen vorhanden war und nut  dureh das Vorhandensein 
yon Pigment in den letzteren, ferner dureh die restirenden Bronehien, sowie 
die grSsseren interlobulgtren Bindegewebszfige, der Entstehnngsort der 
Knoehenmassen noah kenntlieh win'de. In diesem Erhaltensein der inter- 
lobnlgren Zfige zwisehen der ansgedehnten Knoehenbildung llegt ein weiterer 
Beweis ffir d ie  L o e a l i s a t i o n  des  V e r k n S e h e r u n g s v o r g a n g e s  in dam 
interalveolg.ren und perivasenI~ren Bindegewebe. Die restirenden interlobu= 
lftren Zfige waren stark verbreitert, ihre Bindegewebsfibrillen und Gefftsse 
hyalin degenerirt; abet hie liessen sieh beginnende Ossifieationsvorggmge an 
ihnen erkennen; nut" ausnahmswelse war die Grenze zwisehen dam ver- 
knSeherten Lungengewebe nnd dam interlobuI~iren Zug etwas verwlseht, das 
kn8eherne Gewebe anstatt wie gewShnlich mit einem deutliehen regelm~issi- 
gen Saum sieh yon dem Bindegewebe abznheben, liess sieh nicht so deut- 
lieh abgrenzen, sodass es an den entkalkten Pr~iparaten sehwer wurde zu 
entseheiden, ob as sieh um Verddingung des Bindegewebes an solehen Stellen, 
oder um wirkliehe ossiflcatorlsehe Umwandlnng ~lesselben handelte. ]l{aneh- 
real liessen sieh aueh solehe Ausnahmen in dam Verhalten der Knoehen- 
balken dan Bronehien gegenfiber finden, so dass die sonst stets nut bis an 
das etwas verbreiterte peribronehiale Bindegewebe reiehende Knoehenb~Ik- 
chen, selbst bis an die knorpligen Pl~ttchen der Bronchien sieh erstreckten, 
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and an dieser Stelle das Knoehengewebe einen ganz Mlmghliehen Uebergang 
in hyMinen Knorpel zeigte. Vielleicht dfirfte auch mit Rficksicht auf die 
Genese ~n dieser Stolle zu erw~hnen seine dass die Knorpelpl~,ttehen der 
k]einen Bronchien stets regelm~ssig in der Bronebialwand eingelagert waren 
und auch sonst koine bemerkenswerthe Ver~nderung erkennen liessen, so 
dass irgend weleher Znsammenhang der VerknSeherung oder etwa ein Aus- 
gang derselben yon den Bronchialkn0rpeln mit Sieherheit auszuschliessen 
war. Es dfirfte auch folgendsr Befund hier einzureihen am Platze sein." An 
den Bronchialarterien waren deutlieb ausgedehnte endarteritische Prozesse zu 
eonstatiren. Obwohl alIerdings ein Zusammenhang der Endarteritis mit der 
YerknScberung zweifelhaft erseheinen mug, so wissen wir doeh noeh so 
.wenig fiber die Ursaehen, welehe den hier vorliegenden metap]astischen Ver- 
knScherungen zu Grnnde liegen, dass es nieht sehaden dfirfte den Befund 
hier kurz erw~hnt zu haben. 

