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VorgSnge gleichzeitig an mehreren Stellen des sich umbildenden 
Capillarnetzes rascher vertaufen und dadurch einzelne, relativ 
weite Capillarstrecken in cysten~hnliche Bildungen verwandeln, 
welche keine Verbindungen mit benaehbarten Capillaren mehr 
aufweisen. Dass diese Cysten spater kleiner werden und schwinden, 
seheint aus obigen Befunden hervorzugehen. 

VII. 
Ueber Knochenbildungen in der Lunge. 

(Aus der Pathologisch-anatom. Abtbeilung des kgl. hygieinischen Instituts 
in Posen. Vorstand: Prof. Dr. O. Luba r sch . )  

Von 

Kurt  Pol lack ,  Volont/ir-Assistenten des Instituts. 
(ttierzu Taf. II u. III.) 

Prim'~re Knochenbi]dungen in der Lunge sind seit langem 
bekannt. Ru l l i e r  beschrieb schon im Jahre 1824 einen Fall, 
in dem Zahlreiche Knochenstiickehen versehiedener Form und 
Grgsse in der Lunge gefunden wurden, deren Bau vSllig mit 
dem des echten Skelet-Knochengewebes fibereinstimmfe. 

Immerhin sind diese .Osteome" der Lunge Rarit/~ten ge- 
blieben, so dass seit 1824 his vet Kurzem nut etwa 16 sichere 
F'~lle voa prim~rer Kuochenbitdung in der Lunge besehrieben 
sind. Rechnet man noch aus neuester Zeit den Fall yon Arns- 
pe rge r  (,,Ueber ver/istelte Knochenbildung in der Lunge" in 
den ,Beitr~gen zur pathologischen Anatomie und zur Allge- 
meinen Pathologie" yon Ziegler ,  Bd. 21 S. 141 ft.), einen yon 
S c h u m a c h e r  ,Ueber ver/istelte Knochenbildung in der Lunge" 
(Dissertation, Wiirzburg 1898) und eiuen yon B ens en (Beitr@e 
zur Kenntniss yon tier heteroplasfischen Knochenbildung yon 
W i l h e l m  Bensen,  G/Jttingen 1898) hinzu, so ist mit diesen 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 165. Hff. 1. 9 
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19 F~llen Alles, was yon prim/irer Knoehenbildung in der Lunge 
bisher eonstatirt wurde, erseh~pft. 

Auf die genauer~n Angaben der Litera6ur kann ieh ver- 
ziehten, da bis auf die beiden letzten F~lle alles bei Arns-  
p e r g er sorgf~ltig und ersahSpfend zusammengestellt sigh vorfand. 

Auf die beiden letzten F~lle komme ich bei der Discussion 
der Literatur noeh zu sprechen. 

Die vorliegende Arbeit wirft auf die Verhitltnisse der Knochen- 
bildung in der Lunge und vor allem auf ihre Hgufigkeit ein 
neues, fiberraschendes Lieht. Sie verdankt ihre Entstehung einer 
Reihe yon Untersuohungen, die yon Herrn Prof. Dr. O. Luba r sch  
zuerst systematiseh angestellt warden. 

Ueber einen Theil meiner Befunde hat Herr Prof. Lub arseh 
selbst in den ,,Verhandlungen tier deutschen pathologischen 
Gesellsehaft" Bd. 3 S. I01ff. bereits beriehtet. Die seitdem 
weiter fortgesetzten Untersuchungen haben die ganze Frage noah 
in ein helleres Lieht geriiekt und sollen mit jenen Fgllen ver- 
eint bier ngher besehrieben and besproehen werden. 

Ioh beginne mit der Sehilderung meines Materials. 
Den 60 untersuehten Fiillen ist einer angegliedert (Anhang 1), 

der eine Sonderstellung verdient; and ferner in Anhang 2 eine 
Uebersicht iiber einige uutersuehte Partien aus bronehialen 
Lymphdrtisen. 

Ffir die Auswahi der betreffenden Iteerde waren foIgende 
6esichtspunkte geltend: Auf Grand der aus den ersten Unter- 
suchungen yon Herrn Prof. L u b a r s c h  gewonnenen Erfahrungen 
wurden in erster Linie ber/icksiehtigt: knochenharte und zugleich 
gelblich, bezw. intentensiv gelb gefiirbte tterde; nebst solehen, 
die wenigstens an einzelnen Stellen die eben geschilderte Be- 
schaffenheit besassen; - -  ferner - -  zur Controle - -  auch die 
ebenfalls batten, aber mehr weisslichen (,,kreidigen") und schliess- 
lich einige harte, bless anthrakotiseh pigmentirte tteerde. 

Die systematische Untersuehung begann erst im Laufe des 
Juni 1900 und wurde gegen gnde i%vember abgebrochen. Ueber 
die in diesem Zeitraum untersuchten tleerde stehen meist ge- 
nauere Angaben zur Verffigung; dagegen warden auch noch dem 
Seetionsmaterial der Zeit yore October 1S99 bis Juni 1900 durch 
naehtr~igliche Durchsicht aufgehobener Leichentheile einige Heerde 
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entnommen, fiber die das Seetions-Protocoll keine Angaben ent- 
biel~, da damals noeh nicht auf die Heerde so genau geachtet 
worden war. 

Die makroskopischen Angaben 1) s~amnlen grSsstentheils aus 
dem Sections-Protoeollbuch. Wo eine Angabe zweifelhaft war, 
ist dies im Folgenden durch ein ?; wo sie fehlt, durch eine 0 an- 
gedeutet. 

Am Seh]usse tier Arbeit  finder sieh eine Tabelle, die eine 
kurze Orientirung fiber das gesammte Material und den Befund 
giebt. 

Ma t  e r i a l .  Ich gehe sofort zur Schilderung meines Materials 
fiber und beginne mit  den Fi~llen, die ein negatives Resultat  
ergaben. 

1. S. N. 97, 1900. Stephan Nagenhof, 39 Jahr. Todesursache: Lungen= 
Tuberculose. Lungen-Affection: Chron. ulcer6se Lungenphthise, Embo]ie det- 
Lungeuarterie. Heerd: ? 

Hi s to log i sches :  Verkalkter nekrotiseher IIeerd, zum Theil deutlich 
gesehichtet. Umgeben yon sklerotischem Bindegewebe: das z. Th. m~ssig 
mit Kohle pigmentirt ist. 

2. S. N. I00, 1900. Anastasia Stigieka, 23 Jahr. Toderursaehe: 
Eclampsie. Lungen-Affection: Bronchopneumonien, LungenSdem, Eitrige 
Bronchitis. 

tIeerd: Anthrakotisch indurirt. 
His to log isehes :  Derbes, pigmentirtes Gewebe. 
3. S. N. 106, 1900. Nieht ganz sicher negativ! IIerr Jacubowski, 

70 Jahr. Todesursaehe: gagenkrebs. Lungen-Affection: Verkalkte Lnngen- 
und Bronehialdr/isen-Tuberculose. Pleura-Adhfisionen,LungenSdem. (Osteome 
der Pia.) 

Heerd: Verkalkter gelblicher tteerd tier linken Lunge. 
Hi s t o 1 o gi s c h e s : Aussen ein Ring pigmentirteu Bindegewebes. Dann 

uach innen zu sklerotisches, kernarmes Bindegewebe. Zu innerst ein ver- 
kalkter nekrotischer Heerd; in ihm einige Sehollen, die an das Bild yon 
Knocheasubstanz erinnern. 

4. S. N. 168, 1900. ~err Napierata, 27 Jahr. Todesursache: Lungen- 
Tuberculose. Lungen-Affeetion: Ulcerirende Tuberculose beider Lungen 

1) Die Beschreibung der Heerde ist oft nicht genau; wit wollen speciell 
hervorheben, dass es sich bei mehreren negativen IIeerden (4, 6, 7, 8) 
entschieden makroskopisch niebt um rein pigmentirte, indurirte IIeerde, 
sondern vielmehr um ,,verkalkte, pigmentirte, indurirte IIeerde" ge- 
handelt haben muss, wie die mikroskopische Untersuchung beweist. 

9* 
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mit HShlenbildung. Alte Pleuritis. Tubereulose der brol~chialen Lymph- 
dr/isen. 

Iteerd: Authrakotisehe geerde. 
His to log isches :  Aussen pigmentirtes Biadegewebe, naeh innen zu 

sklerotisches Bindegewebe, zu innerst verkalkte Partiea (gekSrnt), die in 
wenigen Pr~paraten eine Art Schiehtung erkennen lasseu. In den peri- 
pherisehen Theilen der verkalkten Partien sind noeh z. Th. Gef'~sse erhalten; 
bier sieht man Biadegewebe, das deutlich in Verkalkung hegriffen ist. 

5. S. N. 220, 1900. Frau Bartkowiak, 57 Jahr. Todesursache: Rippen- 
~'racturen; tt~matothorax. Lungen-Affection: LungenSdem, ei~rige Brol~chitis 
mit Bronchiectasien und Broncho-Pneumonien. 

Heerd: Verkalkte geerde beider Lungen. 
H i s to log i s ehes :  Ohne Besonderheiten. 
6. S. N. 254, 1900. Frau Mariwka, 77 Jahr. Todesursache: Tetanus? 

Lungen-Affeefion: Pneumonie and fStide Bronchitis beiderseits; rechtsseitige 
Lungengangri~m Embolie der Lungenarterie. 

l~eerd: An der Pleura der Lingula ein etwa erbsengrosser, ziemlieh 
fester, in die Lungensubstanz hineinreiehender tteerd, der auf dem Dureh- 
schnitt in der Peripherie fest% weissliehe bindegewebige Partien aufweist. 

l t i s t o log i s ehes :  (Die Nummern bezeichnen ~ersehiedene Pr~parate 
desselben Falles.) No. 1. OekSrnter nekrotischer tteerd. No. 2. Verkalkter 
Heerd, ~Ton sklerotischem Bindegewebe umgeben. No. 3a. GekSrnter 
nekrotischer tteerd, yon Bindegewebe umzingelt. No. 3b. Pigmentirtes 
Gewebe. 

7. S. N. 288, 1900. Marie Pricelius, 64 Jahr. Todesursaehe: Magen- 
krebs. Lungen-Affeetion: Embolie beider Lungenarterien mit Infarcirung 
der Unterlappen. 

tteerd: In der Spitze der linken Lunge ein kleiner, sehiefrig indurirter 
Heerd. 

Hi s to log i sches -  GekSrnt% nekrotische Partien ,~on sklerotischem 
Bindegewebe umsehlossen. 

8. S. N. 291, 1900. Agnes Patulak, 58 Jahr. Todesursache: Nephritis, 
tterzdilatation, Arteriosklerose. Lungen-Affection: Chron. Induration und 
Oedem beider Lungen. tt~matothorax. 

Heerd: Schiefrig indurirte Heerde der linken Lungenspitze. 
H i s t o l o g i s c h e s :  Scharf umschriebener Heerd. Zu innerst Kalk- 

massen~ dann folgt nach aussen sklerotisches Bindegeweb% das schon theil- 
weise sehr hfibseh die Deponirung ~on Kalksehollen zeigt; mehr naeh innen 
versehwimmea die Grenzen der Bindegewebsb/indel, naeh aussen sind 
letztere deutlieh yon einander abgegrenzt. 

Gauz aussen liegt an einigea Stelie~ eine Zone, die stark sehwS.rzlich 
pigmeutirt ist. 

9. S. N. 1902. Stanislaw ZugehSr, 44 Jahr. Todesursaehe: Dysenterie. 
Lungen-Affection: Braune Induration~ Pleura-Adh[isionen. 
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tteerd: In beiden Lungenspitzen verkalkte Heerde. Unter der Pleura 
des rechten Unterlappeus ein dunkel pigmentirter, verkalkter~ erbsengrosser 
Heerd. 

H i s t o l o g i s c h e s :  Keine Besonderheiten. , 
10. S. N. 333, 1900. Rehlis (Knabe), 3 Jahr. Todesnrsache: Scarlatina. 

Lungen-Affection: Beiderseitige broncho-pneumonische Heerde. Frische 
fibrinSse Pleuritis. Heerd: ? 

H i s t o l o g i s e h e s :  Verkalkter Heerd, yon sklerotischem Gewebe ein- 
schlossen. 

S. N. 348, 1900. Emil Stelzer, 30 Jahr. Todesursaehe" Erstickung. 
Lungen-Affection: Volumen pulmon, auctum; Lunge5dem. 

geerd: Im un~eren Lappen der rechten Lunge finden sich 2 linsen- 
grosse, kalkige, gelbe Heerde vor. 

t t i s t o l o g i s e h e s :  Concentrisch geschichteter, nekrotischer, verkalkter 
Heerd, der yon sklerotisebem Gewebe umgeben ist; letzteres innen winder 
mit verschwimmenden Grenzen und Kalk aufnehmend, nach aussen zu deut- 
]iche Bfindel erkennen lassend. Der Rand des ~-erkalkten Heerdes ist an 
einigen Stel[en eigen~hfimlieh ausgezackt. 

1~. S. N. 375~ 1900. Carl Welke~ 7! Jahr. Todesursache: Urogenital- 
Tuberculose, tnherculSse Meningitis. Lungen-Affection: Peribronehitis 
tubercnlSse l=]eerde der rechten Lungenspitze, Bronchit% Broncho-Pneu- 
monie, Pleura-Adh~isionen. Heerd: ? 

H i s t o l o g i s c h e s :  Nekrotisch verkalk~er, theilweise sehr hfibsch con- 
centrisch geschichteter Heerd~ an den Gef/isse herangehen. 

13. S. N. 378~ 1900. Lina S., 6 Jahr. Todesursache. Eitrige Otitis, 
Hirnabscess, Sinusthrombose. Eitrige 3'[eningi~is~ Broncho-Pneumonien. 
(Py~mie.) Lungen-Affeetion: Multiple hroneho-pneumonisch e Heerde. Vcr- 
einzelte Abseesse in tier Lunge, 

Hi s t o 1 o gi s c h e s: Keine Besonderheiteiten~abgesehen yon P igmentirung. 
14. S. N. 392~ 1S00. I'(icht ganz sichcr negativ! Victoria Fra@owska, 

84 Jahr. Todesursache: A]lgemeine Hautverbrennungen. Lungen-Affection: 
Lungen-Emphysen und Oedem. Spitzen-Induration beider Lungen. Chro- 
nische eitrige Bronchitis. Yerkalkung der Bronehialknorpel. Alte Pleura- 
Adh~sionen. 

geerd: In der Spitze reichlich verkalkte und anthrakotisch indurirte 
Heerde. 

H i s t o l o g i s c h e s :  Heerd verkalkten Gewehes yon z. Th. bizarrer Form~ 
die an diejenige yon Knoehenspangen (s. u.) erinnert. An einer Stelle 
der Art 3 @ebilde, die vielleieht KnoehenkSrperchen sind. 

15. S. N. 40, 1900. tteinrich Pzwikawski~ 31 Jahr. Todesursaehe: 
Erh~ingung. Lungen-Affection: Subpleurale Blutungen, Hyper~mie der 
Lunge. K~isiger Heerd der rechten Lungenspitze. 

Heerd: Kleiner, kreidiger Heerd mit gelbliehen Punkten und Streifen. 
H i s t o l o g i s c h e s ;  Nekrotischer tIeerd yon derbem Bindegewehe urn- 
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geben, das z. Th. pigmentirt ist. In No. 2 u. 3 etwas Knorpelgewebe, das 
aus der Wand eines Bronchus stammt~ und Tuberkel. 

16. S. N. 418, 1900. Micbaelina Winter, 66 Jahr. Todesursache: 
UlcerSse Enteritis und Peritonitis. Lungen-Affection: LungenSdem~ schiefrige 
Induration und verkalkte Heerde in den Oberlappen. Pleura-Adhiisionen. 

Heerd: In dem linken Oberlappen sehiefrige, yon gelben, knochen- 
harten Partien durchsetzte Heerde. 

His to 1 o gi s che s : Nekrotischer Heerd, yea derbem, wenig pigmen- 
tirtem Biadegewebe umgeben. 

17. S. N. 411, 1900. Josefa Gielde, 20 Jahr. Todesursaehe: Lungen- 
Tubereulose. Lungen-Affection: UleerSse Taberculose beider Lungen mit 
k~siger Pneumoaie und Peribronchitis. Beiderseitige fibrinSse Pleuritis. 

Heerd: Schwarzer, ziemlich barter Heerd. 
H i s t o l o g i s c h e s :  Derbes, kernarmes, z. Th. pigmentirtes Gewebe. 

Es folgen nun die F~tlle, die ein positives Resultat ergaben 1): 
18. S. N. 50, 1900. Frau X., 59 Jahr. Todesursache Magenkrebs. 

Lungen-Affection: Lymphangitis carcinomatosa der rechten Pleura costalis 
und pulmonalis. 

Heerd: Gelber, knochenharter Heerd. 
g i s t o l o g i s c h e s :  Ziemlich starke Knoehenpliittchen und Spangen; 

tbeils etwas abgetrennt yon kalkigen Heerden, theils deutlieh in der Peripherie 
derselben ]legend. Sehr zahlreiche KnechenkSrperchen. Fettarmes, miissig 
reichlichcs Mark. 

No. l enth~ilt im ~Iark Zel]en yon der GrSsse der sogen. ~fyeloeyten, 
abet mit einem Protopla~ma-Leib, der vSllig dem der Erythrocyten entspricht 
(mit Sgture braun leuchtend goldgelb geffirbt) und kleinem Kern: also grosse 
kernhaltige BlutkSrperchen (Gigantoblasten?). Eine Knochenspange geht 
direct in eine Kalkspange fiber, ohne dass man die Grenze scharf angeben 
kann. 

No. 3 giebt besonders schSne Bilder. 
19. S. N. 52, ~899. Miidehen X., 6 Jahr. Todesursache: Cholec~stitis, 

Cho]edochitis. Lungen-Affection: Pleuritis. 
Heerd: Gelber, kalkiger Heerd. 
His to logisches"  Reiehiicher Knochen! Spangen, sehr ]ange~ graziSse~ 

welche die Kalkheerde umspinnen (No. 1 u. 2)~ und Platten, die z. Th. innigen 
Uebergang in die Kalkheerde zeigen (No. 3--6). Viele schSne Knoehen- 
kSrperehen. P~eiehliches Mark mit Staubzellen und kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen. 

No. 7. F~rbung auf elastische Fasern; elalstische Fasern ddngen an 

1) BeJ geringen Mengen ist ,,Spuren% wenn sich reichlich Knochen vor- 
fand: ,,stark" als Beiwort zugeffigt. 
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einer Stelle in den Knochen ein, ja liegen an einer Stelle ganz in ihm 
(bezw. auf ihm; s. sp~ter). 

,o0. S. ~. 88, 1900. Marie Plncinska, 70 Jahr. Todesursaehe: Herz- 
dilatation~ alte Endocarditis~ Arteriosklerose. Lungen-Affection: Linksseitige 
adhlisive Pleuritis, h~tmorrhagische Infarcte des I. Unterlappens; broncho- 
pneumonische tteerde der I. Lunge, Infiltration des 1". Unterlappens. Alte 
Spitzen-Tuberculose. 

Heerd 2: lm oberen Theil des linken Oberlappens ein etwa erbsen- 
grosser~ schiefrig indurirter Heerd~ der in der )Iitte eine gelbe, kalkige 
Partie enth~lt. 

H i s t o l o g i s c h e s :  Grosser, so gut wie ausschliesslieh aus Knochen 
bestehender Heerd inmitten m~ssig pigmentirten Bindegewebes. Knochen- 
platte yon BlutgeffLssen durchzogen. 

In No. 1: Osteoblasten. No. 2: Andeutung yon Lamellen und Endost. 
No. 3: Fgtrbung auf elastische Fasern: Elastiscbe Fasern im Knoehen nach- 
weisbar. No. 4: Wenig Mark, sehr reieher Knochen. No. 5: Elastische 
Fasern im Knochen und Lamellen. 

Heerd II: Es finden sieh einige grau-gelblichweisse~ sich kn0chenhart 
anffihlende~ theils ganz t~ache~ theils mehr vorspringende und unregel- 
m~ssig gestaltete Iteerde der Pleura ver. 

H i s t o l o g i s e h e s :  Ganz compacter Knochen mit Lamellen und Blut- 
gef~ssem 

No. 6 u. 7; No. 8. Langgestreckter, ovaler Heerd im subpIeuralen Ge- 
webe ; an einem Ende besteht er nocb aus breiten Bfindeln kernlosen 
Gewebes. Das hier angrenzende verdichtete Lungengewebe ist pigmentirt. 
Al]es fibrige ist zellarmer Knochen~ mit z. Th. sehr deutlieher~ lamellSser 
Structur. Die Lamellen laufen grSsstentheils parallel der L~ngsachse des 
Heerdes (bezw. der Oberfl~che), und die Knochenk5rperchen liegen genau 
in tier Richtung der Lamellen. Theilweise zeigen die Lamellen schon 
koncentrische Anordnung. - -  Die ~erdichtete Pleura geht fiber den 
Heerd fort. 

21. S. N. 135, 1900. Frau Schmidt~ 78 Jahr. Todesursache: Arterio- 
sklerose, Cystitis, Bronchitis. Lungen-Affection: Embolie der Lungenarterie. 
Doppelseitige Spitzen-Tubereulose; eitrige Bronchitis. (VerknScherung des 
Muse. stylohyoidens.) 

tteerd: Kalkig gelb. 
H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1 und 2. Kalkiger Heerd, yon sklerotischem 

Bindegewebe umgeben; bildet schon eine Art yon Platten und Spangen, 
abet noch ohne Knoehenk5rperehen. 

No. 3. Starke Knochenplatten mit KnochenkSrperehen und Mark 
(m~chtige Staubzellen!). - -  Uebergang des Knochens in das kernarme, 
derbe Bindege~vebe sehr deutlich~ oft fiber eine verkalkte Schicht~ die noeh 
nicht deutlich Knochenstructur zeigt. 

22. S. N. 123, 1900. Marie Meissner, 50 Jahr. Todesursache: h l lge-  
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meine Lipomatose, Arteriosklerose. Lungen-Affeetion: l~eehtsseitige flbrin5se 
Pleuritis. Eitrige Bronchitis. Broncho-Pneumonie. Lungen5dem nnd. Com- 
pression. Alte, verkalkte Spitzen-Tubereulose. 

ttecrd: In der Spitze der reehten Lunge ein verkalkter gelblieher 
/-/eerd. 

t t i s t o t o g i s e h e s :  No. 1. Geschlossene breite Knochenspange mit 
zahlreichen KnochenkSrperchen, Mark umfassend (letzteres enth~h viele 
GefSsse, ist fettarm, gegen den Knochen hin etwas fibrSs); im Centrum 
des Markes noch ein rundlicher Kalkheerd, dessen Peripherie wiederum 
z. Th. Knochen ist (Fig. I). 

Staubzellen fehlen~ z. Th. deutliehes Endost. Auch kleinere Spangen 
noch vorhanden. 

No. 2. !%rbung auf elastisehe Fasern: Knoeh~nspangen zwisehen KMk- 
heerd uad kernarmem Bindegewebe. E]astische Fasern im KMkheerde 
reichlich vorhanden, noch z. Th. Alveolen-Structur anzeigend. Elastiscbe 
Fasern aueh in Beziehung zum Knochen. 

No. 3. Deutliches t taver 'sches  Canfilehen mit Blutgef~ss und con- 
centriseher Anordnung der umliegenden K5rperchen. - -  Am l~and eine 
Zelle, die als Osteoblast aufgefasst werden kann. Auch eine Art Periost 
vorhanden. 

93. S. N. 187, 1900. Fraa Zuszack, 76 Jahr. Todesursache: Arterio- 
sklerose, Hcrzdilatation, Sehrumpfniere. Lungen-Affection: Linksseitige 
Pneumonie des Unterlappens. Beiderseitige fibrinSs-sergse Pleuritis. 
Hiimorrhagiseher Infarct des r. Unterlappens. Embolie einer Lungeuarterie. 
Oedem und Emphysem beider Lungen. 

Heerd: In s~mmttichen Lappen der r .  Lunge ,zereinzelte kleine, z. Th. 
verastelt% gelbliche, knochenharte geerde. 

H i s t o l o g i s e h e s :  No. 1. Knochenspangen zwischen derbem Binde- 
gewebe und grossem, kalkigem geerd eingesehaltet. Reiehliches ~[ark mit 
vielen Staubzellen; z. Th. fibr5% z. Th. fettreich. An einer Stelle eine 
MarkhShle im ~erkalkten Gewebe. 

No. 9. g h r l i c h ' s c h e  F~rbu~g: 13{ark theils fibrSs, theils fettreich; 
zahllose Staubze]len. Ausser Leukoeyten und Erythrocyten und Binde- 
gewebszellen enthitlt es noeh: 

a) blass blauviolett gef~rbt% grosse Zellen mit dunkelblauem Kern 
(Myeloclgten). 

b) gek6rnte, leuchtendroth gef~rbte Zellen, noch etwas grSsser, als die 
vorigeu, mit z. Th. siehtbarem blanem Kertt (acidophile s. eosinophile Mark- 
zellen). 

24. S. N. 199, !900. Leo Chranowski, 87 Jahr. Todesursache: Prostata- 
gypertrophie, Cystitis. Tuberculose des Urogenital-gerdaunngs- und Re- 
spirations-Apparates. Lungen-Affeetien: Chronisehe Tubereulose beider 
Lungen. (Knoehenplatte der Pin; Exostosen des Lendenwirbel.) 

geerde: Durch beide Lappen zerstreut verkalkte, gelbliehe Heerde. 
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H i s t o l o g i s c h e s f  Grosser kalkiger tIeerd, yon derbem Bindegewebe 
eingeschlossen. Zwischon beide schieben sich Knochenspangen mit zahl- 
reichen KnochenkSrperchen ein. Mark fehlt in den nntersuchten Stellen. 

25. S. N. 231, 1900. Stanislaus Andrejewski, 40 Jahr. Todesursache: 
5[orbus maculosus? Lungen-Affecfion: TuberculSse Peribronchitis bolder 
Lungen. Eitrige Bronchitis. 

Heerd: Gelber~ kalkiger Heerd. 
t t i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Derbes, kernarmes Bindegewebe. 
No. 2. Kalkiger Heerd yon derbem Bindegewebe umgeben; z. Th. 

scheint der kalkige tteerd aus nekrotischem Knochen zu bestehen und f~illt 
durch die bizarren Formen und die angenagten R~nder aaf, sowie dureh 
Balkea und Spangen yon der Form und F~rbung des Knochens~ aber ohne 
KSrperchen. 

An einer Stelle leuchtend hellgelb gl~nzende Fartien mit kleinen 
dunklen Strichen und Fleeken (Knochen?). Hier und da vielleicht ein iiehtes 
KnechenkSrperchen. Nach aussen schliesst sich an das derbe~ kernarme 
Bindegewebe zelh-eiehes~ stark vascularisirtes Gewebe an. 

No. 3. Aehnlich wie 2; enth~lt abet sicheren Knochen. Gl~nzende~ 
in l~eihen gestellte~ zell~hnliche KSrperchen (Osteoblaston?). Gl~inzend% 
in Reihen gestellte Nadeln (Parasiten?) und g~nzende~ gekrfimmte~ lang- 
gezogenen Echinokokkus-ttaken ~ihnelnde Gebilde. 

No. 4. Die eigenthfimlichen, geschwungenen Grenzlinien des nekro- 
tischen Knochens haben mit elastisehen Fasern~ was man ihrer Form naeh 
-r kSnnte, nichts za thun, wie das auf elastische Fasern gef~rbte 
Priiparat zeigt. 

26. S. N. 236~ 1890 (Spuren). Albert Fischer, 41 Jabr. Todesursache: 
Oesophagus-Carcinom. Lungen-Affection: Abscess in der 1. Lungenspitze. 
Chronische Pleuritis beiderseits. 

tIeerd: Kleine~ gelblicho, kalkige tteerde der ]. Lungenspitze. 
t t i s t o ] o l o g i s c h e s :  No. 1. Kalkiger tIeerd yon derbem~ z. Th. pig- 

mentirtem~ sklerotischem Bindegewebe umgeben; dazwischen schieben sich 
kleine Knochenheerde ein~ mit zahlreichen KnochenkSrperchen. Deutliches 
Mark: Fett~ Staubzellen und ein grosses Gef~ss (Vene) enthaltend. 

No. 2. Elastische Fasern gehea z. Th. dicht an den Knochen beran. 
27. S. N. 238, 1900 (stark!). Agnes Gogulska, 70 Jahr. Todes- 

ursache : Arterioskleros% Endocarditis. Lungen-Affection: Lungen-Emphysem 
und Oedem. Beiderseitige fibrin5se Pleuritis~ Bronchitis, Broncho-Pneu- 
menlo, alto Lungenspitzen-und Bl:onchialdrSsen-Tuberculose. 

geerd: Im Unter]appen der rechten Lunge ein veto gilus his zur 
OberfI~che vordringendes, 3 cm im Durchmesser aufweisendes, ver~steltes, 
gelbliches, kalkiges Gebilde. 

t t i s t o l o g i s c h e s :  Pr~chtiger Knochen mit Mark. 
No. 1. Kalkiger Heerd yon zierlichen Knochenspangen umgeben. 
No. 2 a. M~chtige Spangen und compactere Massen mit Mark. Pr~chtig% 
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fein ver~istelte KnochenkSrperchen. Hav ers'sehe Cs mit Oef~ssen und 
concentrisch herumliegenden Knochenk6rperehen. 

No. 2b. Mi~ehtiger Knoehen, bizarre Formen. Mark z. Th. fibrSs. 
So. 3. Sehr fettreiehes ]~{ark mit Staubzellen; z. Th. schleimig; 

LamellSse Anordnung des Knochens. 
No. 3b. Wenig Knoehcn (Spangen). 
No. 4. Aehnlieh No. 2. 
28. S. N. 242, 1900. Albert D/imke, 62 Jahr. Todesursaehe: l~Iagen- 

Carcinom. Lungen-Affection: Linksseitige fibrin6s-h~morrhagisehe Pleuritis, 
Embolie der r. Lungenarterie. LnngenSdem. 

geerd: 2 gelbe, kalkige Heerde. 
H i s t  o I o gisc h e s : Typiseher, spongiSser Knochen mit Mark and Staub- 

zellen. 

29. S. N. 252, 1900. Herr Brandt, 43 Jahr. Todesursache: Aorten- 
Aneurysma; Arrosion der Trachea und peritracheale Phlegmone. Lungen- 
Affection: Eitrige Bronchitis and Bronchiectasien. Broncho-Pneumonie. 
FibrinSse Pleuritis. Alte Spitzen-Tuberculose. 

Heerd: An einer in der Mitte des r. Oberlappens naeh hinten zu ge- 
legenen Stelle ein unregelmiissig gestaltcter, kalkiger Heerd yon gelblicher 
Farbe und ErbsengrSsse. 

I I i s t o l o g i s e h e s :  Kleine Knoehenspangen um einen Kalkheerd. Zahl- 
reiches, fettarmes Mark (vide Myeloeyten). An die Spangen grenzt fasriges 
Bindegewebe an, dessen Zellen sehr lang gestreckt sind und direct in 
KnoehenkSrperchen sich umznwandeln scheinen. 

An einigen Stellen dearer die Lage der KnochenkSrperchen concen~ 
trisehe Schiehtnng (Lamellen) an. kuch Endost ist hier dentlich zu sehen. 
Im Mark fallen Zellen auf, die, noch grSsser, als die Myeloeyten, mit hellem, 
ungefgrbtem Leib und kleinem, blausehwarz gefitrbtem Kern sich wohl als 
grosse Bindegewebs- (spgtere Fett-?) zdlen herausstellen. 

No. 2. Naeh van  G i e s o n  gefi~rbt. Itier erseheint das fettarme Mark 
leicht fibrillgr, mit vielen ~yeloc~ten. 

30. S .N.  267, 1900. ]~Iarie Szpotanska, 78 Jahr. Todesursache: 
Sehrumpfniere, C:ystitis, Arteriosklerose. Lungen-Affection: Doppelseitige 
adhgsive Pleuritis. H~ydrothorax. kite Ttlberculose der 1. Lunge. gmbolien 
kleiner Lungenarterien. Eitrige Bronchitis. Verkalkung der bronchialen 
L~mphdr(~sen. 

Heerd: Kleiner, zackiger, yon einigen harten, gelben Streifen dureh- 
zogener, sehiefriger Heerd der 1. Spitze. 

Hi S t o 1 o g i s e h e s : Nnr frisch untersucht; ohne Besonderheiten. 

31. S. R. 268, 1900. Rosalie Brettsehneider, 66 Jahr. Todesursache: 
Nephritis, Broneho-Pneumonien. Lungen-Affection: Reehtsseitige Broncho- 
Pneumonien, eitrige Bronchitig LungenSdem, Pleura-Adh~tsionen. Bronchial- 
drfisen- and Spitzen-Tuberculose. Lungenarterien-Embolie. 
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Heerd: Im Unter]appen der Iinken Lunge ein gelber, kalkiger, luft- 
]eerer tteerd. 

H i s to log i sches :  No. 1. Grosser, kalkigerHeerd. KleineKnocheu- 
spangen in der N~ihe und an der Peripherie gelegen. Mark reich an 
Fett-Staubzellen und Gef~ssen. In ihm reichlich gekhrnte Ze]len (acido- 
phile?!). Naeh aussen yon den Spangen stark pigmentirtes Bindegewebe. 
An elner Stelle Andeutung yon Osteoblasten. In einem Markraum eine 
einkernige Riesenzelle in einer Lacune ]legend. 

No. 2. tiler scheint an einer Stelle Knochen in Markgewebe aufgelhst 
zu sein: 2 kleine B~lkchen, deutlieh angenagt, sind yon sehr reichlichem 
(blutgef~issreiehem!) ~Iarkgewebe umgebon. 

32. S. N. 274, 1900. (Spuren). Johann Reinhardt, 64. Jahr. Todes- 
ursaehe: Stenosirendes Carcinom des Dickdarms. Lungen-Affection: Hydro- 
thorax, Spitzen-Tuberculose. Verkalkte Bronchialdrfisen. 

Heerd: Im Oberlappen der 1. Lunge einige gelbliehe; feste, knochen- 
harte Knoten. 

Hi s to log i sches :  Kalkheerd umgeben yon kernarmem, derbem Gewebe; 
letzteres wieder yon pigmentirter "Zone. Kleine Knechenpl~tttchen mit 
deutlichen Knochenkhrperchen sind dem Kalkheerd angelagert. Auch ganz 
kleine BMkehen mit Markgewebe. 

33. S. N. 277, 1900. Richard Arlt, 21 Jahr. Todesursache: Schuss- 
verletzung der rechten Lunge. Lungen-Affeetion; Sehussverletzung der 
rechten Lunge mit Perforation der Pleura und Arrosion einer Lu~genarterie. 
Hgtmatothorax. 

Heerd: In der 8pitze, sowie dem Oberlappen der rechten Lunge einige 
verkalkte, schiefrige gelbe Heerde. 

H i s t o l o g i s e h e s :  No. 1. Runder, ka]kiger Heerd, yon wenigem, 
z. Th. pigmentirtem, sklerotischem Bindegewebe umgeben. Dem kalkigen 
Heerd ist etwas KSrperchen-reicher Knochen angelagert. 

No. la. Kalkiger Heerd, z. Th. geschiehtet; Knochen deutlicher und 
stiirker, als in 1. Der Knochen grenzt auf der anderen Seite direct an 
zellreicbes Bindegewebe, dessen Zellen sich deutlich in KnoehenkSrperchen 
umwandeln. Gegen den Kalkheerd hin werden die KnochenkSrperchen 
undeutlich und verschwinden (Nekrotischer Knochen). 

No. 2. Spuren deutlichen Knochens in Form theilweise langer Spangen; 
an ihn grenzt zellreiches Bindegewebe mit sehr lung gestreckten Zellen, 
die zu Knochenk5rperehen werden. 

No. 3. Pr~iparat nach "qan Gieson;  Spuren yon Knoehen. 
No. 4. Reichlicher Knochen mit deutlich schleimigem, sehr zellreichem 

Mark. An allen Stellen geht kernarmes Bindegewebe fiber zellreiches, 
gefgsshaltiges Gewebe in Knochen fiber. 

34. S. N. 279, 1900. Paul Engler, 35 Jahr. Todesursaehe: Sch~idel- 
basis-Fractur. Herzdilatation. Lungen-Affection : Hiimatothorax links, Hypo- 
stase beider Lungen. 
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Heerd: Gelber, kal~:iger Heerd. 
} f i s to log i sches :  No. I. Grosser Ka[kheerd, yon derbem Binde- 

gewebe nmgebem Dan~ folgt pigmenthaltige Zone. geichlicher Knochen, 
thefts in der gewohnten Spangenform an der Peripherie, theils als ausge- 
h6hlte: compacte Masse gegen das Centrum des Kalkheerdes sieh erstreckend. 
Reiehliche KnochenkSrper. Zwischen dem Knochenheerd, der in den Kalk- 
heerd hineinreieht~ and dem n&ehsten Punkt der Oberfl~.che des Kalkheerdes 
drusige Massen, die anseheinend sieh auflSsendem Knoehen entsprechen. 
Hier werden die Knochenliieken and damit aueh die KnochenkSrperchen 
grSsser. 

No. 2. Ebenfalls Knochen-iufl6sung and beginnende Markraum-Bildung 
(Erythroeyten, Pigmentzellen); hier z. Tb. sebr grosse, einker~lige Zellen 
im Laeunen. 

35. S. N. 292, 1900. Julianne Kopenhagen, 70 Jahr. Todesursaehe: 
Mitralstenose und Insufficienz~ Arteriosklerose, Nephritis. Lungen-Affection: 
Kydrotho?ax, LungenSdem, centrale Pneumonie rechts, Bronchitis: Pleura- 
Adh~sionen. 

Heerd: An der Spitze der linken Lunge ist die Pleura weisslich ver- 
diekt. Dieser Partie entspricht auf dem Durehschnitt ein kirsehgrosser, 
fester, sehiefriger: yon graugelben Streifen durchsetzter Heerd. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Kalk~ger Heerd ~on derbem Bindegewebe 
umschlossen (negativ). 

No. 2. Kalkiger tteerd, yon etwas pigmenfirtem, verdichtetem Lungen- 
gewebe umgeben. Knochenspange und ausgehShlte Platte, z. Th. reichlieh 
Mark einschliessend (letzteres ziemlich reich an Sehleimgewebe, speciell am 
Rand). 

36. S. N. 295~ 1900. Otto Baumgardt, 39 Jahr. Todesursache: Cyankali- 
Vergiftung. Lungen-Affection: LungenSdem, Pleura-Adh~sionen. 

Heerd: In der Spitze der linken Lunge eia erbsengrosser: gelblich- 
weisser, kalkiger Heerd. 

H i s to log i sches :  No. 1 a. 2. Negativ; derbes, kernarmes Binde- 
gewebe. 

No. 3. Beim Schneiden fund sich ein Stecknadelspitz-grosses tteerdehen, 
alas abbrach und n[eht untevsueht werden konnte. Nur in einem Schnitt 
blieb eine kleine Spur yon dem Heerd h'~ngen and documenhrte sich als 
nekrotischer Knochen mit einem deutlichen KnochenkSrperchen: das dem 
Rand der nekrGtisehen Pattie aufsitzt. 

37. S. N. 299, 1900. Frau Wigoeka, 87 Jahr. Todesursache: Magen- 
krebs. Lungen-Affectian : MetastaserL der Lunge, PIeura-Adh~sionen, Lungen- 
arterien-Embolie, braune Induration der Lungen. Verkalkte Lungen-Taber- 
culose nnd ~erkalkte Brouchialdr6sen. 

Heerd: Im Oberlappen tier rechten Lunge einige kirschgrosse, unter 
der Pleura gelegene Heecde~ die auf dem Durchsehnitt graugelblich erseheinen, 
yon gefingerer, Ms Knorpeleonsistellz. 
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H i s t o l o g i s e b e s :  K!eine Knochenspangen am Rande oines Kalk- 
heerdes. Fettreiehes Mark. 

38. S. N. 300, 1900. Anna Szcrepska, 75 Jahr. Todesursache: Magen- 
Carcinom. Lungen-Affection: Lungen-Emphysem, alte rechtsseitige Pleuritis. 

[:[eerd: In der Spitze der linken Lunge ein etwa linsengrosser Heerd; 
letzterer ist auf dem Durchsehnitt yon gelblieher Farbe und ziemlich deut- 
lieher Knoehenstructur. 

K i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Grosset Kalkheerd~ yon sklerotischem 
Bindegewebe umgeben. Es sehieben sich lange, zierliehe Spangen ein. 
Eine ausgeh5hlte Spange enthiilt reichlich Mark (reich an Staubzellen! z. Th. 
deutlich fibrSs); auch eine Art yon Endost. 

No. 2. Mark wie bei 1. Knochen, weniger ausgebildet~ z. Th. ist 
genau die Form des Knochens rings um deutliehes ]~Iark erhalten, aber es 
ist z. Th. kein richtiger Knochen, sondern gleicht derbem kernlosem 
Gewebe. 

No. 3. F~irbung auf elastische Fasorn: die eIastischen Fasern zeigen 
noch in dem Kalkheerd die Form der Alveolen an~ treten auch hie und da 
noch an den Knochen heran. 

39. S. N. 308, 1900. (Spuren.) Magdalena Kadlowska, 73 Jahr. 
Todesursache: Embolie beider Lungenarterien. Lungen-Affeetion: R~imato- 
thorax, alto doppelseitige Pleuritis. Braune Induration. Lungenarterien- 
Embolie, Infarcte. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Nekrotischertteerd mit 2 kleine~Spangen, 
die KnochenkSrperchen entha]ten. Am freien Rande schmiegen sieh einige 
Zellen ein. 