In Bezug auf die Vorg~mge der VerknScherung semen gewShnlich dne 
Umwandlnng der neugebildeten Bindegewebszelle znr Knochenzelle in der 
bekannten Weise zu erfolgen. I)as ziemlich homogene, stark gefgrbte 
knorpelartige Gewebe wird allmgblich heller; an den Carminprgparaten nimmt 
die zuerst stark bl~ulichroth gef~irbte Intereellularsubstanz eine mehr hell- 
rSthliche, in Rosa spielende F~rbung an, die, indem die Verkalkung immer 
fortschreitet, einer weissliehen Zwisehensubstanz Platz macht, die 6fters yon 
eigenthfimlichen Strichelungen in mehr lamell~irer, regelm~issiger odor zu- 
weilen ganz nnregelmfissiger Anordnnng durcbsetzt ist. In diesem letzteren 
Fall sind die rundliehen Zellen des Knoehenknorpels bereits in die stark 
glgnzendm~., nnregelmassig gezackten, das Anssehen yon jungen Knoehen- 
kSrperehen besitzenden Zellen umgewandelt, welehe manehmal noeh einen 
Kern erkennen lassen. DieUmwandlnng sebeint niebt gleiehm~ssig an allen 
Zellen vor sieh zu geben, sondern 6frets finden sieh sehon in einem sonst 
ganz dem Knoebenknorpel entspreehenden Gewebe mehrere Zellen, welehe 
anstatt den mehr regelm~ssigen Hof zu besitzen~ wie e r d e r  Zelle des 
Knoehenknorpels entspricht, bereits welter vorgesehrittenere Stadien der Ver- 
kn5eherung darstellen. Nanehmal liessen sieh sogar sehon einige stark gl~n- 
zende RnoehenkSrperehen in einem, sowohl in Bezug anf die Intercellular- 
substanz als aueh die Zellen mit Knoehenknorpel im Ganzen noeh /iberein- 
stimmenden Gewebe erkennen. 

Eine ~hnliehe zeitliehe Unregelmiissigkeit ist aueh betreffs der }Iarkraum- 
bildung bemorkbar. An manehefi Stellen semen die NarkraumbiIdnng erst 
in bereits fertigem jungem Knochengewebe einzutreten. An anderen Stelleu 
waren sehon Andeutung yon Markranmbildung, odor wirkliebe fertige Nark- 
rgume, an nieht so weir vorgeschrittenen Stadien vorbanden. Dass abet der 
VerknSeherungsmodus in der Lunge, "~hnlieh wie be ide r  Callusbildang aueh 
anders ~,erlaufen kann,  ergab der zuf~llige Befnnd an einem der entkalkten 
PrfLparate yon grossen fund!leben vollkommen dem byalinen Knorpelgewebe 
entspreehenden Zellen anstatt der kleinen Zellen wie sie gew6hnlieh die ent- 
kalkten KnoehenkSrpeJ:ehen liefern. Diese Stelle war nicht isolirt, sondern 
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die Knorpelzeller~ gingen alIm~hlieh in die kleineren Zellen fiber. Ob diese 
Knorpelzellen in diesem Falle als Zwischenglied zwiseher~ dea Ze]len des 
Knochenkrmrpels, uud den gewShnlieh aus ihnen direct hervor.gehenden 
KnoehenkSrperehen zu betrachtea waren, liess sich nieht feststellen. An 
dieser einen Stel]e schiea es zwar, als wenn die Knorpelzellen mit der-~Iark- 
raumbildung zusammenhingen. 

Aus diesen Befunden geht hervor, dass wir es yon den 
acut creup5sen Stellen abgesehen, mit einem chronisch verlaufen- 
den Prozesse zu thun haben, der dutch eine mehr heerdweise 
Ausbreitung zun/~chst zu circumscripten VerknScherungen fohrt, 
wie wir sic im mittleren Lappen finden, und der schliesslich, 
indem mehrere nahe aneinander gelegene Absehnitte der Lunge 
dieser Umwandlung anheimfal|en , allm~hlich mit der B[ldung 
ausgedehnter und continuirlieh in grosser Strecke das Lungen- 
gewebe ersetzender Knochenmassen seinen Absehluss finder. Die 
Loealisation ist wesentlieh im Lungenparenehym selbst und der 
Ausgangspunkt in einer auf entziindlicher Basis beruhenden 
knSchernen Umwandlung desjenigen neugebildeten Bindegewebes 
zu suchen, welches den perivasculiiren Ziigen folgend die in der 
Nghe der kleineren Gef~sse liegenden Alveolen umspinnt und 
durehzieht. 