No. 2. Nekrotischer Heerd mit bizarrer Zeichnung in seinen mittleren 
Partien (an 252 erinnernd), yon derbem Gewehe ganz umsehlossen~ mit 
eiuigen hellglfinzenden Partien (?)~ schliesslich mit ~ehten Osteoklasten~ 
d. h. ~ielkernigen Riesenzellen, die in Laeunen liegen. 

No .  3., Ganz vereinzelte Knochenspangen am Rande des nekrotisehen 
geerdes mit KnoehenkSrperchen. An einer Stelle 2 Zellen, die als Osteo- 
blasten gedeutet werden kSnnen. Nach aussen grenzt ziemlieh zellenreiches 
Bindegewebe an. 

40. S. N. 3117 1900. Marie Sroka~ 85 Jahr. Todesursaehe: Arterio- 
sklerose~ Schrumpfniere. Lungen-Affection: Pleura-Adh~sionen. 

Heerd : Unter der Pleura der reehtea Lunge einige gelbliche, verkalkte 
Heerde. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1--7. Unregelm~ssige Kalkdrusen in Pleura- 
sehwarten mit quergestreifter Museulatur (Diaphragma) eingebettet. An 
vielen Stellen unregolmiissiger Knoehen mit z. Th. deutliehen Knochen- 
kSrperchen. 

No. 8. Zwei Knoehenspangen mit deutlichen K5rperehen und reich- 
lichem Fettmark (das einzelne Staubzellon enth~i]t), anstossend an zellen- 
reiches Gewebe, subpleural gelegen. 
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41. S.N. 31"2, 1900. Yeronika Lechnerowska, 74 Jahr. Todesursache: 
Arteriosklerose, Schrumpfniere. Lungen-hffection: Eitrige Bronchitis~ Em- 
physem~ doppelseitige beginnende Pleuritis. Broncho-Pneumonien. 

Heerd: Erbsengrosser, gelber~ kalkiger, yon schiefrigem Gewebe um- 
gebener Heerd. 

t t i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Kalkheerde eingerahmt yon Knochenspangen 
mit schSnen Knochenk5rperchen. Stark entwickeltes Mark, thefts fibr5s, 
thefts sehleimig~ enth~It grosse Zellen, deren KSrper sich nicht gef~rbt hat, 
mit blassblau gefiirbten Kernen. An einer Stelle fast ganz aufgelSster 
Knoehen; hier ist nut  reichlich Markgewebe (fibr5s) fibrig, das stark 
Staubzellen-haltig ist. 

No. 2. Sp~rlicher Knochen an der Peripherie yon Kalkheerden mit 
Mark. 

No. 3. GrSssere kalkige Heerde, yon sehr zellreichem Gewebe um- 
geben; nach aussen folgt dann pigmentirtes Gewebe. Sp~rlicher, z. Th. 
sehr zellreicher Knochen; gegen das zellreiehe Gewebe hin liegen ibm 
langgestreckte Zellen dieht an (Periost-artig). 

No. 4. F~rbung auf elastisehe Faser zeigt in dem Kalkheerd die Reste 
der Alveolen. ' Die elastischen Fasern gehen dieht an den Knoehen heran, 

z.  Th. in ihn hinein; ab und zu liegt eine elastische Faser ganz in ihm. 
Sp~tere Schnitte zeigen den Kalkheerd durch zahlreiehe Knochenspangen 
mosaikartig wieder in kleinere Heerde abgetheilt. 

42. S. N. 326, 1900. Frau Tomaske, 67 Jahr. Todesursaehe, Portio- 
carcinom. Lungen-Affection: Doppelseitige, tuberculSse Spitzen-Induration. 
Alte, doppelseitige~ adhesive Pleuritis. 

Heerd: Erbsengrosser, gelber, kalkiger Heerd. 
H i s t o l o g i s c h e s :  Zahlreiche Kalksehollen mit ziemlich reichlichem 

Knochen, thefts an der Peripherie,. thefts mehr zum centrum bin (zahl- 
reiche KnochenkSrperchen mit schSnen KnochencanMchen). Das Mark ent- 
h~lt viele Staubzellen. Andeutung yon Havers ' s chen  CanMen, um we[che 
die KnoehenkSrperehen concentrisch geordnet sind. Andeutung yon E n -  
dost.  (Ira Pr~parat-sind einige Bronchioli zu sehen.) Ganze Partien sehr 
pigmentreieh. 

43. S. N. 340, 1900. (Spuren.) Ferdinand Jadow, 73 Jahr. Todes- 
ursache: Nephritis, Herzschwi~ehe, Broncho-Pneumonien. Lungen-Affection: 
Lungen5dem~ bronchopneumonisehe geerde des linken Unterlappens. 
Doppelseitige adhesive Pleuritis. 

tIeerd I: Ein z. Th. sehiefrig indurirter, gelblicher~ verkalkter, Kirseh- 
kern-grosser, knochenharter tteerd im unteren Theft des linken Oberlappens 
dicht unter der Pleura. II: In der Spitze der rechten Lunge ein ~hnlicher, 
fast kirsehgrosser Heerd. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Nekrotischer, theilweise stark pigmentirter 
Heerd yon kernarmem Bindegewebe eingesehlossen. 

~o. 2. Nekrotischer, pigmentirter Heerd, yon kernarmem Gewebe ein- 
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geschlossen. s  einer Steile sehiebt sich eine kleine Knoehenplafte ein 
mit mehreren deutlichen K6rperchen. 

No. 3. Seh6nes Knochenpl~ttchen in nekrotisehem, pigmentirtem 
Heerd; die Pigmentzellen ber~ihren bier und da den Knochen. 

44. S. ~N. 352, 1900. (Stark.) Wladislaus Szuba, 28 Jahr. Todes- 
ursache: Hautgeschwfr mit eitriger Lymphangitis. Lungen-Affection: zer- 
streute broncho-pneumonisehe Heerde, eitrige Bronchitis, verkalkte Spitzen- 
Tubereulose, Pleura-Adh~sionen. 

Heerd: In der Spitze dec reehten Lunge einige steinharte, gelbliche 
Heerde. 

Hi s to log i sehes :  In etwas verdichtetem~ pigmentirtem Lungengewebe 
eine m~ichtige Knoehenptatte mit Fettmark. (Wohl das grSsste gefu~dene 
Knoehenstfick.) 

Lamelten sohr deutlich, den sogenannten Grundlamellen entsprechen4; 
KnochenkSrperchen mit ihrer L~ngsachse in der t~iehtung der Lamellen 
liegend (Fig. 2). Aueh Havers'sehe Can~le mit 6ef~issen und Lamel]en. 

45. S. N. 355, 1900. (Stark.) Agnes Goseiaszek~ 74 Jahr. Todes- 
ursache: beiderseitige Pleuro-Pneumonie. Lungen-Affection: beiderseitige 
Pleuro-Pneumonie des Ober]appens und Hepatisation im reehten Unter- 
lappen, Lungen5dem, eitrige Bronchitis. 

Heerd: Die Pleura des ]inken Oberlappens zeigt an einer Stelle eine 
strahlige Narbe. Derselben entspricht an der Oberfl~iehe tier Lunge ein 
erbsengrosser, knoehenharter, gelblicher Tumor. 

No. 1. Runder, verkalkter Heerd, yon reichlichen Knochenmassen um- 
geben; es sind moist langgestreckte Platten~ die, sich in Oabelungen spaltenG 
Mark einsehliessen und dann wieder zusammenlaufen. 

Havers'sche Lamellen sind klar angedeutet. Viele KnochenkSrperehen. 
Das Mark ist Staubzellen-reich, z. Th. typisches Fettmark, z. Th. schleimig, 
mit vielen Leukoeyten und keinen gewShnliehen Myelocyten, dagegen 
einzelnen granulirten Markzellen. Mitten im Kalkheerd eine kreisfSrmige 
Knochenspange, die sehleimiges Mark einschliesst. Aussen sehliesst sieh 
an die Knochenmassen ein Kranz stark pigmentirten Gewebes an (sklero- 
tisehes Biadegewebe fehlt). 

No. 2. Aehntich wie No. I. Zierliehe Spangen und Platten um einen 
Kalkheerd. SchSne Ueberg~nge yon verkalktem Bindegewebe zu Knochen 
zu sehen. Mark sehleimig (Fig. 3). 

46. S. N. 370, 1900. Pelagia Kordilewska. tl6 Jahr. Todesursaehe.. 
Sehrumpfniere. Lungen-Affeetion: Schiefrige Induration der Lungenspitzen. 
LungenSdem~ Bronchitis. 

Heerd: Im unteren Theil des rechten Oberlapt~en's ein gelber Kalkheerd. 
His to log i sches :  Kalkheerd, durch ziemlieh breites Knochenband 

yon -r pigmentirtem Gewebe getrennt; aueh einzelne Spangen. 
Geringes Mark an einigen Stellen, sehr grosse, einkernige Zellen enthaltend, 
z. Th. deutlieh fibrSs. Weiterwerden der KnochenhShlen zu beobachten. 
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47. S. N. 351~ 1900. (Spuren.) Michael Trieske, 66 Jahr. Todes- 
ursache: Oesophagus-Carcinom. Lungen-Affeetion: Eitrige Pteuritis, Com- 
pression der Lunge, beginnende Lungenabscesse, eitrige Bronchitis, tIyper- 
~mie der Lungen. 

Heerd: Im 0berlappen der linken Lunge ein gelblicher, knochenharter, 
fiber erbsengrosser Heerd. 

H i s t o 1 o g i s c h e s: Nekrotischer Heerd yon derbem, zellarmem Gewebe 
umgeben. In  lctzterem (ziemlich entfernt veto nekrotischen l]eerd, nicht 
in seiner Peripherie) deatlich beginnende Knoehenbildung mit zweifellosen 
KSrperchen. Sonst keine Besonderheiten. 

48. S. N. 363, 1900. (Spuren.) Marie Hoedke, 32 Jahr. Todesursaehe: 
Rechtsseitige Pleuro-Pneumonie. Lungen-Affection: Rechtsseitige Pleuro- 
Pneumonie. Geringe Tuberculose der linken Lungenspitze mit kleinen 
tIfhlen. Emphysem des linken Unterlappens. 

l]eerd: In der Spitze der linken Lunge eiu gelber, fiber Stecknadel- 
kopf-grosser (Knoehen-)Heerd. 

H i s t o l o g i s e h e s :  No. 1. Kalkiger Heerd, yon m~ssig pigmentirtem 
Gewebe umgeben; in seiner Peripherie einige ganz klcine Knochenb~lkehen. 
Eine Art yon Granulationsgewebe, das einer Form des Markes ~hnlieh 
sieht, aber kein Knochen ia unmittelbarer N~he. Der Knoehen i s t , -  
wie dies oft beobachtet wird - - ,  gegen den Ka]kheerd hin unregelm~ssig 
gewellt, nach aussen dagegen g]att, bier liegen ihm langgestreckte Binde- 
gewebszellen an (Fig. 4). 

No. 2. Aehnlich. 

No. 3. tIier einige in Bezug auf die Form den eben beschriebenen 
genau entsprechende [teerde, die aber noeh nicht Knochen sind; die Zellen 
sind keine KnochenkSrperehen, sondern gleicben denen des Bindegewebes. 
An einer Stelle ein kleines Knochenbiilkchen, dessea Zellen deutlieh aus 
rund gewordenen Zellen des fibrill~iren Gewebes entstanden und erst z. Th. 
;on  Knochensubstanz eingesehlossen sind. Granulations-Gewebe an vielen 
Stellert sebr ausgebildet. 

No. 4. Aehn]ich wie No. 1. GrSssere Spangeu deut]ich aus zell- 
reiehem, fibrilts Bindegewebe entstehend. (Fig. 5.) 

49. S. N. 328, 1900. Hermann Olin, 61 dahr. Todesursaehe: Operirtes 
Reetum-Oareinom. Lungen-iffection: alte pleuritische Adh~sionen, Lungen- 
Salem, Embolie der rechten Lungenarterie. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1 und 2. Grosser nekrotischer Heerd, yen 
derbem~ zellarmem, z. Tb. pigmentirtem Gewebe umgeben. 

No. 3. Kalkheerd, an pigmentirtes, zellreiches, ~erdiehtetes Gewebe an- 
stossend, ,~on kleinen Knochenspangen umgeben, die z. Th. reiehlich Nark 
enthalten. (Ira Mark Staubzellen, z. Th. fibrSs, fibergehend in das fibr6se 
Staubzellen-haltige umliegende Gewebe, a~s dem es offenbar entstanden 
ist~ ferner Myelocyten, viele Leukocyten, Erythroeyten). 
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No. 4. Fiirbung nach van  G i e s o n ,  zeigt hfibsch den directen Ueber- 
gang yon fibrillfirem Bindegewebe in Knochen. 

50. S. N. 38G, 1900. Bertha Gorisch, 65 Jahr. Todesursaehe: ~[agen- 
krebs, Pleuro-Pneumonie. Lungen-Affection: recbtsseitige, fibrinSse P]euro- 
Pneumonie. Kleiae Metastasen in Lunge und Pleara. Lungenarterien: 
Embolie. 

geerd aus der Basis einer Lunge. 
H i s t o l o g i s c h e s :  Kalkheerd yon derbem Gewebe umgeben; nach 

aussen zu folgt ziemlich starke Pigmentirung. Lange Knochenspangen yon 
der oft beschriebenen Form. Uebergang des Knochens in das umliegende 
derbe Gewebe an vielen Stellen unscharf. An einigen Stellen sehaum- 
~hnlich geformte Massen, die nur dutch ihren innigen Zusammenhang mit 
dem Knoehen sich als Knochen- oder knoehen~hnliche Sabstanz manifestiren. 

51. S. N. 393, 1900. (Stark.) Adalbert Stiller, 57 Jahr. Todes- 
ursache: Coronar+Sklerose. Lungen-Affection: LungenSdem, verkalkte 
Lungen+Tuberculose, Bronchitis, Pleura-Adhiisionen. 

tIeerde: Beide Lungen sind yon gelben, kalkigen Heerden durehsetzt, 
die im unteren Theil des reehten Oberlappens eine grSssere Ausdehnung 
besitzen. 

t t i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Kalkheerd im pigmentirten Gewebe, yon 
reichliehem Knechen umfasst. Knochen vorwiegend in Spangenform, spaltet 
sich und fasst reichliches, Staubzellen-haltiges Fettmark ein (m~cbtige Fett- 
und Staubzellen). KnochenkSrperchen verh~ltnissmiissig sp~rlich. 

No. 2. Aehnlich. - -  Noch reichlicher Mark, das ausser Staub+Fett-Ze]len 
und Leukocyten noch sehr viele Blutgefiisse enth~lt. Uebergang des kern- 
armen Gewebes in solches, das kalkige KSrner und Sehollen enth~lt, und 
weiter in ~tchteu Knochen gut zu sehen. 

52. S. N. 401~ 1900. Boleslaw Stranz, 41 Jahr. Todesursache: Fibri- 
nSse Pneumonie und Pleuritis, Lungenarterien-Embolie. Lungen-Affection: 
FibrinSse Pneumonie der ganzen rechten Lunge, frische hiimorrhagisch- 
fibrinSse rechtsseitige Pleuritis. Embolie der Lungen-Arterie. Subpleurale 
Blutungen. Narben der ]inken Lungen-Oberfl~che. 

Heerd 1: In der Mitre des linken Oberlappens eine etwa 50 Pfennig- 
stfick-grosse, weisslieh verdickte Pleura-Narbe, der in der Mitre ein linsen- 
grosset, sich knoehenhart anffihlender gelber Fleck entspricht. 

l~I i s t o 1 o g i s e h e s : No. 1. Rechteckiger nekrotischer Heerd yon derbem, 
kernarmem Bindegewebe umgeben; nach aussen davon Pigmentirung. An 
einer kurzen Seite des rechteckigen Heerdes finder sich Knoehen; die 
KnoehenkSrperchen rund, ohne deutliche Zacken. 

Heerd 2: In der Mitte des linken Unterlappens eine etwa Markstfick- 
grosse+weisslich verdickte Pleuranarbe, der in der Mitte ein linsengrosser, 
knocbenharter, gelber Fleck entspricht. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 2a. Verkalkter nekrotischer Heerd, yon Knochen 
umgeben. Nach aussen folgt zellreiches Bindegewebe, das offenbar in den 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 165. Hft. 1. l 0 
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Knochen sich umbildet, wie einige Stellen schlagend zeigen. Knochenzellen 
rund, zahlreich. - -  Wenig Mark, deutliches Endost. 

No. 2b. Aehnlich wie a. 
Heerd 3: Eia hatter weisslicher Heerd im linken Ober!appen. 
No. 3a. Zell- und gef~ssreiches Bindegewebe, pigmentirt, mit An- 

h~ufung ~on Rundzellen und epithelioiden Zellen (Granulationsgewebe, das 
in Narbenbildung begriffen ist). Keine Spur Knochen. 

No. 3b. Nekrotiseher Heerd, yon sehr derbem, kernarmem, z. Th. 
pigmentirtem Gewebe umschlossen. An einigen Stellen Granulationsgewebe~ 
wie in 3a; keine Spur Knochen. 

53. S. N. ~03, 1900. Herr Olezak, 51 Jahr. Todesursaehe: Schlaffheit 
des Herzens. Lungen-Affection: Aeltere Verwachsungen an den Lungen- 
spitzen. 

Heerd: An der Oberfi~ehe des linken Oberlappens einzelne bis Hirse- 
korn-grosse, feste Stellen, die auf dem Durehsehnitt leieht gelbliche Farbe 
zeigen. 

H i s t o l o g i s c h e s :  Runder kalkiger Heerd, You derbem Bindegewebe 
eingeschlossen. Naeh aussen folgt eine pigmentirte Zone. An der Peri- 
pherie des Kalkheerdes einige kleine und eine etwas grSssere Knochen- 
spange. Sp~rliche kleine Knoehenk5rperchen. Keine deutlicbe Markbildung. 
An vielen Stellen ist der Uebergang Yon zetlreichem Bindege~'ebe mit 
]anggestreqkteu Kernen in Knochen deutlich zu verfolgen. 

54. S. N. 331, 1901. Herr Slabotepszy, 63 Jahr. Todesursache: Tuber- 
eulose; Herzschw~che. Lungen-Affeetion: Alte Tuberculose, HShlenbildung 
der linken Lunge. Schiefrige Induration der rechten Lunge. Beiderseitige 
alte adhfisive Pleuritis. H~tmorrhagischer Erguss in die rechte PleurahShle. 

Heerd." In der Spitze tier reehten Lunge einige gelb% verkalkte Heerde. 
H i s t o l o g i s e h e s :  Ein Heerd wird frisch untersueht und enth~lt 

deutliche Knochenspangen. 
55. Gerichtliche Section in Schildberg. Frau X:, 23 Jahr; Leiche hat 

sehon 4 Monate in der Erde gelegen und wird gerichtlich exhumirt. Todes- 
ursache: Uterusruptur. 

geerde: Zwei gelbliche, ziemlich feste Heerde aus der Lunge. 
His to log isches :  2 Kalkheerde, an pigmentirtes Gewebe stossend; an 

ihrer Peripherie Knochenspangen und Platten. Ein Heerd fast ganz um- 
schlossen yon schmalen Spangen. Kerne der KnochenkSrperehen ungef~rbt 
und daher nieht zu sehen. 

F~rbung auf elastische Fasern: No. 1. Die elastischen Fasern im Kalkheerd 
sind pr~chtig erhalten; Alveolen-Struetur z. Th. noeh ganz deut l ich . -  Die 
elastischen Fasern gehen noch an den Knoehen heran, thefts sogar in ihn 
hinein, thefts liegen sie ganz in ihm. 

No. 2 zeigt dieselben Verh~ltnisse noeh schSner. 
56. S. N. 233, 1900. Michalina Jacubowicz, 60 Jahr. Todesursache: 

Herzdilatation, Pyelitis, Sinusthrombose. Lungen-Affection: Yerkalkte 
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Lungen-Tuberculose, LungenSdem, Bronchitis, Lungenarterien-Embolie. 
tteerd: Vereinzelte gcthe, kalkige Heerde beider Lungen. 

H i s t o i o g i s c h e s :  Kalkheerd. Rings herum pigmentirtes Gewebe. 
Dazwischen zellreiches, saftiges Gewehe (Art Granulationsgewebe), das sieh 
in Knochen umzuwandeln sehelnt. Letzterer umgiebt in Form v0n Spangen 
und Platten den Kalkheerd und hat zwischen sich und letzterem beginnendes 
Mark, (es besteht aus Gef~issen, verschiedenen Rundzellen, einigen Staub- 
ze]len und jenem zellreichen saftigen Bindegewebe~ speciell an den Stellen, 
woes an den Knochen angrenzt). In den grSsstentheils fertigen Knochen 
eine ttShle, die jenes saftige Gewcbe wieder enth~ilt (Anfang der Mark- 
bildung). 

57. S. N. 506, 1900. Oswald Grabich, 74 Jahr. Todesursache: Erisy- 
pelas. Lungen-Affection: Adh~sivePleuritis. SchlaffePneumonie. Lungen- 
5dem. 

tteerd: Am Unterlappen der ]inken Lunge eine 2 cm ]ange, 5 cm breite 
Verdickung der Pleura, in die gelbliche, ka]kige Platten eingelagert sind. 

t t i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Die Pleura zieht fiber den tteerd ziemlich 
un'~eriindert fort. Es ist ein Kalkheerd, in dessen Peripherie ~chte Knochen- 
platten ]iegen. Sp~rliche, schSne KnochenkSrperchen. Ein Kalkpli~ttchen 
besteht schon grSsstentheils aus Knochensubstanz. - -  An anderen Stellen 
sieht man deutlich, wie das Gewebe unter der Pleura verdichtet, kernarm, 
sklcrotisch ist und sehliesslich Katkschollen aufnimmt. 

No. 9. SchSnerer Knochen. Deutliches Markgewcbe. 
No. 3. F~rbung auf elastische Fasera l~sst ausserordent]ich gut die 

innigen Verh~ltnisse der elastischen Fasern zum Knochen erkennen. Aussen 
zieht die verdickte Pleura, - - f r e i  yon elastischen F a s e r n -  vorfiber, 
dann folgt Lungengewebe, reich an elastischen Fasern, dann die Knoehen- 
stficke, welche elastische Fasern einschliessen (Fig. 6). 

58. S. N. 409, 1900. Frau Gensch, 62 Jahr. Todesursaehe: Acuter 
Getenkrheumatismus. Lungen-Affection: LungenSdem, Lungenarterien- 
Embolie. 

~Ieerd 1 : Im linken Unterlappen ein yon schiefrigem Gewebe umgebener, 
gelber, kalkiger Heerd. 

[teerd 2: In der rechten Lunge ein steinharter, grSsserer gelblicher 
Heerd, mit schiefriger Umgebung. 

] ~ i s t o l o g i s e h e s :  Beide Heerdc enthalten Knochen, der eine etwas 
mehr, als der andere. 

5~o. l. Derbes~ kernarmes Bindegewebe. Zellen an einer Stelle in 
Proliferation begriffen. [tier geht das Gewebe direct in ein Knochen- 
pl~ttehen fiber. 

No. 9. Kalkiger geerd in etwas verdiehtetem, pigmentirtem Gewebe; 
an ihn grenzen Knochenspangen, die reich]ich Mark umfassen. (Letzteres 
ist gegen den Knochen hin fibrSs; enthfilt sonst Staubzellen, Fettzellen, 

10" 
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Leukoc~ten). An einer Stelle, we ,Jiel Mark ist, grenzt der Knochen an 
zellenreiches Bindegewebe, aus dem er offenbar entsteht. 

No. 3. F~rbung auf elastische Fasern: Elastische Fasern treten an den 
t~nochen heran. - -  Im Kalkheerd ~iele elastische Fasern. 

59. S. N. 413, 1~ (stark). Katharina Czempinska, 79 Jahr. Todes- 
ursaehe: Magen-Careinom. Lungen-Affection: LungenSdem. Schiefrig in- 
durirte Heerde. Spitzen-Induration~ kleiner Infarct im rechten Unterlappen. 

i:teerd: In der rechten Lunge einige miliare harte Keerde, die einen 
gelben, knochenhartcn Kern besitzen. 

H i s t o l o g i s c h e s :  Kalkheerd, yon derbem Bindegewebe umgrenzt; 
dann folgt eine Zone pigmentirten Gcwebes. Der Kalkheerd ist yon 
Knochenspangen mit Mark umgeben. Das derbe Bindegewebe geht fiber 
verkatktcs Gewebe in schmalen Knoche~ fiber! --KnochenkSrperchen selten. 
Knechen z. Th. genau noch die Form eines breiten, sklerotischen Binde- 
gewebsbfindels naehahmend. Lamellenstruetur hier und da angedeutet. 

Im Mark zahlreiche Myelocyten, auch Fettzellen. 
60. S. N. 4"20, lc00. (Spur). Frau H., 64 Jahr. Todesursaehe: Gallcn- 

blasenkrebs. Lungen-hffection: Metastasen der Lungen und der Pleura. 
LungenarteriemEmbolie. LungenSdem. Alte tubcrculSse kalkige Heerde der 
Lungen mit Bronchostenose, Bronchiectasien~ Enchondrom in einem Hauptast 
des rechten Bronchus. 

Heerd: Im linken 0berlappen, dicht an der Spitze~ ein kirschkern- 
grosser~ gelblieher, knoehenharter Heerd, in dessen Bereich die Pleura 
weisslich verdickt ist. 

H i s t o l o g i s c h e s :  No. 1. Nekrotiseher~ z. Th. pigmentirter, yon derbem 
Bindegewebe eingesehlossener Heerd. Letzteres ~,erk~Ikt an einigen Ste}len 
und wandelt sich in Knechen urn, (we es an den nekrotischen Heerd an- 
grenzt). Aber auch aus den i~usseren Partien des derben Gewebes ent- 
steht inselfSrmig an einer Stelle deutlicher Knochcn, we das derbe Gewebe 
an zellreiches, ctwas pigmentirtes Gewebe grenzt. Das pigmentirte Gewebe 
setzt sieh nach aussen sofort in Lungengewebe fort, so dass der Knochen 
hier einmal sehr nahe dem normalen Parenchym liegt. 

No. 2. Knoehenpliittchen~ das nach einer Seite den Kalkheerd, nach 
der anderea zellreiches Bindegewebe hat. Dann folgt uach aussen auf 
dieses kernarmes, derbes Gewebe. 

No. 3. Ziemlich grosse Knochenplatte~ kSrpercheuarm~ ohne Mark, :liegt 
zwisehen dem abgerissenen pigmentirten Parenchym und derbem Binde- 
gewebe, welches letztere wieder einen nekrotisehen Heerd einschliesst. 

A n h a n g  I. 
S. N. 331, 1900 (vgl. 54). Herr Slabolepszy, 63 Jahr. Todesursache: 

Tuberculose, Herzschw~mhe. Lungen-Affection: Alte Tuberculose und 
HShlenbildung der linken Lunge. Sehiefrige Induration der rechten Lunge. 
Beiderseitige alte adhiisi~ze Pleuritis. H~morrhagischer Erguss in die 
rechte PleurahShle. 
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Heerd: Im oberen hinteren Theil des rechten Unterlappens finde~ sich 
ein gut eicbelgrosser, h6ckriger, weisslicher, leich~ ausseh~.lbarer Tumor. 

H i s t o l o g i s c h  es: No. 1. ~Iehrere, im Ganzen kreisfSrmige, theils auch 
ein- nnd ausgebuchtete, aus Knorpelgewebe bestehende Heerde, zwischen 
denen sich zellreiches Bindegewebe befindet. Jeder geerd zeigt im Centrum 
und nabe demselben die grSssten KnorpelhShlen und Zel]en; hier Jst die 
Intercellular-Substanz verkalkt. --  Nach der Peripherie zu werden die Zel]en 
(und HShlen) schm~iler und kleiner, bis tier Knorpel aufhSrt und sieh zell- 
reiehes Bindegewebe anschliesst, das besonders an der Concavitat der 
Knorpe]platten den Typus yon Fettmarkgewebe annimmt, an denselben 
Stellen, an denen sieh deut]ieh tier Knorpel zu Knoehen umwandelt. 

No. 2 zeigt sehr deulich die Knochenbildung. Der Knochen entsteht 
vorzugsweise am Rande der Heerde, aber auch in der Miite. Es finden 
sieh auch gesehiossene Knochenspangen vor, die Fettmark e inseh l iessen . -  
Die Knorpelzellen gehen an versehiedenen Stellen deutlich in Knoehen- 
kSrperchen fiber, indem sie zackig werden. 

Soustige Besonderheiten: Der Knorpel zeigt in seiner Intercellular- 
Substanz reiebliche elastiscbe Fasern. Die Knorpeizellen ]assen deutliche 
Kerne erkennen, soweit sie intact sind. Ein Theil der Zellen aber ist 
gauz verk~lkt; theils ist auch in der Zwisehensubstanz, wie oben erw~.hnt, 
Kalk deponirt. 

In den Pr~paraten f~llt ein kleiner Bronchus auf, yon dessen knorpel- 
haltiger Wand aus sich offenbar die Heerde entwiekelt haben. Das zeil- 
reiche Bindegewebe hiingt mit dem der Tunica propria des Bronchus zu- 
sammen. Das ]~Iark ist tbeils yon schleimiger Besehaffenheit, theils deutliehes 
Fettmark. Endost ist angedeutet. 

No. 3--6 iihnlieh 1 und 2. No. 7 massenhafter Knoehen mit Fetimark. 
No. 8 ebenso. No. 9. Fiirbung auf elastische Fasern besti~tigt, dasses  sich 
um schSnen Netzknorpel handelt. Die elastisehen Fasern reichen bis an 
den Knochen heran, ziehen z. Th. in ihn hinein. 

Fiirbung mit Pikroearmin (s. spiiter): Diese F~rbemethode zeigt, dass 
am Rande der Knorpe]heerde deutliches osteoides Gewebe (rosa) vorhanden 
ist, alas an vie]en Stellen schon iichter Knochen (gelb) geworden ist. 
Andererseits finden sich Stellen, wo die Knorpelzellen noch unveriindert 
sind, abet die Zwisehensubstanz nicht rosa (Chondrin), sondern intensiv 
gelb (Knochenf~rbung) gefarbt ist. 

A n b ~ n g  I[. 
I. negativ S. N. 290, 1900. Heinrieh Diirkop, junger Manta Todes- 

ursaehe: Eitrige Pleuritis, Endocarditis, Nephritis, Bronchopneumonie. 
Lungen-Affection : BeiderseitigeBronehitis und Broncho-Pneumonien. Lungen- 
5dem. Rechtsseitige eitrige Pleuritis. Verk~isung einer BronehialdrSse. 

tteerd: Ein Lymphknoten tier Lungenwurzel zeigt auf dem Dureh- 
sehnitt harte, gelbliche, brScklige Massen. 
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His to log i sches :  No. 1 u. 2. Mehrere nekrotische verkalkte geerde 
in der Bronchialdrfise, welehe mosaikartig in derbes Bindegewebe ein- 
gestreut und ganz yon ihm umschlossen sind. - - D i e  Blutgef~sse der 
Drfise sind stark mit Blur geffillt und vorspringend. 

2. negativ S, N. 341, 1900. Magdalena Nowieka, 75 Jahr. Todes- 
ursache: Aortenstenose, Nephritis, gerzdilatation, Bronchitis. Lungen- 
Affection: LungenSdem, eitrige Bronchitis, alte adhesive Pleuritis. 

geerd: Die um den Hilus gelegenen L$mphdrfisen sind stark ge- 
schwollen, ffihlen sieh ganz hart an, sind auf dem Durchschnitt yon pech- 
schwarzer Farbe und yon gelblichen, kalkigen ]:[eerden durchsetzt. 

Keine histologischen Besonderheiten. 
3. S. N. 405, 1900, nicht ganz sicher positiv. Emil Werner, 42 Jahr. 

Todesursache: Lungen-Tubereulose, frische Pleuritis, tIerzdilatation. Lungen- 
Affection: UlcerSse Tubereulose beider Lungen. Pleura-Adhiisionen. Beider- 
seitige frische fibrinSse Pleuritis. 

Heerd: Die bronchiaten Lymphdr/isen sind vergr5ssert, succulent, yon 
einzelnen gelbliehen Heerden durchsetzt. 

H i s to log i sches :  Bronchialdrfise mit Tuberkel and Riesenzellen. 
~ekrotischer, kalkiger Heerd yon pigmentirtem Bronehialdrfisen-Gewebe 
umgeben. In der Peripherie desselben an einzelnen Stellen homogene 
Partien, die Knochenk5rper-~hnliche Zellen enthalten. Speciell sind zwei 
ganz naeh innen gelegene ZeUen wohl schon KnoehenkSrperchen; doeh 
entspricht die Zwisehensubstanz noch nicht iiehter Knochensubstanz. 

4. S. N. 387, 1900, positiv (Spuren). Johann Grek, 64 Jahr. Todes- 
ursache: Luagen-Emphysem, tterzdilatation. Lungen-Affection: Starkes Em- 
physem beider Lungen, eitrige Bronchitis, Lungenspitzen-Induration. 

geerd: Eine traeheobronehiale, mit der Bronchialwand verwachsene, 
stark pigmentirte Lymphdrfise enthfilt gelbliche, feste Einlagerangen. 

t t i s t o l o g i s c h e s :  No. 1 (positiv?). Kalkheerde yon sklerotischem, 
z. Th. pigmentirtem Bindegewebe umgeben. Letzteres ist an einigen Stellen 
ganz zellarm, hell, Yon eigenthfimlicher Struelur. Zwischen den derben 
Bfindeln liegen an einzelnen Stellen noch Haufen yon Lymphzellen. Die 
derben Bfindel werden an ether Stelle zu Platten, letztere nehmen Kalk 
auf; an einer Stelle schon knochen~hnliches Gewebe mit 3 KSrperchen. 

No. 2 -  5. Verdichtetes Gewebe. Dies wird an einigen Stellen homogen, 
glasartig, gekSrnt und yon welligen Linien begrenzt. Nirgends Andeutung 
iichten Knochens (negativ). 

No. 6. In solchem glasigem Heerd, der Kalk aufgenommen, tritt 
Knoehensubstanz auf; KnoehenkSrperchen fehlen im Al]gemeinen noch; nur 
an einer Stelle ziemlieh sicher ein kleines Knochenstfickchen mit 3 Knoehen- 
kSrperehen. 

No. 7. Spuren sicheren Knochens am Rand des nekrotischen Heerdes, 
entspreehend den eben beschdebenen Stellen; eigenthfimlich gewellt, 
KnoehenkSrperchen und Mark einsehtiessend. 
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Die Bindegewebsbiindel an den entsprechenden Stellen anderer Schnit~e 
sind breit und eigenthfimlich gl~nzend. 

No. 8. Noch deutlicher Knochen in gewellten Fl~chen und Spangen 
an den entsprechenden Stellen, mit reiehliebem Mark (Erythroeyten, Leuko- 
cyten). 

5. S. N. 404, 1900, positiv (Spuren). Andreas Sroka, 57 Jahr. Todes- 
ursaehe: Aortenendoearditis, Fettmetamorphose und Fettmetaplasie des 
tterzens. Lungen-Affeetion: ttydrothorax, enfzfindliehes Oedem beider 
Lungen. 

tIeerd 1: Zwei kleine, gelbliche~ ziemlieh feste Heerde; je einer in 
einer bronchialen Lymphdrfise. 

I t i s t o l o g i s c h e s :  No. la. Verkalkter tteerd yon derbem, kernarmem 
Bindegewebe eingeschlossen; in seiner Peripherie ein stark -~erkalkter 
Ring; bier an einzelnen Stellen Sehollen yon der bekannten Form des 
Uebergangs zu Knochen. Auch siud wieder die gekS.rnten glasigen ~lassen 
zu sehen, in die das Bindegewebe iibergeht, ttier kleine Knoeheustfickchen 
(an einer Stelle zwei absolut siehere KnoehenkSrperchen). An einigen 
Stellen ziehen sich durch den Kalkheerd ~on einer Seite naeh der anderen 
Fortsetzungen des derben Gewebes, die z. Th. schon Knochen sind. 

h'o. lb. Kalkiger Heerd, yon derbem Bindegewebe umgeben. In der 
Peripherie wieder die glasige Umwandlung mit XSrnang. Yormbildung 
des Kuoehens sehon an vielen Stellen vorhandeu. Vereinzelt Kuoehen- 
kSrpercben und ~chter Knochen. 

Heerd 2: Ein grosser, fast eine ganze Bronchialdrfise einnehmeuder, 
blendend weisser, kreidiger, brSckeliger Heerd. 

H i s t o l o g i s e h e s :  Keine Spur Knochen. Nekrotischer geerd yon 
derbem Gewebe umgeben. 

6. S. N. 413, 1900, positiv. Katbarina Czempinska, 79 Jahr. Todes- 
ursaehe : Magen-Carcinom. Lungen-Affeetion : LungeuSdem, Spitzen-Induration, 
schiefrig indurirte Heerde. Kleine Infarete des rechteu Unterlappens. 

geerd: Die Bronehialdrfisen am gilus sind stark pigmentirt, gesehwollen 
und zeigen einzelne gelbliche, knoehenharte Einlagerungen. Drei Dr/isen 
werden untersucht: alle positiv! 1. Sehr [ester: ganz gelber Heerd. 2. Nicht 
ganz so fester gelblieher Heerd. 3. do. 

1. l a. Nekrotischer, verkalkter Heerd yon derbem Gewebe einge- 
schlossen. In letzterem m~iehtige glasige Partien, yon der bekannten 
eigenthfimlichen Form des Knoehens. An einigen Stellen ziemlich siehere 
Knochenk@perchen. 

lb.  Vgl. Fig. 7a (schwaehe YergrSsserung) and Fig. 7b (starke Ver- 
grSsserung). An einer Stelle ist ein gegen den nekrotischen Heerd zu 
gelegenes Stfiekehen dieser glasigen Partien zu ~chtem, sicherem Knochen 
geworden, mit zwei schSnen KnochenkSrperchen. Mark~hnliches Gewebe 
grenzt an. 

I e. In tier Per~pherie des nekrotischen geerdes, die starker Kalk ent- 
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hiilt~ Spuren sich bildender ~chter Knochensubstanz. l)eutliche KSrperchen 
fehlen. 

2. Ka]kiger Heerd, an derbes Gewebe grenzend. An einer Stelle an 
der Orenze eine Knochenplatte mi~ drei KnochenhShlen. 

3. la. Kalkiger Heerd, yon derbem, pigmentirtem Gewebe umgeben. 
In dem Heerd and an seiuen R~indern reichlich Knochenspangen (gek,fimmfe 
und gerade) und Platten; deufiiche KnochenkSrperchen. 

lb. Nach van Gieson gef~rbt. Die Knochenbelfige des Kalkheerdes 
sind schSn za sehen (rothe S~ume). 

Was die Methode  der mikroskopischen Untersuchung be- 
trifft, so ist Folgendes kurz zu sagen: 

Nur wenige Heerde wurden friseh untersucht. Fast alle 
naeh der H~irtung in Paraffin eingebettet. Zu diesem Zwecke 
wurden die Stfickchen, nach H~rtung in 10 pCt. Formalin, in 
6 pCt. Salpetersi~ure entkalkt. (Die Entkalkung ist meist keine 
ganz vollst~indige; speciell bleibt in den verkalkfen nekrotischen 
Partien meist Kalk zurfick; abet auch der Knoehen h~lt in 
seiner Intercellular-Substanz den Kalk oft z~h lest.) Nach Weiter- 
hi~rtung und Einbettung, sowie Herstellung der Schnitte in der 
fibliehen Weis% wurden zungchst einige Schnitte zur Probe 
untersucht. Gab die 8tiehprobe bald das gewiinschte Resultat, 
so wurde das Sehneiden unterbroehen; sonst eventuell so lange 
fortgesetzt, his das betreffende Stfickehen ganz aufgeschnitten 
war, und so wurden in vielen F'~llen riehtige Serienselmitte her- 
gestellt, hTun wurden die aufgeklebten Sehnitte zun~ichst unge- 
fgrbt untersucht, was ffir manehe Fglle sieh als yon Wichtigkeit 
herausstellte, darauf gefgrbt 

Die Fgrbung der Schnitte wurde gewShnlich mit D e l a f i e l d -  
sehem Hgmatoxylin und die Nachfgrbung mit S~urebraum 5fters 
aueh naeh van Gieson vorgenommen. Richt selten wurde auf 
elastische Fasern nach W e i g e r t  gef~trbt, wobei dann zur Kern- 
fgrbung Pikrocarmin angewandt wurde. Zur Darstellung des 
osteoiden Gewebes wurde direst mit Pikrocarmin gefgrbt, wobei 
das osteoide Oewebe rosa, der Knochen gelb tingirt wird. ginige- 
real wurde zur Differenzirung der Markzellen naeh der Ehr l i ch -  
schen ~ethode auf Granutationen gefgrbt. 

Naeh Vernichtung vieler negativer Prgparate blieben zur 
niiheren Durchmusterung und Beschreibung flit die vorliegende 
Arbeit noch etwa 1800 Gewebsschnitte iibrig. 
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Ergebnisse.  
Ueberblicken wir nun die gauze Reihe der untersuchten 

FSlle, so kommen wir, - -  wenn wir zun~ehst die specie]fen 
histologischen Verh~ltnisse bei Seite l a s s e n - - ,  zu folgenden 
Haupt-Ergebnissenl): 

1. P r o e e n t s a t z  der pos i t iven  Y~lle un te r  den fiber- 
haup t  sec i r t en  Leichen. Von den vor Juni 1900 unter- 
suehten 10 F~]len waren 6 positive. Unter den yon. Juni bis 
November 1900 untersuehten fibrigen 50 F~llea fanden sich 37 
positive. In dieser selbigen Zeit yon Juni bis November fanden 
etwa 220 Sectionen start: d. h. un t e r  100 See i r t en  fanden 
sioh mehr  als 16, die wen igs t ens  Spuren  yon Knochen 
in der Lunge h a t t e n  (fast genau 17 pot.). 