Die Ergebnisse des makroskopischen und mikroskopischen 
Befundes berechtigen auch weiterhin zu dem Schlusse, dass 
zwischen dem hier als diffuse Form beschriebenen Falle und den 
anderen Formen ein inniger Zusammenha.ng besteht. Was die 
Beziehung der gstigen Form zu dem unserigen FalIe anbelangt, 
so ist in beiden Formen der Ausgang der Knochenbildung vom 
gindegewebe aus bewiesen. Das verschiedene makroskopische 
Verhalten ist nut dadureh bedingt, dass bei der iistigen Form 
der VerknScherungsprozess wesentlich im interlobuli~ren Binde- 
gewebe sich vollzieht, w'ahrend in dem unserigen FaIle gerade 
die feineren und speciell die perivasculgren Bindegewebsztige 
den Sitz der VerknScherung abgeben. Aueh ffir die eigenthiim- 
liehe Struetur der gstigen Knochenbiilkehen bleibt eine geniigende 
Erklgrung nicht aus in der Annahme, dass eine interlobul~tre 
Pneumonie der VerknScherung vorausgeht, und erst ihr Product, 
das neugebildete Bindegewebe, theilweise und secund:~ir ver- 
knSchert. In unserem Falle geht allerdings tier Verkngeherung 
eine narbige Umwandlung des Lungengewebe.s nicht voraus; ob 
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vielleicht dieser Umstand in genetischer Beziehung einen Unter- 
schied bedingt, muss dahingestellt bleiben. 

Welt inniger noch als zu der itstigen Form erscheint die 
Beziehung uuseres Falles zu den beobachteten Fi~llen yon tu- 
berSser Knochenbildung, sodass wenn aueh gerade nicht eine 
directe tterausbildung der einen Form aus der andern anzu- 
nehmen ist, jedenfalls dieselbe Entstehungsweise beiden Formen 
zu Grunde liegt und etwa dasselbe Verhi~ltniss zwischen ihnen 
existirt, wie zwischen den miliaren Fibromen der Niere und der 
diffusen interstitiellen Nephritis. Die Annahme der Beziehung 
dieser tuberSsen Form zu dem unsrigen Fallo beruht wesentlich 
auf den Befuaden in unserem PrSparate, wo einige KnSchelchen 
im mittleren Lappen vorhanden waron, die vollkommen mit den 
yon Wagner  und Heschel  beschriebenen~ fibereiastimmten. 

Wean wit aber auch ia Berfieksichtigung des Befundes diese 
Entstehungsweise ffir die tuberSse Form annehmen dfirfen, und 
yon irgend welchem Ausgang der KnSchelchen yon Enehondromen 
odor etwa von embryonalen Knorpelresten ansi), auf welehe 
Cohaheim sogar alle Knoehenbildung in der Lunge zurfiek- 
ffihrt, absehen kSnnen, so bleibt doch noch jener Port'sche Fall 
fibrig, in welchem eine Bestimmung fiber den Ausgang der 
Knoehenbildung sich nicht treffen liisst, und die MSglichkeit 
nicht in Abrede zu stellen ist, dass es sich bei demselben um 
eine wirkliche Knochengeschwulst hande]n kSnnte, die aus einem 
Enchondrom entstanden odor mSglicherweise sogar auf solche 
embryonale Knorpelreste zurfiekzuffihren sei. Ist aber diese 
Eutstehungsweise im P o r t'sehen Falle annehmbar, so ist es klar, 
dass fiir das Vorkommen von primi~ren Knoehenbildungen in der 
Lunge diese zwei oben schou hervorgehobenen 5[Sglichkeiten vor- 
liegen, eine einfache ,,VerknScherung auf entzfindlicher Basis, 
die yore Bindegewebe ausgeht ~ und ,,eine wirkliehe geschwulst- 
artige Knochenneubildung ~<. Es fr/~gt sich ob es nicht rathsamer 
witre ffir die F~ille, in welehen ein entzfindlicher Prozess der 
Knoehenbildung zn Grunde ]iegt, eine andere Bezeiehnung zu 
wShlen, namentlich well mit der Bezeiehnung Osteom schon aus- 
gesagt ist, dass eine geschwulstartige Neubildung vorliegt, und, 

1) Siehe Cohnhe im,  Allgemeine Pathologie. I. 748. 
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wenig gesagt, es doch immerhin sehr fraglich ist, ob es sich 
in vorliegenden Fiillen auch um eine wirkliche geschwulstartige 
Knochenneubildung handelt. Ffir die rein anatoraische Betraehtung 
maeht weder uuser Fall noch die ~istige Form den Eindruck 
einer Geschwulst, hSchstens diirften die kleinen tuberSsen KnSchel- 
chen die Bezeichnung esteem beanspruehen. 

Irgend welche ,,epistosenartige Verdiekungen ~' (Buhl) waren 
in unserem Falle aueh nieht erweislich. 

Es bliebe welter nichts fibrig als eine sogenannte ,,Diathesis 
ossifica", auf Grund welcher man die Einreihung dieser Fiil]e 
unter die Tumoren vertheidigen kSnnte, anzunehmen; jedoch 
spricht nichts fill' die Annahme einer localen Disposition des 
interstitiellen Bindegewebes der Lunge zur Knochenneubildung, 
auf welcher ja eine ossificirende Diathese wie bei der soge- 
nannten Myositis ossifieans beruhen sell. 

Auf den ersten Bliek erseheint zwar unser Fall manche 
Aehnliehkeit mit tier eben erw~ihnten Krankheitsform zu besitzen; 
write diese Aehnliehkeit nieht nur eine seheinbare, so w'~re einc 
Bespreehung fiber die Stellung unseres Falls fiberhaupt fiber- 
flfissig, da eben fiir die Myositis ossifieans es ffir entsehieden 
gilt, dass das Wesen der Krankheit keine ehronisehe Entz/indung 
ist, sondern ein Wueherungsvorgang, weleher sieh weit eher mit 
der Gesehwulstentwieklung in Parallele setzen l~sst'). Aber 
diese Analogie zwisehen den beiden Krankheitsformen ist, wie 
gesagt, nur eine seheinbare. Fiir die Myositis ossifieans liegen 
vor allem Beobaehtungen vor, welehe zu dem Sehlusse fiihren, 
dass eine eongenitale Disposition besteht, sind ja sogar in 27 pCt. 
aller und in 87 pCt. der in letzter Zeit beobaehteten F~lle 
angeborene Missbildungen-- Mikrodaktylie 2) __ beobaehtet women. 
Weiterhin handelt es sich bei der Nyositis keineswegs um eine 
loealisirte Erkrankung des Muskelbindegewebes, sondern wie es 
seheint, um eine anomale Besehaffenheit des Bindegewebes des 
gesammten Bewegungsapparates, Sehnen, Faseien, B~inder, 
Knoehen, sodass der Uebergang yon multiplen Hyperestosen und 
Exostosenbildung zu den mehr museulS~ren Knoehenbildungen 

7) Z i e g l e r ~  Pathologisehe Anatomie. S. 1105. 
~) P i n t e r ,  Beitr. z. Oasuistik d. Myos. oss. progr. Zeitsehr. f. klin. ~Ied. 

VIII. 1884. 
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nur ein ganz allm.Xhlieher ist'). Und selbst in Bezug auf die 
Histogenese ist es wahrscheinlich, dass die Knochenneubildung 
nieht immer mit Entzfindung beginnt, sondern rein hyperplastische 
Vorg~inge im Bindegewebe zuweilen als Vorstadien der 0steom- 
bildung anzunehmen sind. Sprechen nun die genannten That- 
saehen f~r die Annahme einer bestehenden Priidisposition oder 
wie die herkSmmliehe Beziehung lautet einer ,,Diathesis ossifleans" 
Nr die Myositis ossifieans, so lassen sieh absolut keine Beob- 
aehtungen anfiihren, die eine /~hnliehe Auffassung f/it unsere 
Fiille reehtfertigen wiirden, lm Gegentheil der absolut negative 
Befund, die rein locale Erkrankung in jedem bis jetzt beob- 
aehteten Falle im Gegensatz zu der ausgesproehenen MultiplieitS~t 
bei der Myositis, und sehliesslieh der ganze bier gesehilderte 
Entwieklungsvorgang spreehen gegen eine solehe Annahme. 