2. Verhs der pos i t iven  zu den nega t iven  
F~llen. u 60 untersuchten F~llen fund sJch in 43 F~llen 
Knoohen vet, (davon 8real nur Spuren und 14real gr6ssere 
Mengen), in 17 Fiillen kein Knoohen (1 Fall davon blieb zweifel- 
haft). Das ergs auf 100 untersuehte F~lle etwa 72 positive. 
Hierzu ist aber zweierlei zu bemerken: 

a) Von den 17 negativen F~l]en erschienen keineswegs al]e 
verd~ohtig; eine gauze Reihe yon Heerden gehSr~ zu jenen oben 
(S. 152) erw~hnten, die schon von vorn herein als negativ ange- 
sproehen und nur zur Controle untersueht wnrden. Nut etwa 
4 F~lle waren wirklich verd~chtig auf Knochen wegen ihrer 
gelben Farbe. 

Es fanden sich also unter 47 wirklich verd~chtigen Fs 
4.3 positive, d. h. auf  100 verd~ch t ige  F~lle e twa 91 posi t ive.  

b) ttinzu kommt, dass, wenn in den negativen F~illen Nichts 
gefunden wurde, daraus noeh nieht folgt, dass iiberhaupt kein 
Knoehen da war. Erstens kSnnen kleinste Knoehenspangen dem 
Untersueher entgehen. Zweitens haben wir in den versehiedenen 
F~illen sonst aueh Zeiehen tier Resorption angetroffen, so dass 
es nieht ausgeschlossen ist, dass an einigen untersuehten Stel]en 
Knoehen vorhanden war, der zur Zeit des Todes des Individuums 

1) Ich stelle im F0lgenden diejenigen F~ille, in denen Knochen gefunden 
wurde, Ms ,,positive" den /ibrigen als ,negativen" gegen/iber, 
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schon wieder resorbirt war. (Direct verd~ehtig darauf sind: 3, 
11 u. 14)1). 

3. Unter den nega t iven  Fi~llen k5nnen wir folgende Heerde  
unterseheiden: 

a) Anthrakotisehe, d. h. dureh Gehalt an Kohlepigment 
ausgezeiehnete Heerde (2, 17). Dies sind die bekannten Heerde, 
die man ziemlieh bei jedem Erwachsenen naeh genauerem Zu- 
sehen findet. Sie sind die Fo]ge der Reizung, die dureh den 
eingeathmeten Kohlenstaub, beim Einen mehr, beim Anderen 
weniger intensiv hervorgebraeht wird, und habea mit Tuber- 
eulose nichts zu thun. 

b) Soleh% wo sieh in der Mitre (~hnlieh wie bei den posi- 
riven F~llen) ein, - -  oft hier und da  vom Rande abgelSster 
-- ,  nekrotiseher, verkalkter Heerd befindet. Diese entspreehen 
den makroskopiseh meist rein kreidig aussehenden Kalkheerden 
und enthalten, wie unten noeh wahrseheinlieh gemaeht werden 
wird, nur deshalb keinen Knoehen, well sie noeh zu jung sind. 
- -  In 3 his 4 F/~llen enthielten diese Heerde deutlieh gelbe 
Partien und gliehen so makroskopiseh den pos'itiven Heerden. 

4. Als positiv stellen sieh heraus Heerde, welche makro- 
skopiseh entweder ganz und gar yon gelber Farbe und Knochen- 
h~irte sind, oder doeh derartig besehaffene Partien enthalten. 
Bei vielen ist die ausserordentliehe Hitrte (,,knoehenhart") hervor- 
gehoben. 

5. Makroskopisehe  Diagnost ik.  Ein Maassstab fiir die 
Treffsicherheit der makroskopisehen Diagnostik ist das Resultat, 
dass yon 47 wirklieh verd'~chtigen Fitllen nut 4 (d. h. 9 pCt.) 
keinen Knoehen enth ie l ten . -  Als Beleg kann ferner der Fall 52 
angeffihrt werden; hier wurden 3 Heerde untersueht, yon denen 
2 gelb und knochenhart, der dritte aueh sehr hart, aber weisslieh 
war. Die beiden ersten wurden als knochenhaltig angesprochen, 
der dritte ffir knoehenfrei erkl~rt. Die genaue mikroskopisehe 
Untersuchung bestgtigte dies ganz und gar. (Aehnlieh war es 
mit Fall 5 im Anhang 2, in dem der kreidige Heerd im Gegen- 
satz zu den anderen sofort fiir knochenlos erkli~rt wurde,) 

t) Was die MSglichkeit, dass bei l~ngerem Leben des Individuums sich 
aoch Knochen in solchen negativea Heerden gebildet h~tte, betrifft, 
so kommen wir darauf noch zurfick. 
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6. L e b e n s a l t e r .  Das Alter der betreffenden Personen, 
aus deren Lungen tteerde untersucht wurden, variirt zwischen 
3 and 87 Jahren; in den F/tllen, wo Knoehen gefunden wurde, 
zwischen 6 uud 87 Jahren. Die meisten Personen der positiven 
F/tlle waren fiber 50 Jahre alt (nehmlieh 31); unter 50 Jahren 
nut  12; davon 8 noch immer fiber 30; also unter 30 nur 4, 
und unter 20 Jahren nur 1 mit 6 Jahren. Uebersicht: 

zwisehen 1 u. 10 Jahren: 1 Fall 
,, 10 u. 20 ,, 0 ,, 
,, 20 u. 30 ,, 3 F/tile 
,, 30 u. 40 ,, 3 ,, 
,, 40 u. 50 ,, 5 ,, 
,, 50 u. 60 ,, 4 ,, 
,, 6 0  u. 70 ,, 12 ,, 
,, 70 u. 80 ,, 12 ,, 
,, 8 0  u. 9 0  ,, 3 ,, 

43 positive F/tlle. 
7. G e s c h l e c h t .  Unter den 43 positiven F/tllen betrafen 

18 m~nnliche und 25 weibliehe Individuen. 

8. L o e a l i s a t i o n .  Ffir eine sch/trfere Localisation der posi- 
riven Heerde in der Lunge giebt es keine Anhaltspunkte. Ganz 
allgemeiu kann man nur sagen, class die Knoehen enthaltendeu 
Heerde h/tufiger im Ober-, als im Unterlappen, und im Ober- 
lappen wieder h/tufiger im obersten Theil ( , , S p i t z e " ) ,  als in den 
unteren Partien sich vorfanden. Ein Heerd sass in der Basis 
der Lunge. Rechte und linke Lungen enthielteu ann/thernd 
gle!eh viel Heerde. 

9. V e r h / t l t n i s s  zur  P l e u r a .  In 6 F/illen butte der fteerd 
Beziehungen zur Pleura. Dreimal lag der Heerd eingelagert in 
verdickte Pleura; dreimal lag er dicht unter der verdickten 
Pleura. - -  Die mikroskopisehe Untersuchung ergab im Allge- 
meinen, dass die Pleura fiber die knochenhaltigen Heerde hin- 
wegzog. (Ausgenommen ist nur 40, wo ein Theil der Knochen- 
heerde in Plem'a-Schwarten eingebettet liegt; tier Hauptheerd 
befindet sich auch hier unter der Pleura.) 

10. V e r h / t l t n i s s  zur  T u b e r e u l o s e .  Von den 43 posi- 
tiven F/tllen fauden sich bei 20 Angaben fiber irgend welche 
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tubereulSse Affeetionen der Lunge; nur bei 2 F~llen handelte 
es sieh um eine sehwere Form dieser Krankheit, bei allen ~ibrigen 
nur um leiehtere, grSsstentheils gltere geriinderungen. Wenn 
wir also in etwa 45 pCt. der positiven F~tlle tubereul8se Ver- 
~nderungen beobaehten, so besagt dies niehts Besonderes, da 
man unter 100 beliebig herausgegriffenen Leiehen 60--70 mit 
wenigstens geringen tubereulSsen Affeetionen anzutreffen pflegt. 

Zum Schluss formuliren wit noeh einmal als wichtigstes 
Ergebniss: 

6ewisse  t t eerde  in den Lungen,  die ke ineswegs  
sel ten beobaehte t  werden und sieh dadureh  ausze iehnen ,  

.dass sie sehr  ( k n o e h e n - ) h a r t  und zugleich gelblieh, 
bezw. i n t ens iv  gelb gefgrbt  sind, en tha l t en  fast aus- 
nahmslos  wenigs tens  Spuren  ~ehten Knoehens.  

t t i s to log iseher  Befund.  
Wir gehen nunmehr auf den histologischen Befund niiher ein: 

A. Knoehenlose  Heerde.  
Diese Heerde zeigen mikroskopiseh zwei ganz versehiedene 

Typen, wie es schon nuter den ,,Ergebnissen" angedeutet ist. 
Typus  I. Es handelt sieh um stark mit Kohle pigmentirtes, 

derbes Bindegewebe. 

T y p u s  II. Itier liegen im Centrum des tteerdes struetur- 
lose, manehmal eoneentriseh geschiehtete, meist verkalkte Massen, 
und rings herum derbes, kernarmes, z. Th. pigmentirtes Binde- 
gewebe, das wiederum naeh aussen zu zellreieher wird und hier 
oft reichlieher "~aseularisirt ist. 

Der unregelmgssig kreisfSrmige Kalkheerd hat sieh oft yon 
dem umliegenden Gewebe wenigstens stellenweise abgelSst und 
ist hier und da am Rande ausgezaekt; er weist aueh selten 
eigenth/imlieh geformte Sehollen auf, die an Knoohen erinnern. 

Die ttfille aus sklerotisehem Gewebe zeigt in ihrer Peripherie 
noeh deutlieh breite Bfindel; diese versehmelzen naeh innen zu 
in eine homogene, sehou Kalksehollen enthaltende Masse, die 
wiederum in den eigentlichen Kalkheerd fibergeht. 

Die Fiirbung auf elastisehe Fasern zeigt, dass in den ver- 
kalkten Heerden massenhaft elastisehe Fasern, his fief in das 
Centrum der Ka!kkugel hinein, vorhanden sind~ die oft noeh 
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Alveolen-Struetur erkennen lassen, und zwar entspricht sin soleher 
tteerd einem grossen Conglomerat yon Alveolen, d. h. er liegt 
im eigentlichen Parenehym der Lunge. 

B. Knoehenha l t i ge  Heerde.  
Zun';ichst ssi ausdrCicklieh hervorgehoben, dass die Diagnose 

auf einen Knochenbefund nur dann gestellt wurde, wenn sieh 
Gewebe land, das dam Skeletknochen-Gewebe vSllig glieh, also 
deutliche KnoehenkSrperchen, Lamellen und resist aueh Knochen- 
mark erkennen liess. Jenes sehr knoehenghnliehe sklerotisehe 
Gewebe dagegen, das Virehow (vgl. Cellularpathologie, 4. Aufl., 1 
S. 469) z. B. in der Arterien-Intim~ gefunden und als unregel- 
m~tssig gebildeten, ,,etwas rohen" Knoehen angesproehen hat, 
habe ieh nieht meinen positiven Resultaten zugereehnet, g ~ t t e  
ich dies ge than ,  so m/iss ts  noah s ine  s t a t t l i ehe  Anzahl  
meiner ,,negativen" Fglle unter die ,,positiven" einrangirt warden. 

1. Masse. Es handelt sich in der /iberwiegenden Mehrzahl 
der untersuehten Fiille nieht um Knoehen-Bildungen, bei denen 
der ganze Heard aussehliesslich oder nut vorzugsweise ausKnochen- 
gewebe bestiinde. Selbst in den Fgllen, in dsnen grSssere 5{assen 
vorhanden waren, die schon makroskopiseh sine gewisse Ueber- 
einstimmung mit gnoehen zeigten, wo also das Sections-Protoeoll 
z. B. yon ,,ver~istelten, knoehenharten Heerden" (23), yon einem 
,,3 em langen, ver~istelten, kalkigen Gebilde" (27), yon ,,linsen- 
grossem, gelbem, festem Heard mit deutlieher gnoehenstruetur" (38), 
,,gelbem erbsgrossem, knochenhartem Tumor" (45), ,,grSsserem 
steinhartem, gelbem Heard" (582) sprieht, - -  in allen diesen 
F~illen handelt es sieh um Bildungen, die zum gr6sseren oder 
grSssten Theile aus einem kalkigen, eentralen Heard bestehen, 
nm den herum sieh Knoehenst~ickehen gebildet habenI). 

Im Gegentheil, bei einer ganzen Anzahl yon F~tllen finden 
sieh selbst mikroskopiseh nur Spuren yon Knoehen, die oft erst 
naeh langem, m/ihsamstem Suehen gefunden wurden; vor Allem 
allerdings in jenen Fgllsn, die aueh makroskopiseh nur kleinere 
verd~ehtige Partien snthalten; aber aueh in densn, wo sin ganz 

1) Nut in einem Fall (44:) bestehen die .kleinen, gelben, steinharten 
Heerde" so gat wie ganz aus Knochen; ~hnlieh noah Fall 20 u. ~5. 
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aus Knoehen-~hnlicher Substanz bestehendes Stfick vorlag (Fall 32, 
47, 4S, 60). 

2. Anordnung  u n d V e r h ~ l t n i s s  z u r U m g e b u n g .  Vor- 
bemerkung: Durch die Preparation, vor Allem dutch das tt~rten 
und Schneiden, kommen vielfach Umgestaltungen des natiir- 
lichen Bildes zu Stande; speeM115st sich tier Knochen yon dem 
Kalkheerd ab. 

Die Structur der Heerde, in denen sich Knochen finder, 
ist kaum verschieden yon der bless Kalk enthaltender geerde. 
Im Centrum finden wir einen Kern meist verkalkten, mortificirten, 
bezw. unverkalkten, nur nekrotischen Gewebes; herum eine starke 
Kapsel yon derbem, sklerotischem Bindegewebe, die theilweise 
reiehliehes Kohlepigment, speciell in ihren i~usseren Partien 
aufweist; hieran grenzt nach aussen das in tier n~ichsten Niihe 
des I-Ieerdes mehr oder weniger ver'anderte Parenchym an, und 
zwar finden wir hier h/iufig ein an Zellen bindegewebiger Natur 
nnd Gef~ssen reiches Gewebe. 

Der Knoehen schiebt sieh nun in der fiberwiegenden Mehr- 
zahl der F~ille zwischen die Peripherie des centralen Kalkkernes 
und die Innentlfiche der bindegewebigen Kapsel ein, in der Form, 
wie sic unten skizzirt werden soll. Dabei erstreckt sieh der 
Knochen oft theils in die Kapset, theils in den Kern welter 
hinein (22, 34, 41, 45), ohne abet ffir gewShnlieh dem Centram 
der Kalkkuge] nahe zu kommen oder andererseits die Binde- 
gewebskapsel his an die OberfiKche zu durchsetzen. --  Ab- 
weiehungen yore Schema bestehen darin, das z. B. das derbe 
Bindegewebe an einzelnen Stellen fehlt; der Knochen liegt dann 
zwischen etwas verdichtetem, pigmentirtem Lungengewebe und 
dem Kalkheerd (45); oder er grenzt nach aussen an zellreiches, 
faseriges Bindegewebe oder gar s Granulationsgewebe an 
(29, 33, 39, 40, 48, 53, 58, 60). Oder aber es liegt der Knochen 
gar nicht dem Kalkheerd dicht an, sondern in der bindegewebigen 
Kapsel eingesehlossen (47), oder gar es fehlt der Kalkheerd ganz, 
undes  handelt sich bloss um einen Knoehenheerd, der direct ira 
Lungengewebe liegt ( 2 0 ) . -  Aber im Ganzen kehrt doch immer 
dasselbe oben kurz beschriebene Bild mit z. Th. tiberraschender 
Regelmiissigkeit wieder. 

Wir kommen nun zu dem Verhgltniss des Knochens zu 
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seiner n~iehsten Umgebung und betrachten die mehr oder weniger 
intimen Ueberg~nge des angrenzenden Gewebes in Knochen et 
vice versa. 

Es interessiren natfirlieh besonders jene Stellen, wo Knochen 
in um!iegendes Gewebe ohne schSrfere Grenze Mlmiihlich fiber= 
geht~ da dies zugleich Schliisse auf die Art seines Entstehens 
zuliisst. 

]. Uebergang in nek ro t i s che ,  v e r k a l k t e  Massen. 
Diesen Uebergang illustrirt 50 schSn: hier setzt sich eine 
Knochenspange ganz offenbar in eine reine KaIkmasse fort, ohne 
dass die Grenze sich angeben liesse. Aehnliches zeigt 57. 

2. Uebergang  in derbes  Bindegewebe .  a) d i recter .  
Directen Uebergang yon Knochen in derbes Bindegewebe zeigen 
viele Pr/iparate. So setzt sich in 50 eine grosse Knochenspange, 
allm/ihlich ihre KnoehenkSrperchen verlierend, in das umliegende 
derbe, etwas pigmentirte Gewebe fort; zun~chst bewahren die 
Uebergangspartien noch die Form tier Spauge (nach aussen glatt, 
gegen den Kalkheerd hin gewellt), dann fliesst letztere ohne 
Grenze in das derbe Gewebe der Umgebung fiber. In Fall 38 
sind ebenfalls deutliche Spangen yon der bekannten Form des 
Knochens vorhanden~ abet z. Th. bestehen sie nicht aus Knochen, 
sondern aus einem Gewebe, das, in das umliegende kernarme 
Bindegewebe fibergehend, an Structur yon diesem kaum zu unter- 
scheiden ist. - -  Aueh Fall 21 gehSrt hierher. 

b) indirecter .  Der Uebergang in derbes Gewebe finder 
z. Th. nicht direct, sondern fiber eine schmale Zone eines 
Zwischengewebes start, und zwar entweder iiber mit Kalkschollen 
durchsetztes 6ewebe, oder 5bet ein sehr zellreiches Bindegewebe. 

a) Knochen - -  scholliges Gewebe - -kernarmes ,  derbes 
Gewebe. Dies illustrirt z. B. 21. Hier haben wit Knochen, 
dann folgt 6ewebe, alas reichlich Kalk-KSrner und-Schollen 
aufweist und z. Th. schon in derben Str~ngen angeordnet ist; 
letztere setzen sich dann in die Str/~nge des sklerotischen Ge- 
webes der Umgebung fort. Noch schSner zeigt dieselben Ver- 
h/fltnisse 51 und 57; am sch6nsten aber 59. 

~) Knochen - -  zellreiches Bindegewebe - -  kernarmes, derbes 
Gewebe. Dies illustrirt 58; hier sind an einer Stelle die Zellen 
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des zellarmen Bindegewebes in Proliferation begriffen, and eng 
an diese proliferirten Zellen schliesst sieh das einzige Knoehen- 
pl~ttchen an, das vorhanden ist. - -  Aehnliches zeigt 60 (No. 2)1). 

3. U e b e r g a n g  in z e l l r e i e h e s  B indegewebe .  a) in 
fase r iges  ze l l r e iGhes  B i n d e g e w e b e .  In vielen Pr'@araten, 
so z. B. in 29, grenzt an die Aussenseite des Knochens Binde- 
gewebe an, das aus zahlreichen langgestreckten Zellen mit deut- 
lichem Kerne besteht. Diese Zellen schmiegen sieh an die 
Knochengrenze eng an und stellen sich hier und da als mit 
einem Theile ihres Leibes in die Knoehen-Grundsubstanz ein- 

gebettet  heraus; hier lassen sich zahlreiche Ueberg~nge tier 
Bindegewebszellen in KnoehenkSrperehen naehweisen. - -  Beispiele 
hierffir sind noeh 48 (No. t) ,  49, 33, and am sehSnsten and 
beweisendsten 48 No. 3; bier sehen wir ein kleines Knochen- 
stiiekehen, das sieh eben aus Bindegewebe bildet, indem die 
langen, schmalen Zellen rand and zu KnochenkSrperchen werden, 
die aber zun~ehst nut theilweise yon der Grundsubstanz um- 
geben sind. 

b) in 6 r a n u l a t i o n s g e w e b e .  Diese Uebergiinge sehliessen 
sich eng an die eben erwiihnten an; wir finden sie sehr zahl- 
reich, so in 33, 39, 41, 52, 58 u. a. Diese Pr~parate zeigen 
dieht an den Knochen angrenzend Haufen yon bindegewebigen 
Zellen, mit grossen, blassblau geNrbten Kernen und ziemlieh 
entwiekeltem Zellleib, die deutlieh aus in der N~he befiadlichen, 
mehr lang gezogenen, sehmalen Zeilen des fibrill~ren Binde- 
gewebes hervorgehen. Diese Zellen seheinen an manehen Stellen 
zu KnochenkSrperchen zu werden und liegen schon z. Th. in 
die Grundsubstanz eingebettet. Sie kSnnen nieht ohne Weiteres 
als Markgewebe aufgefasst werden, (obgleieh letzteres hie and 
da einen ghnliehen Charakter annehmen kann), da die charakte- 
ristischen Bestandtheile des Markes noch fehlen und das Granu- 
lationsgewebe an der Aussenseite des Knochens liegt, also yon 
der MarkhShle durch dessen ganze Dicke getrennt ist. Vielmehr 
octroyiren sie den Gedanken, dass sic Knoehensubstanz yon 

1) Eine besondere Form zeigt 60, No. 1; hier geht derbes Bindegewebe 
in seinen '~usseren (!) Partien inselfSrmig in Knochen fiber, wo es 
an zellreiches umliegendes Gewebe angrenzt. 
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aussen anlagern. Im weiteren Verlauf des Processes allerdings 
diirfteu sie zur Bildung yon Markgewebe beitragen helfenl). 

Sehliesslich kommen wir auf das Verh'altniss des Knoehens 
(und aueh des verkalkten Iteerdes) zum eigentliehen Lungen-  
pa renehym.  Bei der gewShnliehen F~irbemethode oder bei 
friseher Untersuehung sieht man, - -  wie oft erwiihnt -- ,  den 
Kalkheerd und aueh den ihn umgebenden Knoehen vom Paren- 
ohym znn~ehst dutch eine dieke Sehaale derben Gewebes ge- 
trennt; dann Mgt meist eine pigmentirte Zone verdiehteten 
Gewebes, an die sieh erst das eigentliehe Lungenparenchym an- 
sehliesst. Die Fiirbung auf elastische Fasern naeh Weiger t  
nun giebt folgendes interessante Ergebniss: Zungchst finden sich 
in den eentralen kalkigen Heerden so gut wie ausnahmslos 
elastisehe Fasern, welehe in sehSnen Curven, meist zu Biindeln 
zusammengeordnet, noeh theilweise in deutlieher und untrfig- 
lieher Weise die Formen der ehemaligen Alveolen a n d e u t e n . -  
Abet aueh tier Knochen steht in inniger Beziehung zu den 
elas~isehen Fasern. Theils treten diese ganz nahe an den 
Knoehen heran, theils reiehen sie in ihn hinein, theils sehliess- 
lich liegen sie gaaz ia ibm (57!)'~). Solche ianige Beziehungen 
zum Lungenparenchym finden sieh in 19~ 20, 26, 38, 41, 55, 
57 und manchen anderen F~illen. 

Was noch die F~lle, we die P l eu ra  an der Stelle des 
tteerdes in Betraeht kommt~ betrifft, so ist schon gesagt worden, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. I65. Hft. L 

1) Bei der Besprechung des Ueberganges yon Knochen in das angrenzende 
Gewebe ist fibrigens immer schlechthin yon Knochen gesprochen~ 
und nicht der Untersehied zwischen fertigem Knoeben und osteoidem 
Gewebe (d. i. unfertigem Knochen) gemacht worden~ --- was allerdings 
auch das gewShnliehe Fiirbeverfahren mit tt~imatoxylin und S~iurebraun 
nicht z~tl~isst. Neistentheits nun liegt gerade an den Stellen, z. B., 
die in das mnliegende zellreiehe Bindegewebe fibergehen, kein fertiger 
Klaoehen, soadern wenigstens ein Saum osteoiden Gewebes. N~heres 
darfiber finder sich uaten bei der Besprechung tier Intercellularsubstanz 
(s. S. 163). 

2) M6glieher Weise tiegen die elastischea Fasertl nieht ira Knochen, 
sendern dicht at~f ihm, was mikroskopiseh nieht sieher untersehieden 
werden kann. Dies thut abet dem Schlusse, dass innigste Beziehungen 
veto Knochen zum elastischen Gewebe bestehen, keinerlei Eintrag. 

11 
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dass die Pleura moist unver~ndert iiber den Heerd hinwegzieh,t 
(am schSnsten zu sehen in 57, No. 3). 

3. Form des Knochens.  Zun~chst betrachten wit die 
Form,  wie sie uns in einem Durchschnitt dutch den Heerd 

(also im mikroskopischen, fli~cbenhaften Bild) erseheint. 
Hier sehen wit entweder viol l~ngere als breite, oft sehr 

zierliehe, moist der Peripherie des Kalkheerdes folgende, d. h. 
einen Theft eiaes Kreisbogens beschreibende Knoehenspangen, 
odor ann~hernd ebenso breite, wie lange ,Flatten". Die Spangen 
theilen sich h~ufig gablig, um ein Stfickehen welter wieder zusamen- 
zustossen; dabei fassen sic Mark zwisehen sieh (45, 51). Oft 
aueh sitzt der Spange innen ein kleines, umgekehrt gekrfimmtes 
Knoehenstiicken an, mit dem sie einen kleinen Markraum 
einschliesst @~ig. 8). Der Rand, mit dem die Spange an den 
Kalkheerd anstSsst (innerer Rand), ist moist unregelm~ssig 
gewellt; der andere (~ussere Rand) dagegen ist glatt~ entsprieht 
einem Theil eines Kreisbogens and ist moist naeh aussen eonvex~ 
seltener nach aussen eoneav; bier liegen h~ufig langgestreckte, 
mit deutlichen Kernen versehene Bindegewebszellen dieht dem 
Knoehen an; auch findet sieh hier nieht selten Markgewebe. 

H~lt man die versehiedenen Fl~chenbilder zusammen~ so 
kommt man zu folgender Vorstellung der r~umliehen Verh~lt- 
nisse. Es handelt sich um diinne Knoehenplatten, die einem 
grSsseren odor kleineren Theil einer Kugeloberfliiche entspreehen; 
im idealsten Fall also um eine home Knoehenkugel. Die im 
Grossen und 6anzen kugelf6rmig gekrfimmteu Flatten sind an 
ihrer Innenfl~ehe, wo sie der Kalkkugel aufliegen, h6ekrig, un- 
eben; an ihrer Aussenflgehe mit sehr regelm'iissigen, wieder 
einen Theft einer Kugeloberflgche bildenden Vorspr~ingen und 
Mulden versehen, die ~on dem umliegenden kernarmen, bezw. 
zellreiehen Bindegewebe dicht umsehlossen sind. Den Platten 
sitzen ferner grosse, buckelf6rmige Verdickungen an der Innen- 
seite auf, deren Inheres zum Theil yon Markgewebe erfiillt ist. 
Nur selten reieht der Knoehen tiefer in den eentralen Kalkheerd 
hinein. 

4. KnoehenhSh len  und KnochenkSrpe rehen .  Die 
KnochenhShlen und -KSrperehen zeigen moist normale Verh~ilt- 
nisse. Bald sind die Zellen deutlieh zackig, bald sind sie aueh 
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ann~hernd rund; iiber~ll liegen sie in ~leutlichen [/5hlenl). --  
An einigen Stellen, so z. B. in 34 und 46, werden die Knochen- 
hShlen bier und da sehr welt und dem entsprechend die Zellen 
in ihnen gross. Es schoint sich hier um AuflSsung yon Knochen 
zu handeln, die sich yon den Knochenh5hlen aus entwickelt. 

Wenn die Kerne der KnochenkSrperchen sich schlech~ odor 
gar nicht raehr fS~rben, so ist dies immer ein Zeichen, dass der 
Kuochen Jm Begriff ist, zu Grunde zu gehen. Moist finden sich 
dann noch andere Einschme]zungs-Erscbeinungen danebon, wie 
in Fall 33, 3~ und 39, wo Howship 'sche Lacunen und Osteo- 
klasten beobachtet wurden. Nur in Fall 55, wo die Leiche 
4 Monate lang in der Erde gelegen hatte, ist die Unf/~rbbarkeit 
der Kerno nicht auf Nekrose zu beziehen, sondern eine post- 
mortale Erscheinung. 

Was schliesslich die Zahl der KnochenkSrperchen betrifft, 
so wechselt diese sehr: bald liegen die Zellen eager, bald welter 
auseinander. 

5. Grundsubs tanz .  Um die Grundsubstanz des fertigen 
Knochens yon der des so S. osteoiden Gewebes unterscheiden zu 
kSnnen, wurde die Pikrocarmin-F'~rbung ben~itzt, bei der die 
Grundsubstanz des fertigen Knochens leuchtend gelb, die des 
osteoiden Gewebos rosa gef/~rbt wird. 

Nach dieser Methode untersuchte ich einigo F~lle, in denen 
ziemlich roichlich Knochen nachgewiesen war und land Fo]gendes: 

Nur ein Theil des Gewebes, alas bei H'Xmatoxylin-S/~urebraun- 
F/~rbung und fi'ischer Untersuchung als Knochen angesprochen 
wurde, ist fertiger Knochen; ein nicht unbetr/ichtlicher Theil, 
bald mehr, bald weniger, stellt sich durch Rosaf/irbung der 
Grundsubstanz als osteoides Gewebe heraus. Das osteoide Ge- 
webe bildet vor Allem deutliche S~ume um den fertigen Knochen 
herum, erstreckt sich abet auch in die Knochenplatten hinein, 
so dass oft Knochen und osteoides Gewebe eigenthfimlich streifen- 

~) Wean die Zellen uad HShlen ausgesprochea fund siad (wie z. B. in 
einigea Stellerr yon 52, 56 u. a.), handelt es s~eh wohl um dea so- 
genanaten Osteoidkaorpel (a~cht z~ verweehseln mit dem osteo~den 
Gewebe), tier sich ,Join fertigen Knochen nur  dadurch unterscheidet, 
dass gShlen und Zellen nocb nicht zackig gewordea und mit einander 
ia Verbiadung getreten sind. 

l l *  
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fSrmig mit elnander abwechseln. Es ist speciell in den an das 
umliegende Bindegewebe anstossenden Partien reichlich vorhanden, 
w~hrend gegen den Kalkheerd hinder fertige Knochen iiberwiegt. 
Die Wandung tier Markh5hlen ist auch zum Theft yon osteoidem 
Gewebe gebildet. Instructive Bilder liefert Fall 31, 41, 45, 50, 
51, 52. In Fall 29 zeigt das reich entwickelte osteoide 6ewebe 
pr~chtig die Anordnung zu Havers 'schen Lamellen; in 51 sieht 
man ausserordentlich deutlich den Uebergang des in Balkenform 
geschichteten osteoiden Oewebes nach der einen Seite hin in 
Knochen, nach der anderen Seite hin in Bindegewebe. Nur in 
wenigen Fgllen ist so gut wie nur fertiger Knochen vorhanden. 

Das Gesagte mag geniigen, um zu zeigen, dass, ~ wo wir 
auch hinsehen -- ,  das osteoide Gewebe eine Rolle spielt. 

6. Havers 'sche Canitle and Lamel len  finden sich in 
allen grSsseren Knochenstfickchen mindestens andeutungsweise. 
Der Knochen ist hler deutlich geschichtet, and die Knochen- 
kSrper liegen mit ihrer sichtbaren LSngsachse in den Linien, 
die durch die lamellSse Schichtung der Grundsubstanz hervor- 
gebracht werden. Die Lamellen sind entweder der Oberfis 
des Knochenstiickes parallel verlaufend (sog. Grundlamellen, 
z.B. in 44), oder concentrisch angeordnet; in letzterem Fall 
sieht man fast ausnahmslos sehSne gavers ' sche  Cans mit 
Blutgefiissen das Centrum bilden, um das sich die Lamellen mit 
den ebenfalls concentrisch angeordneten KSrperchen hSehst 
regelms gruppiren. Auch Andeutungen der sogenannten 
interstitiellen Lamellen und Volkmann'schen CanSle finden 
sich hie and d a . -  Sch6ne Lamellen haben wir in 20, 22, 
27, 29, 42, 44, 45 und 59; Havers 'sche Can~le in 20, 42, 
45, besonders schSn in 22, 27 and 44. 

7. Markgewebe .  Knochenmark finder sich in den unter- 
suchten ,,positiven ~ Fs fast fiberall; we es fehlt (z. B. in 
24), ist so wenig Knochen fiberhaupt, bezw. in den nntersuchten 
Theilen vorhanden, dass dies Nichts gegen die Behauptung be- 
weist: dass f iberal l ,  we in der Lunge Knochen  gebi lde t  
wird ,  es auch  zur B i ldung  yon Mark k o m m t . -  Das 
Knochenmark ist immer irgendwo in Berfihrung mit Knochen 
oder osteoidem Gewebe; Mark ohne Knochen findet sich kaum 
hier and da einmal in einem Schnitt (so Mark-~hnliehes Granu- 
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lationsgewebe in 48); dann ist aber in den Nachbarsehnitten 
stets Knochen zu f i n d e n . -  Es liegt oft ~eom Knoehen ganz 
umsehlossen in don ttohlr'~umen, die naeh der oben bes&riebenen 
Formation der Knochenspangen yon diesen gebildet werden; oft 
grenzt es an das umgebende Bindegewebe, manchmal aueh an 
den centralen Kalkheerd unmittelbar an; in letzterem Falle 
gelingt es abet fast immer, noeh wenigstens eine feine Knoehen- 
spange zwischen Mark und Kalkheerd naehzuweisen. Bald ist 
des Markgewebe spgrlieh, nut durch einige Fettzellen und rothe 
BlutkSrperehen odor Staubzellen (s. u.) angedeutet; bald wieder 
ist es sehr miichtig entwiekelt und beansprucht viel grSsseren 
Raum, als der zugehSrige Knoehen. Was die Beziehungen zur 
Umgebung betrifft, so treten selbige z. B. in Fall 49 und 18 zu 
Tage. In ersterem sieht man deutlieh, wie das theils Fett-, 
theils Leukoeyten-reiche Mark eontinuirlich in des anliegende 
zellreiehe, pigmentirte Bindegewebe fibergeht. Noch sehSner 
sieht man in 18, wie des zellreiche Markgewebe fiber - -  aus 
langgestreckten Zellen bestehendes - -  Bindegewebe in des um- 
liegende, stark vaseularisirte Oewebe sieh fortsetzt. 

An manehen Stellen macht es den Eindruck, als ob der 
Knochen in ausgedehnter Umwandlung in Mark begriffen ist, so 
in 31, we zwei kleine Bglkchen deutlich angenagt yon massen- 
haftem, sehr Blutgef/iss-reiehem Mark umgeben sind; odor in 34, 
wo deutlieh eine Knochenplatte dutch zellreiehes 3/[ark ersetzt 
wird; oder in 41, wo kleine Knochenstficken an einzelnen Stellen 
yon massenhaftem, fibrSsem Mark umschlossen sind. - -  Nieht 
selgen beobachtet man im Gegensatz hierzu beginnende Mark- 
bildung in grSsseren Knechenstficken, so in 56, wo die Zellen 
des Markgewebes den aussen zwischen Knoehen und ioigmentirtem, 
derbem Gewebe gelegenen Zellen entspreehen. 

Die B e s t a n d t h e i l e ,  aus denen sich das 2VIarkgewebe zu- 
sammensetzt, sind im Allgemeinen dieselben, die wir im Marke 
der Skeletknochen finden. Wir treffen an: eine im Ganzen geringe 
Menge fibrillgren Bindegewebes, Fettzellen, Markzellen (Lympho- 
cyten mit gering, Myeloeyten mit reich entwickeltem Zellleib) 
und Gefiisse mit rothen und weissen BlutkSrperchen.- -Zu 
diesen Bestandtheilen dos normalen Knochenmarks kommen als 
moist auffallende die sog. Staubzellen: grosse, anniihernd kugelige, 
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rait Kohlenstaub vollgestopfte Zellen. Die 8taubzdlen linden 
sich so gut, wie in allen F~llen, in denen fiberhaupt Mark vor- 
handen ist, am reichlichsten da, we der Heerd, bezw. seine 
Umgebung stark pigmentirt ist. Besonders tippig sind sie vor- 
handen in 38, 42, 51 (tiber ihren Ursprung 8. 160). 

Ieh gehe zungehst noch auf die anderen zelligen Bestand- 
theile des Murks ein. Was die ro then  B lu t kS rpe rchen  be- 
trifft, so finden sich in Fall 18 rothen BlutkSrperchen 5hnliche 
Zellen yon der OrSsse der Markzellen mit kleinem Kern, vielleicht 
sog. Gigantoblasten (es handelt sieh nm einen Carcinomfall mit 
secunditrer Aniimie); sonst noch in einem Fall (19) rothe kern- 
haltige BlutkSrperchen (,,Normoblasten"). 

Yon f a r b l o s e n  Zel len  finden sieh: 
1. Lymphocyten-ghnliche Zellen; 
2. Myeloeyten (z. B. in 29 reichlich); 
3. Granulirte Zellen (,,eosinophile", z .B.  in 23, 31, 45). 
Von B i n d e g e w e b s z e l l e n  finden sieh: 
1. langgestreekte Elemente; 
2. grSssere, annghernd rundliehe Zellen yon z. Th. bedeutender 

GrSsse (so in 29, 41, 46); 
3. Capillar-gndothelien. 
Das fibrillSre, ins Mark eingestreute Gewebe bildet an vielen 

8tellen gegen die Knochenwandung hin eine continuirliehe Lage 
yon langgestreekten Zellen, d. h. eine Art ,,Endost"; so in 22, 
23, 29, 38, 42, 52 u.  a. An vielen Stellen nimmt das Mark- 
gewebe einen bestimmten Charakter an. Im Allgemdnen hat 
es den Charakter des Fettmarks; oft findet man ganz ausser- 
ordentlich 5berwiegend mgehtige Fettzellen (,gelbes Mark"), die, 
dicht aneihander grenzend, nnr kldne Liieken fiir C~pillare~, 
Markzellen u. s. w. freilassen (so in 27, 37, 44, 45). Doch 
kommt es auch vet, dass so gut wie keine Fettzellen zu sehen 
sind; dies wiirde dam sog. ,,rothen Mark" entsprechen.--Nicht 
selten hat es einen fibr~sen Typus; dabei treten reichlich binde- 
gewebige glemente auf~ die~ sieh aneinander sehmiegend, ziemlieh 
starke Bindegewebszfige bilden, so dass alle iibrigen Elemente 
zuriiektreten (so z.B. in 23, 27, 38, 58). - -  Auch schleimiges 
Mark wird hgufig beobaehtet. Es handelt sieh um elne fast 
homogene Zwisehensubstanz. die nut z. Th. leieht streifig ist 
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und theils mehr sternfSrmige, theils mehr rundliche, sp~rliche 
Zellen besitzt (so z. B. in 27, 35, 41, 45 [centrale Spange]). - -  
Werden die Zellen reichlicher, so erinnert das Mark an 5~chtes 
Granul~tionsgewebe; auch hierfiir finden sich einige Beispiele 
vor (33, 56). 

Es braucht zum Schluss kaum hervorgehoben zu werden, 
dass diese verschiedenen Typen nicht immer getrennt vorkommen, 
sondern in den verschiedensten Combiuationen das Markgewebe 
zusammensetzen. 

8. Os t eob la s t en .  Osteoblasten wurden fast immer ver- 
geblieh gesucht. In Fall 20 allein gelang es, sichere 0steoblasten 
zu finden. In 31 und 39 sind Andeutungen yon Osteoblasten 
vorhanden, ohne dass sic sieher identifieirt werden k/innten; 
Aehnliehes gilt ffir die in Reihen gestellten gl~nzenden KSrper- 
then in 25. 

9. Osgeoklas ten .  Sichere Osteoklasten finden sich in Fall 39 
in schSner Ausbildung. - -  Einkernige grosse Zellen, die in Laeunen 
liegen, finden sieh 5fters, so in 31, 34 u. a. 

10. Pe r ios t .  Ein vSlliges 'Analogon des Periostes fehlt. 
Immerhin kann man das an vielen Stellen vorhandene zellreiehe 
faserige Bindegewebe, wo es sieh an den Knochen dieht an- 
schmiegt, als PeriosMihnlich auffassen. 

Nachdem so die wichtigsten Verh~i.ltnisse erSrtert sind, muss 
ieh noeh einige fiir die Deutung wiehtige Befande hervorheben. 

1. Gefgsse.  Blutgef'~sse finden sieh im Allgemeinen nut 
sp~rlieh (ausser im Mark). Der eentrale I-Ieerd ist selbst in 
seinen peripherisehen Partien ganz frei yon ihnen (Ausnahme 4, 
aueh 12, fibrigens beide negativ), ebenso das umliegende zell- 
arme Gewebe so gut wie gefgsslos. Erst iu seiner ~ussersten 
Zone treten Gef~sse hier und da auL um in der Umgebung tier 
bindegewebigen Kapsel, wo das Gewebe meist reich an Run& 
zellen ist, einen gewissen Reichthum zu erlangen (25) . .Zu  dem 
Knoehen haben die Gef//sse i m  Ganzen nur da niihere Be- 
ziehungen, we Markgewebe vorhanden ist; letzteres ist stellen- 
weise sehr reich an Blutgef//ssen, z. Th. allerdings aueh gef/iss- 
arm. Immerhin existiren einzelne Schnitte, wo zell- und sehr 
gef~ssreiches Gewebe in unmittelbarer Beziehung zum Knochen 
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steht (so z. B. in 18); vor Allem da, wo der Knochen stark 
entwickelt ist. 

2. TuborculSse  Ver~nderungen .  Sichere Zeichen yon 
Tuberculose (iichte Tuberkel mit Riesenzellen) finden sich nut 
in 15 (und in Fall 3 des Anhang 2), d. h. einem negativen 
Fall; sonst nieht. 