Halten wit uns aber an die thatsiiehliehen Befnnde, so 
liegen bestimmt zwei Faetoren vor, welehe als wesentliehe Mo- 
mente fiir das Zustandekommen der Knoehenbildung in der 
Lunge gelten m/issen. Erstens: die en tz f ind l iehe  Neub i ldung  
des i n t e r s t i t i e l l en  Bindegewebes  der Lunge, welehe wit nieht 
nut als zuf~llige Begleiterseheinung oder etwa als Gelegenheits- 
ursaehe in der Genese der Knoehenbildung betraehten kSnnen 
- -  und zweitens: die Umwand lung  desselben in Knoehen-  
gewebe. Weiter allerdings als zwisehen diesen beiden Faetoren 
einen innigen Zusammenhang anzunehmen kgnnen wir aueh nieht 
gehen, abet wenn wir aueh die Ursaehen, welehe die Metaplasie 
des entz/indlichen neugebildeten Bindegewebes bewirken, nicht 
kennen, so sind wir darum doch noeh nieht bereehtigt, dieselbe 
als einen Wueherungsvorgang aufzufassen. So welt aber eine 
Trenuung zwischen Geschwulst und ehronischer Entz/indung fiber- 
haupt mSglich ist, und so lange keine thats//ehliehen Beobaehtungen 
gemaeht werden, die die Annahme eiuer Pr//disposition plausibel 
machen, glauben wir uns bereehtigt auf Grund der Bedeutung, 
welehe wir den entziindliehen Vorg/ingen in unseren F/tllen zu- 
schreiben, den Begriff der ossifieirenden Entziindung f/it unsere 
F/ille aufreeht halten zu diirfen, und dieselben als ossifi- 
e i rende i n t e r s t i t i e l l e  P n e u m o n i e n  voff den wahren  
Osteomen der  Lunge zu trennen.  

1) Mays~ dieses Archly Bd. 74. 
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Z u m  Schlusse  mSge es mir  e r laubt  sein, I te r rn  Gehe imra th  

Prof. A r n o l d  me inen  innigs ten  Dank  ftir die mi r  yon ihm zu 

The i l  gewordene Uaters t i i t zung  auszuspreehen.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung des Abbildungen. 
Tafel I. 

Sehnitt aus einem in HCI entkalkten nnd ia Alkohol gehSrteten 
Pr!parate. - -  a Eine kleino Arterio. b Zwei osteoide Biilkehen, die 
ersten Anfiinge der Knoehenbildung darstellend, e Zwei grSssere 
perivaseul~re osteoide ~[assen, noeh dutch einen sehmalen Saum yon 
Lnngengewebe (d) getrennt, e GrSssere osteoide Massen, theilweise 
versehmolzen, theilweise noeh dureh Reste yon infiltrirtem und eom- 
primirtom Lungengewebe getrennt, d Infiltrirtes nnd eompriinirtes 
Lungengewebe, in welehem wegen der Behandlung mit tIC1 die 
eomprimirten interalveol~ren Septa kaum siehtbar sind. f Pigment. 
Sehwaehe VergrSssernng. 
a Zwei osteoide 2~Iassen. b Die Stelle, wo sie verschmelzen, noch 
aus Bindegewebe und Reste yon Lungengewobe bestehend. In jener 
Stello lassen sieh kaum noeh die Alveolarsepten (e) hinein verfolgen. 
d Comprimirte Alveole, ausser Pigment, Rundzellen, Eiweissmoleefile 
noeh einige Spindelzellen enthaltend, e Pigment. f Stelle, wo 
osteoides Gewebe in den Alveolus hineinzuragen seheint und wegen 
der Infiltration die Lungenzeiehnung undeutlieb wird. 
a Interalveol~tre Septen. b Alveotarinhalt. e Osteoides BS~lkehen bis 
zum Alveolarseptum hin reiehend, d Seheinbar osteoides Gewebe, 
theilweise eine Alveote ausfgllend. 