3. Knorpel .  Knorpel finder sich (ausser in dem ganz fiir 
sich stehenden Fall des knhang 1) nut in Fail 15, und zwar 
offenbar der Wand eines kleinen Bronchus angehSrigl). 

Wir werfen nun noch einen kurzen Blick auf die Anhgnge 
zum ,Material". 

In dem in Anhang 1 besprochenen Fall handelt es sich 
auch urn einen Befund yon Knochen in der Lunge, aber dieser 
Heerd unterscheidet sich toto coelo yon den /ibrigen bisher be- 
trachteten. Denn hier finden wir keinen verkalkten Heard, um 
den herum sich Knochen gebildet hat, sondern grosse, aus Knorpel- 
massen gebildete Heerde, in denen deutlich Knochen aus Knorpel, 
- -  grSsstentheils auf dem Umwege des osteoiden Gewebes - - ,  
hervorgeht; und zwar steht das Knorpe]gewebe deutlich zu der 
Wandung eines Bronchus in Beziehung. Die Form des Knochens 
ist auch hier z. Th. die Spangenfgrm. Mark ist ebenfalls vor- 
handen, theils mehr Fett-, theils Schleimmark. (Ueber alles 
Uebrige vgl. Anhang 1, S. 149.) 

Anhang 2 (ebendas.). Die Heerde in den untersnchten 
Bronchialdr/isen, auf die in dieser Arbeit nur in aller K/irze einge- 
gangen werden soll, Ehne]n im Ganzen ausserordentlich den oben 
beschriebenen Lungenheerden. Von Besonderheiten soll nut der 
hier sehr deutliche, mehrfach beobachtete Uebergang sklerotischen 
Gewebes in Knochen hervorgehoben werden (Fall 4, 5 u. 6); 
das sklerotische Gewebe, das durch Balkenstruceur ausgezeichnet 
ist, verschmilzt zu glasartigen homogenen Massen, in denen dann 
eine (Kalk-)KSrnung auftritt. Diese so ver'anderten Partien 
grenzen an die Umgebung mit jenen eigenthiimlichen, welligen, 
bogenfSrmigen Contouren, wie man sie b ei Schaumbildung be- 
obaehtet, und wie sie oben schon bei einigen Lungenheerden 

1) Fall 42 zeigt einige ganz kleine, fibrigens keinen Knorpel in der 
Wand mehr fiihrende, quergetroffene Bronchien. 
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erw/~hnt sind. Dann treten allm//hlich KnoehenkSrperchen in 
L/icken auf und noch sp~ter Mark. 

Uebrigens werden auch die anderen Formen des Ueber- 
ganges yon sklerotischem 6ewebe in Knochen beobachtet, wie 
sie oben bei den Lungenheerden eingehender beschrieben sind, 

In Fall 3 sind sichere Anzeichen yon Tuberculose beob- 
achtet worden. 

Uebe rb l i cken  wi t  den h i s to log i schen  Befund,  so er- 
g iebt  sich,  dass in den pos i t i ven  F/~llen ~chter  Knochen,  
und zwar Knochengewebe  mit  K n o c h e n k S r p e r c h e n  und 
Lamel l en ,  Markgewebe  des ve r s ch i edens t cn  Typus ,  
Endost ,  R iesenze l l en  in Lacunen  (Os t eok l a s t en ) ,  und 
in einem Fal le  Os teob las ten  vo rhanden  waren,  kurz,  
alle j ene  Besgandthe i le ,  die wit  an den S k e l e t k n o c h e n  
zu f inden pflegen;  se lbs t  ffir das Per ios t  ist  in ge- 
wissem Sinne ein Analogon ge tunden  w o r d e n . -  Einer  
der u n t e r s u c h t e n  F'glle ze i chne te  sich vor al len / ibrigen 
d a d u r e h a u s ,  d a s s d e r K n o e h e n s i c h  deut l ich  aus ba r ren  
Massen yon Ne t zkno rpe l  e n t w i e k e l t  hat ,  welehe Knorpe l -  
massen mit den knorp l igen  Str icken in der Wand eines 
Bronchus zusammenh/~ngen: Es hande l t  sich in d iesem 
Fall  demnach  um eines der 1/~ngst bekann ten ,  a b e t  
nicht  h/~ufigen oss i f i c i renden  Enehondrome,  w e l c h e  
veto Knorpel  der B r o n c h i a l w a n d  ausgehen.  - -  In den 
Bronchia ldr / i sen  fund sich, /~hnlich wie in den anderen  
Lungenhee rden ,  Knochen unabhgng ig  yon Knorpel  vor. 

Discuss ion  des Befundes .  
Wie schon im Beginn der Arbeit erw/thnt, sind bisher fiber- 

haupt nur wenige F~lle yon Knochenbildung in der Lunge be- 
schrieben worden. Es handelt sich dabei racist um ver/istelte, 
schon mit dem blossen Augen erkennbare knScherne Gebilde. 
Ein besondere Stellung nimmt der yon Seh u m aeher besehriebene 
Fall ein. Sehumache r  fund unter der verdi@ten Pleura eine 
grosse, korallenartige Knochenbildung bizarrster Form, die sich 
als in engem Zusammenhang mit den Gef'~ss-Verzwe~gungen der 
Lunge herauss~ellte. Dabei handelte es sich nicht bless um eine 
Bildung yon Knochen in der Wand und niichsten Umgebung 
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der Gef'~sse, welehe den Grundstock des eigenthfimliehen, theils 
ganz knSchernen, theils noch fi6rSsen Geriistes bildeten~ sondern 
auch um betr~chtliche Neubildung undWucherung der knSehernen 
Substanz, wodureh knorrige Protuberanzen des Ger~istes hervor- 
gebracllt sind. 

Der Gruppe steht gegenfiber eine neue Ka tegor i e ,  die 
erst eigentlioh durch die Untersuehungen, welche dieser Arbeit 
zu Grunde liegen, begr[indet ist, da bislang nut 2 ~hnliche F~lle 
besehrieben sind. 

Der eine Befund stammt von Arnsperge  r; dieser land nehm- 
lieh in seinem Fall (vgl. den Anfang dieser Abhandlung) noeh unter 
der Pleura multiple Knoten ganz schwarzen Gewebes mit fleekweise 
gelblichen Streifen und yon ungleicher Hgrte. Ein Theil dieser 
Knoten enthielt nur derbes, pigmentirtes Gewebe; ein Theil abet 
zeigt etwas ganz Besonderes: bier finden wit einen Kern aus pig- 
mentirtem, derbem, fast homogenem Gewebe, das yon einer Kapsel 
zellarmen, verkalkten Gewebes umgeben ist. An einer Stelle 
der Innenfl~che der Kapsel nun ist etwa ein Drittel des Kernes 
dureh Knocbenmark ersetzt, und dieser Pattie entspreehend weist 
die Kapsel an ihrer Innenseite eehte Knochenspangen auf. - -  
A r n s p e r g e r  schwankt, ob es sieh bei den Knoten um gewShn- 
]iehe ,eirrhotische" Knoten oder fibr5s umgewandelte subpleurale 
Lymphknoten handelt*). 

Ein zweiter Befund, det" den yon mir gemachten noch n~her 
steht, als der vorige und im Wesentlichen sehon friiher yon Orth 
erhobene Befunde (spee. patholog. Anatomie Bd. 1, S. 454, 1887) 
best~itigt, ist der yon Ben sen (s. die in der Einleitung eitirte 

1) Meine Beflmde zeigen~ dass ~hnliehe Knochenbildungen, wie sie 
A r n s p e r g e r  bier beschrieben, in der That aucb iu den Lymph- 
knoten der Lungenwurzel ~orkommen, so dass damit die M5glichkeit 
bewiesen ist, dass ks sich im A r n s p e r g e r ' s e h e n  Fall um Knoehen-- 
bildung in subpleuralen Lymphknoten gebandelt hat. - -  Allerdings 
kSanen meine Befunde auch im eatgegengesetzten Sinne verwerthet 
werden, denn ich land nicht nur unter  der Pleura, sondern auch 
mitten in den Lungen ~hnliche tteerd% wie A r n s p e r g e r ~  die Knochen 
entbalten und mit Lymphknoten nichts zu thun haben;  vor Allem 
konnte ich selbst ffir die seheinbar pleural oder subpleural gelegenen 
Heerde naehweisea~ dass sie durchaus im Parenhym liegen, was man 
ohne F~rbung auf elastische Fasern kaum geglaubt hfitte. 



171 

Arbeit). Bensen gelang es, in einem Falle in kalkigen Heerden, 
die yon stark anthrakotischem Lungengewebe umgeben waren, 
deutliehe Knochenspangen nachzuweisen. Diese Spangen waren 
naeh aussen hin glatt, gegen den Kalkheerd hin unregelm~issig 
gebuehtet (vgl. meine Befunde); aueh Mark fund er, dagegen 
keine Osteoblasten; fasriges Bindegewebe trat mit 6ef'/issen aus 
dem anthrakotisehen Lungengewebe an den Knoehen heran. 
B ensen glaubt dureh seinen Fall die Ar nold'sehe Behauptung, 
dass Lungen-Coneretionen nieht verknSehern kSnnen, widerlegt 
zu haben. 

Meine F~lle sehliessen sich an den yon B ens e n besehriebenen 
Fall an; es ha nde]t sieh im al]gemeinen um nur mikroskopische 
Knoehenbildungen in verkalkten Lungenheerden, so dass oft 
erst naeh zahllosen vergebliehen Schnitten Knochen gefuuden 
wurde. Die Vorg~inge, die zur Bildung solcher Heerde in der 
Lunge fiihren, sind im ganzen bekannt. Wir sind gewohnt, an- 
zunehmea u. z. mit Reeht (vgl. unten S. 175), dass tubereulSse 
Ver~nderungen den Anstoss geben. Ein umsehriebener Bezirk 
der Lunge wird in seiner Vitalitgt herabgesetzt~ oder er stirbt 
ganz ab (Nekrose). Es folgt Kalksalz-Deponirung an den be- 
treffenden Stellen (Petrifleation), und die Reizung des umliegenden 
Gewebes f/ihrt zur Bildung yon Granulationsgewebe; letzteres 
wird spSter narbig, zellarm, die Bfindel verbreitern sieh und 
umsehliessen den Iqeerd als feste Kapsel. Die /iussern Partien 
der bindegewebigen Kapsel nehmen reiehlieh Kohlepigment auf, 
was mit dem Versehluss von Lymphwegen, in denen die Kohle 
transportirt wird und dadureh bedingter loealer Anh~ufung yon 
Kohlepigment zusammenh~vgt. Wit hubert also: 

1. Einen regressiven Process, der mit Petrifieatiou endet. 
2. Einen progressiven Process, der zur Bildung der binde- 

gewebigen Kapsel f/ihrt. 
Woher stammt nun aber der Knoehen? Zun~ehst taueht 

derse]be immer an jener Grenze vom eentralen Heerd und Kapsel 
auf; also m~issen an der Grenze tier nekrotisehen Pattie und 
tier reaetiven Zone die Bedingungen zur Knoehenbildung gegeben 
sein, und zwar bleibt uns nut das hier befindliche, racist derbe, 
seltner zellreiehe Bindegewebe als Matrix ~ibrig. In der That 
weist alles eindeutig darauf hin, dass der Knochen bier im 
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Bindegewebe und aus Bindegewebe entsteht; wit erkennen das 
besonders aus den oben mit specieller Sorgfalt geschilderten 
Verhs des Knochens zu seiner Umgebung. 

Des N'~heren komme ich nach meinen Befunden zu fo]genden 
Schlfissen: 

In den Iteerden der bereits oft erw~hnten Art, die ieh 
untersuchte, entsteht der Knochen: 

1. Aus derbem,  ze l l a rmem Bindegewebe;  und zwar 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle an den Stellen, die 
an den nekrotischen Heerd angrenzen~). Die Knoehenbildung 
aus derbem Bindegewebe geht nun nieht ~iberall in gleicher 
Weise vet sieh. 

Entweder es ]agert sieh Kalk in dem kernarmen Gewebe 
ab, in Form yon KSrnern und Sehollen, wobei die Strangform 
des Bindegewebes noeh erhalten bleibt; dann verschmelzen die 
Strange, die Zwisehensubstanz ist ganz homogen geworden, die 
Zellen wandeln sich in KnochenkSrperchen pm~ und der Kneehen 
ist fertig; oder es gehen alle diese Proeesse an einer eircum- 
seripten Partie gleiehzeitig vet sich; oder es vollziehen sich 
alle Ver~nderungen rite, nur die Zwischensubstanz bleibt vor- 
]~ufig kalklos (wenigstens striehweise). - -  F[ir alle 3 Modi habe 
ich Belege. 

2. Aus fas r igem,  ze l l re ieherem Bindegewebe.  Hier- 
bei kommen die Zellen allm~hlieh in die Grundsubstanz des 
Knoehens zu liegen, we]ehe Substanz sie selbst erzeugen helfen. 
Diese Grundsubstanz entsteht zun~ehst durch Homogenwerden 
der fibrill~ren Intercellular-Substanz; sie ~hne]t dann der Knochen- 
Grundsubstanz, nur dass es ihr noeh an Kalk mangelt; unter- 
dessen werden die Zellen zu KnoehenkSrperchen, indena die 
H5hlen, in die sie zu liegen kommen, zaekig werden und mit ein- 
ander ~ ebenso wie sp~iter die Zellen ~ in Verbindung treten. 

~) Oft scheinen die u so zu liegen, dass die kurz als ,,nekrotisch- 
verkalkter" tfeerd bezeichnete centrale ParLie wenigstens in ihren 
peripher~schen Theilen keineswegs ganz todtes, sondern hSchstens in 
seiner Vitalit~t herabgesetztes Gewebe darstel]t, das stark verkalkt 
ist; aus dem sich aber gerade so, wie aus den innersten Theilen der 
Kapsel, Knochen bilden kann. 
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Sehliesslich kommt es zur Kalk-Aufnahme durch dieGrundsubstanz, 
und der Knochon ist fertig. 

Man kann demnach h i e r -  wie.~berhaupt - -  betrachten, 
dass o's zun/ichst zur Bildung des sogenannten osteoiden Gewebes 
kommt, das sich vom Knochen dutch das Fehlen yon Kalk in der 
Grundsubstanz unterscheidet. Seltener wandelt sich die Zwischen- 
Substanz vSllig in echte Knochen-Grundsubstanz urn, w/~hrend 
die Zellen noch die runde Form behalten und noeh nieht mit 
einander anastomosiren (sogen: Osteoidknorpel). W/ihrend die 
beiden soeben unter 1 und 2 geschilderten Entstehungsweisen 
nach den mikroskopischen Bildern zweifellos erscheinen, ist es 
nicht so mit der folgenden Art tier Knochenbildung: 

3. Aus G r a n u l a t i o n s g e w e b e ,  das wiederum 
a) dureh Proliferation derben, zellarmen Bindegewebes an 

einer cireumscripten Stelle; 
b) dutch Proliferation zellreiehen, fasrigen Bindegewebes 

entstanden ist. - -  Dass die ersten Anf~ng'e der Knochenbildung 
aueh nur in einem meiner F~lle sicher aus Granulationsgewebe 
hergeleitet werden kSnnen, kann ieh nieht sagen. Dagegen 
erscheint es mir fiir einige F~lle sieher aus meinen Pr/~paratea 
hervorzugehen, dass die Zellen des Granulationsgewebes an sehon 
vorhandene Knochenspangen yon aussen osteoides Gewebe, das 
spgter zu Knochen wird, apponiren kSnnen (wobei sie selbst, 
in die Grnndsubstanz hineingerathend, zu KnochenkSrperchen 
werden i). 

Die Rolle der Blutgef/isse bei tier Knoehenbildung kann 
nicht als eine bedeutende bezeiehnet werden. Sehen wit doch 
oft genug, wie kleine Knoehenstiickchen yon dickem, derbem 
Bindegewebe ein- und yon jeder unmittelbaren Gef'~ssversorgung 
abgeschlossen sind; die N/~hrfl/issigkeit, die sich in den Spalten 
und Lficken des Bindegewebes bewegt, reicht zur Bildung und 

1) Zu beachten ist, dass, wenn Knochen an Granulationsgewebe stSsst, 
er nicht aus diesem hervorgegangen zu sein braucht. Vor allem ist 
ein derartiger Schluss zu beargwShnen, wenn der Knochen auf einer 
anderen Seite an derbes Bindegewebe stSsst. Die proliferirenden 
Zellen stehen dann oft sicherlich nur mit der beginnenden ]~Iark- 
bildung im Zusammenhang und haben mit der Knochenbildung nichts 
zu tl~un. 
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Erhaltung des gebildeten Knochens im AUgemdnen aus. Die 
weitverbreitete Ansioht, dass bd Umwandlung yon Bindegewebe 
in Knochen erst Gefgsse. in das Bindegewebe dndringen und 
darauf erst Ablagerung yon Kalksalzen erfolge, muss fiir die 
meisten meiner F.alle, we sich Knoehen im sklerotisehen Oewebe 
gebildet hat, ohne dass irgendwo in der Nghe Gef'asse zu ent- 
decken sind, als ganz unzutreffend bezeichnet werden. Mit 
Bensen halte ieh allerdings eine Vermehrung der Blutzufuhr 
zu den angrenzenden gef~sshaltigen Thdlen fiir wahrscheinlich; 
ferner schdnt mir - -  wghrend die Anfiinge der Knochenbildung 
ohne Gefgsse zu Stande kommen - -  eine st~irkere Entwieklung des 
Knochens mit Vascularisation Hand in Hand zu gehen. Eine 
wichtige und censtante Rolle aber spielen die Oef'asse nur bd 
der Mark- bezw. Markraumbildung und Knoehen-Aufldsung. 

Wir habon gesehen, we und woraus der Knodmn entsteht, 
und wie er si& entwickelt, und miissen nun auf die oben nur 
kurz skizzirte Kette yon Processen noch genauer dngehen, die 
der Kneehenbildung in dem Lungengewebe vorauszugehen pflegen. 
Wenn  wir in der Reihe zur / ickgehen,  so h a n d e l t  es sieh 
zun'~chst um en tz~nd l i che  Vergnderungen .  Das beweist 
das ringsum gesehiehtete Narbengewebe, das aus der Entziindung 
restirt; alas beweisen die nicht selten beobachteten Anh~ufungen 
yon Rundzellen, auf die wir hier und da in den inneren Partieen, 
sehr h~ufig aber aussen um die Kapsel herum, hier sogar racist 
mit Gefiissen zusammen, gestossen sind. Diese Entzfindung be- 
trifft aber nicht nur das interstitielle Gewebe (interlobulg*, inter- 
lob'g.r, subpleural), sondern vor allem das Parenchym, das wie das 
interstitielle Gewebe anf Reizung Granulationsgewebe liefert: also 
nieht nut um eine sogenannte interstitielle Pneumonie, sondern 
um eine parenchym-Entz/indung. Das gelieferte Granulations- 
gewebe wird zu Narbengewebe, welches den Heerd einkapselt 
und meist sehr zdlarm, derb, sklerotisch ist, sdtener ziemlich 
zellreichem, fasrigem Bindegewebe gleieht. Dieses Narbengewebe 
wandelt si& sp~ter, w~hrend ein Theil nnr verkalkt, zum Theil 
in gehten Knochen um (Me~aplasie)'). 

~) Sehr selten, wenn /iberhaupt, wandelt sieh das bei der Entzfindung 
gebildete Granulationsgewebe direct in Knoehen um (vgl. S. 160). 
Und noch zweifelhafter erscheint die Deutung eines Befundes, dass 
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Die e n t z ~ n d l i c h e n  Ve r ' gnde rungen  a b e t ,  yon denen 
wit soeben gesprochen haben, s ind w i e d e r u m  of ten  ba r  d u t c h  
die c o n s t a n t e  R e i z u n g  b e d i n g t ,  weIche t ier  ( c e n t r a l e )  
n e k r o t i s c h e  Hee rd  a u f  se ine  U m g e b u n g  ausfibt .  Und 
wit langen also noch welter r/iekwgrtsgehend bei der letzten 
Frage an: wodurch ist der nekrofische Herd entstanden? Auf 
diese Frage scheint mir nut die sine Antwort die richtige zu 
sein: d u t c h  T u b e r c u l o s e !  

Dass die betreffenden Heerde mit einer sehweren Form der 
Tubereulose (ttbhlenbildung u. s. w.) nichts zu thun haben, 
geht aus den gegebenen statistischen Angaben hervor. Abet 
ich nehme an, dass ein Zusammenhang mit Tuberculose so be- 
steht, dass es jene bekannte sehleichende und nur bier und da 
in den Lungen in Erscheinung tretende Form dieser Krankheit 
ist, welche zur Bildung der nekrotischen Heerde ffihrt. Hat 
man doch schon 1/~ngst yon verkalkten Heerden in der Lunge 
auf vorangegangene tuberculbse Ver'gnderungen an diesen Stellen 
zuriickgeschlossen, und sind doch in der That unter unseren 
ausgesprochensten F/~llen (unter 6 in 5 F/~llen) und auch in 
zahlreichen anderen anderwei~ige deutliche Ver/~nderungen vor- 
handen, die wit auf Tuberculose beziehen miissen~). Und mit 
um so mehr Recht glaube ich der Tuberculose eine wichtige 
gtiologische Rolle zuschreiben zu d/irfen, aIs ieh durch die We i g e r t- 
sche F/trbung auf elastische Fasern den Sitz der Heerde vor- 
wiegend im Parenchym nachgewiesen babe. hn Interstitiam 
kommen '~hnliche, schiefrig indurirte tteerde mit verkalkten 
Partien, wenigstens nach der Ansehauung mancher Autoren, 
nicht selten vor, die nicht dutch Tuberculose, sondern durch 
andere Stbrungen bedingt sind (eingeathmete reizende Sub- 
stanzen u. s. w.); abet ffir ~hnliche Ver/~nderungen im Parenehym 
ist die Bedeutung der Tuberctilose eine allgemein anerkannte. 

Natfirlieh behaupte ich nicht, dass die Tuberculose direct 
etwas mit der Knochenbildung zu thun h~tte. Es handelt sich 

es im l~arbigen Gewebe an einer circumscripten Stelle zu einem neuen 
Entzfindungsschub und damit zur Bildung yon Granulationsgewebe 
komme, das sich dann direct in Knochen umwandele. 

~) Auch die Localisation der Heerde in der Lunge pssst zu einer der- 
artigen Annahme (vgl. S. 155). 
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nieht um einen specifischen, durch Tuberkelbacillen gebildeten 
Reiz, auf den das Gewebe mit Knochenbildung reagirt, sondarn 
es handelt sich nur um die t~eizung, die dauernd an einer 
circumscripten Stelle yon ver'~ndertem Gewebe, racist nekrotischen 
Massen, auf die Umgebung ausgefibt wird, die eben zun~chst 
nut zu Proliferation und dann zu Narbenbildung, unter gewissen 
UmstSnden sp~iter abet zu ainer langsamen Umwandlung des 
Narbengewebes in Knoehen ffihrt~). 

u speciellen Einfl~ssen auf die Knoehenbildnng kann 
zun'Xehst das L e b e n s a l t e r  genannt warden: das hShere Alter 
yon 50 Jahren an seheint die Knochenbildung zu begtinstJgen. 
Ferner noeh das Al t e r  des t t ee rdes  selbst, d. h. die Zeit, 
die seit seiner Entstehung verstrichen ist. Es seheint im AI1- 
gemeinen eine geraume Zeit vergehen zu m/issen, eha as zu einer 
Bildung yon Knochen kommt. 

1oh fasse noeh einmal zusammen: 
Der yon mir in zah l re iehen  Fs in der Lunge 

naehgewiesene  Knochen  is~ dureh nine M a t a p l a s i e  neu- 
g e b i l d e t e n  derben  B indegewebes  in K n o e h e n g e w e b e  
en t s t anden ;  hohes  L e b e n s a l t e r  und alte t u b e r e u l g s e  
VerSnde rungen  ( Indu ra t i on  und g e r k a l k u n g )  s tehen  
of fenbar  in urs~iehlichem Z u s a m m e n h a n g  mi t  d e r  
Knoehenbi ldung .  

Wit sehen also jedenfalls, dass as nieht nut ganz bestimmte 
Modifieationen des Bindegewebes sind (Periost, Dura), die Knochen 
bilden kSnnen, sondern dass sieh ganz gewShnliches Binde- 
gewebe metaplastiseh in Knoehen umwandeln kann. 

Welehe Stallung nehmen nun aber die nega t iven  FSlle 
ein, in denen es nicht gelang, Knochen aufzufinden? Sind sic 
ggnzlich yon den positiven verschieden? 

Die a n t h r a k o t i s e h e n  Heerde  sind in der That g'~nzlieh 
yon unsaren hier behandelten tleerden abzutrennen. Durch 
Inhalation versehiedener reizender Substanzen, die in die Alveolar- 

1) In jenen ganz vercinzeltezl F~}len, in denen sieh ein Knochenheerd 
direct in etwas ~'erdichtetem Parenchym land, kSnnte man an Knochen- 
bildung im Anschluss an eine primfire, rein productive Entzfiudung 
(Orth)  denken. Uebrigens war auch in dieseu FiElen Tubereulose 
vorhanden. 
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epithelien, Wanderzellen und mit diesen in die Lymphwege, 
weiter auch in die fixen Bindgewebszellen des interlobul'~tren 
Gewebes gelangen, kommt es zu einer Reizung und weiter zu 
einer umsehriebenen Entziindung, deren Resultat die Bildung 
pigmentirten, derben.Narbengewebes ist (productive, interstitielle 
Pneumonie). 

Bier kommt es also nicht zur Bildung eines nekrotischen 
Heerdes, und der ganze Process hat mit Tubereulose nichts 
zu thun. 

Anders aber steht es mit der Mehrzahl  der nega t iven  
I-]eerde (S. 156, Typus 2). Diese zeigt eine geradezu frappirende 
Aehnlichkeit mit den positiven Heerden, nur dass der Knochen 
fehlt. Ich kann daher nicht umhin, sie als in nahem Zusammen- 
hang mit den positiven Heerden stehend anzusehen und nehme 
an, dass es in diesen negativen Fgllen nut noah nicht zur 
Bildung yon Knochen gekommen ist, weil die Ite~rde noeh nieht 
lange genug bestehen. Ferner mfissen wir unter diesen Heerden 
nech zweierlei trennen: 

Jene (die Mehrzahi), welche makroskopisch noch weisslich 
aussahen (,,kreidige" tteerde), sind offenbar die fi'fiheren Stadien; 
jene abet, die makreskopisch einen gelblichen Ton besassen, 
n/ihern sich schon mehr dem Zustand, in dem wit echten Knochen 
vorfinden; so zwar, dass makroskopisch keine sichere Scheidung 
mehr mSglich ist. 

Wi t  haben also in den nega t iven ,  nu t  v e r k a l k t e n  
Heerden  ke ine  yon den pos i t iven ,  k n o c h e n e n t h a l t e n d e n  
toto coelo ve r sch i edene  Bi ldungen vor uns~ sondern  
sie s te l len  sogar die d i r ec t en  Vors tu fen  unse re r  knoehen-  
ha! t igen  Heerde  dar. 

Der Kernpunkt in der Deutung meiner Befunde bes~eht in der 
aus sorgfs Untersuehung abgeleiteten Behauptung, class das 
Knoehengewebe durch Metaplasie aus neugebildetem Binde- 
gewebe hervorgegangen ist. Auch senst sehon sind ja Beispiele 
geh~uft worden, dass sich Bindegewebe, ohne jede Beziehung 
zum Skelet in Knoehen nmwandelt. So bei der Ossification der 
Pie, der Chorioides, der Arterienwand (Virchow),  der Addue- 
toren (Ponfick) ,  selbst in der BlasenschMmh~qt (Morpurgo),  
in einer Laparotomie-Narbe (A s ken a zy) und in anderen F/illen, 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd. 165. Hft.  1. 12 
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wobei es sich nach der Ansicht der meisten Autoren um eine 
directe Umwandlung yon Bindegewebe in Knochen handelt~ 
Vor allem ]st neuerdings Marchand mit der Ansicht hervor. 
getreten und hat die ersten Befunde unserer Untersuchungsreihe 
als erfreuliche Best~tigung seiner Ansicht r aufgenomm'en, dass 
echter Knochen aus Bindegewebe fiberall da entstehen kann, 
wo hinreicl~end Kalksalze zur Verffigung stehen, wo alsooVer- 
kalkung vorausgegangen ist. 

Einige Autoren standen dagegen bisher der Ansicht, dass 
Knochen in der Lunge durch directe Metaplasie aus neugebildetem 
Bindegewebe entsteht, skeptisoh gegeniiber. 

Der Zweifel~ welchen H a n s e m a n n  bei der Verhandlung 
deutscher Pathologen zu Aachen im September 1900 gegenfiber 
den Ausfiihrungen yon tIerrn Prof. Lubarsch  5usserte~ dass 
nehmlich bei der Knochenbildung um nekrotische Heerde herum 
nicht doch vielleicht Perichondrium be~heiligt ist, kann nach 
der grossen Reihe yon Untersuchungen, die seitdem yon mir 
gemacht Mind, als gehoben angesehen werden. Sind doch unter 
43 positiven FSllen nur in einem einzigen fiberhaupt deutliche 
Reste yon kleinen Bronchien gefundeni die fibrigens gar keinen 
Knorpel in der Wand enthaltenl). In jenem Falle aber, wo 
deutlich der Knochen sich aus Knorpel entwickelt, handelte es 
sich gerade nicht um einen der Heerde, wie ich sie in dieser 
Arbeit dutzendweise beschreiben konnte, sondern um ein echtes 
ossificirendes Enchondrom (also eine Gesehwulst-artige Bildung), 
alas yon der Wand eines kleinen Bronchus deutlich seinen Aus- 
gang nahm. Sehliesslich beweist auch der Befund yon Knochen 
in Bronchialdrfisen~ die welt ab yon den Bronchien gelegen 
waren, dass in dem ganzen Bereich yon: Lunge~ Pleura (s. u.), 
bronchialen Lymphdriisen eine Knoehenbildung ohne Betheiligung 
yon Knorpel vorkommt. Dass unter UmstKnden einmal das 
Bindegewebe, das sich in Knochen umwandelt, Beziehungen zu 
der Wand kleinster (knorpelfreier!)Bronchien hat, soll nicht 
ohne Weiteres geleugnet werden;  doeh wfirde das nicht alas 

1) Andererscits enthielt ein anderer Heerd~ in dem sich in der That 
etwas Knorpel~ aus der Wand eines kleinen Bronchus stammend, 
nachweisen liess~ fiberhaupt keinen Knochen! 
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mindeste gegen unsere Behauptung beweisen, dass die Knochen- 
bildung mit Knorpel nichts zu thun hat. 

Auch die Knoehenbildungen in der Pleura, bezw. dicht 
unter derselben, die ieh beobachtete, kSnnen nicht etwa veto 
Rippenknorpel abgeleitet werden, wie es H a n s e m a n n  ffir yon 
ihm beebachtete Knorpelinseln in der Pleura costalis thun kann, 
die, wie er angiebt, oft durch einen aur mikroskopisch nach- 
weisburen feinen Stil mit den gippen zusammenh/~ngen. Dean 
in meinen F/illen ging die pulmonale Pleura sogar nech fiber den 
Heerd fort, der also schon in den Lungen, bezw. subpleural lag. 
Nut i n  einem Falle, we neben derartigen Heerden auch noch 
solche sich fanden, die in Schwarten zwisehen Pleura pulmonalis 
und costalis eingebettet waren, kann ein Zusammenhang, wie ihn 
H a n s e m a n n  vermuthet, nicht absolat sicher widerlegt werden, 
obgleich: der Befund, mit den iibrigen zusammengehalten, in 
hohem Maasse gegen einen Zusammenhang mit den Rippen 
spricht. 

Ferner ist yon einigen Seiten eine sogenannte ossifieirende 
Diathese, yon Andoren Keimverlagerung zur Erkl/~rung der 
Knoehenbildung in den Lungen in das Fold geffihrt worden. 

Von einer Keimverlagerung kann in unseren so tibetans 
zahlreicheu F/illen nicht die Redo seiu; abet auoh ffir eine all- 
gemeine Knochen-bildende Diathese bezw. Knoehen-bildende 
Diathese des "gesammten Bindegewebes des KSrpers kann kein 
Bowels unserm Material entnommen werden: Man kann nur 
sagen, dass nicht selten in den Lungen, bezw. Pleuren und 
Bronehialdr~sen derselben Person mehrere Heerde vorkommen, 
die Knoehen enthalten. Dies spricht aber ebensowenig ffir eine 
ossificirende Diathese, wie der Umstand, dass in Fall 21 noch 
eine VerknScherung des Musculus stylohyoides und in Fall 24 
Exostosen der Lendenwirbel ausser Knochenheerden in der Lunge 
sioh vorfanden. / 

Einige Autoren halten die Knochenbildungen flit '~chte Neo- 
plasmen (Osteome), und es ist zweifellos, dass/ichte Osteome der ' 
Lunge vorkommen. Wenn es nun auch ohne Weiteres einleuchtet, 
dass die yon mir bosehriebene Kategorie yon Kaooheabildungen 
mit ~ohten Gesehwiilsten nichts gemein hat, kSnnte man doch 
tragen, ob vielleicht die beschriebenen Knoehenbildungen sieh 
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unter gewissen Bedingungen so sehr vergrSssern kSnnen, dass 
sie sich zu ~chteu G e s c h w i i l s t e n  entwickeln, mit  andern Worten, 
ob diese Knoehenbildungen ein Anfangsstadium der in tier 
Literatur beschriebenen grSsseren Osteome darstel]en. Dass in 
der That mit  einer anf/ing'liehen Bildung yon Spangen und 
Platten der Process nicht beendigt ist, sondern dass vielfaeh der 
Knoehen sich weiter vergr6ssert  und eomp]icirtere Gestaltung 
(Lamellen u. s. w.) zu zeigen beginnt, haben wit an verschiedenen 
Stellen besehrieben; und schon der Befund von Osteoblasten ist 
ein Bowels ffir ein weiteres neoplastisehes Wachsthnm des meta- 
plastisch gebildeten Knochens. Andererseits muss aber Sehon 
desWegen ein Zusammenhang mit den eigentliehen Osteomen f/it 
ganz unwahrscheinlich erkl/irt werden, weil die Osteome der 
Lunge ausserordentlich seltene Befunde sind, ws die yon 
mir beschriebenen Heerde eine fast alltggliche Erseheinung dar- 
stellen. 

Die moisten Autoren haben sich bereits so welt geeinigt, 
dass sie einen urs~chtichen Zusammenhang 1) tier moisten Knochen- 
bildungen mit  vorangegangenen entzfindlichen Yergnderungen 
in den Lungen annehmen. Es handelt  sieh nach ihnen um eine 
VerknSeherung des dureh eine Entziindung erzeugten and mehr 
odor weniger narbig gewordenen Bindegewebes, eine Ansehauung, 

Einige glauben, class dieser Zusammenhang so zu denken ist, dass 
des durch den Entz/indungsreiz erzeugte Granulations-Gewebe sieh 
direct in Knoehen verwandelt, und lassen- so den Knochen durch 
ossificirende Pneumonie entstehen. So sehliesst Arnsperger  z. B: 
in seinem Fall, (lass es sich um eine ~chte ossificirende Pneumonie 
handelt, da die Knochenbildung fiberall da stattfS~nde, we noch Zeichen 
frischer Eatz/indung vorhanden w~ren, wfthrend an den sehon in 
Narbengewebe umgewande]ten ,oirrhotisehen" Partien jede Spur yon 
Knoehenbildung fehle. Wenn Arnsperger  sagt: ,Wit mfissen also 
zwei zeitlieh untersehiedene ehroniseh entzfindliehe Proeesse uater- 
seheiden; einen beendeten Process ohne ossifieatoriseh'e Tendenz and 
einea neeh bestehenden~ der die Tendenz zur VerknScherung hat . . . .  
so mag des flit seinen Fall eventuell gelten, aber sieher nieht allge- 
mein. Speeiell habe ieh ffir meine F~lle gezeigt, class es nur ganz 
wenige Befunde giebt, die allenfalls ffir die Entstehung des gnoehens 
in diesen sporadischen Fi/llen aus Granulations-Gewebe in das Feld 
geffihrt werden, abet aueh anders gedeutet werden kSnnen (S. 182). 
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zu der auch ich, wie oben ausgef/Jhrt, f~r meine Kategorie von 
Knochenbildungen gekommen bin. 

Durchmustern wir noeh kurz die wichtigsten Punkte aus 
der Literatur, die die Annahme einer metaplastisehen Entstehung 
des Knochens in der Lunge aus neugebildetem Bindegewebe 
erh/irten, so finden wir vor Allem Folgendes von den Autoren 
constatirt: 

1. Fast fiberal! werden die intimen Beziehungen des Knochens 
zum Bindegewebe hervorgehoben. So in dem gull ier 'sehen 
Fall, wo der Knoehen dutch zartes, rSthliehes Bindegewebe yore 
Lungen-Parenehym getrennt war; ferner in dem yon l ) iberder ,  
der besehreibt, wie der Knoehen in neugebildetem Bindegewebe 
entstanden ist; in dem von Lusehka  warea alle grSsseren und 
kleineren Knoehenst•ckehen auf weissliehem, sehnigem Gewebe 
wie Perlen auf einer Scbnur aufgereiht, eine Anordnung, die das 
Entstehen yon continuirlichen RShrengebilden durch allm~ihliche 
Umwandlung des derben Gewebes in Knochen besonders ver- 
stgndlieh maehte. Aueh in FSrs ter ' s  Fall sind die ver/istelten 
Gebilde nut zum Theil knSehern, zum Theil sind es so]ide 
Faserstr/~nge, welche sieh in das loekere, die HShlen tier zarten 
KnoehenrShren ausffillende Bindegewebe eontinuirlieh fortsetzen. 
Ebenso finden wir in Pichin i ' s  Fall alle Knoehengebilde durch 
fibriSses Gewebe verbunden; sie liegen speciell im interlobuliiren 
Gewebe, and die Lunge zeigt Zeiehen von interstitieller Pneumonie. 
Sehliesslieh sehildert uns Arnspe rge r  in seinem Fall sehr ein- 
gehend die Beziehungen zum Bindegewebe. Bei tier makro, 
skopisehen Betraehtung sagt er: 

,,Es gehen die (Knoehen-) Balken in dtinne, sehnig gliinzende, 
sehr sehwer zerreissbare Bindegewebsfiiden fiber, die ihrerseits 
mit dem verdiekten intersti~iellen Bindegewebe ~berall zusammen- 
hs und aueh unter sich sind die Knochen vielfaeh durch 
derartige Fs verbunden". 

Bei tier mikroskopisehen Betraehtung sehildert er zun~iehst 
im Allgemeinen, dass die Lunge das Bild der sog. interstitiellen 
Pneumonie bietet, dass sowohI im eigentliehen interstitiellen 
Gewebe, wie im Parenehym thefts frisehe Zell-Proliferation, theils 
Narbenbildung zu beobaehten ist. Sp'~ter besehreibt er aus- 
ffihrlieh, wie dieses neugebildete Bindegewebe sieh an ver- 
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schiedenen Stellen zu Knoten formirt, in denen, meist vom 
Centrum nach der Peripherie fortschreitend, erst osteoides Gewebe, 
dann Knochen entstehen. - -  Auch B ensen-schildert in seinem, 
unseren Befunden am n~chsten stehenden Falle enge Beziehungen 
yon Knoehen zu fascrigem Bindegewebe und l~sst ersteren aus 
letzterem entstehen. 

2. Andererseits heben die Autoren verschiedentlich hervor, 
dass keinerlei intime Beziehungea der Knochenbildung zur 
Bronchial- und Gef~ssverzweigung bestehen , wenn auch manch- 
real auf den ersten Blick makroskopisch ein Zusammenhang da 
zu sein scheint; so FSrs te r  und specieti Luschka  uad Arns-  
perger .  BostrSm allerdings behauptet fiir seinen Fall, dass 
die allerfeinsten Bronchiolen, die Alveolarg~nge und Alveolar- 
eomplexe den Ausgangspunkt tier VerknSeherung bilden, yon 
denen sieh diese dann welter ausbreitet. - -  Ffir'sich steht der 
Fall yon Schumaeher ,  in dem es sieh, - -  wie schon Seite 169 
unten, ft. erwghnt - - ,  um eine Knoehenbildung handelt, die mit 
der GeNssverzweigung der Lunge in innigem Zusammenhange 
steht. Uebrigens waren auch in diesem Falle die Knochen- 
massen zum Theil dutch fibrSse Stringe mit einander verbu.nden; 
das interstitielle Gewebe zeigte tIyperplasie. 

Ich konnte --,, das soll an dieser Stelle ausdriieklieh her- 
vorgehoben werden, - -  ffir racine Kategorie keine Spur yon 
Zusammenhang der Knochenbildung mit der Bronchial- bezw. 
Gcfiissver~istelung finden, im Gegentheil die vSllige Unabh~ingig- 
keit des Knochens davon naehweisen. 

Was schliesslich die Frage betrifft, wo eigentlich die Anfi~nge 
der Knochenbildung in der Lunge zu suchen sind, so glauben 
die Einen, dass es sich mehr um das Parenchym, Andere, dass 
es sieh mehr um das interstitielle Gewebe handelt. 

Dass racine Untersuchungen das Parenchym als den Haupt- 
tummelplatz f/Jr die Veri~nderungen, die der VerknSeherung 
voraasgehen, erwiesen hat~ ist oben gezeigt worden. 

Nachdem so die Frage der Entstehung des Knochens a]s 
erledigt angesehen werden kann, wollen wit noch einen Blick 
auf die we i t e ren  Sehieksale  des Knochens nach der Bildung 
der ersten Knochenbi~lkchen uncl Spangen werfen. Diese Schick- 
sale gestalten sich sehr verschieden. 
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Wir unterseheiden am besten progressive und regressive 
Proeesse. 

P r o g r e s s i v e  Processe :  1. Es kommt zu ausgedehnterer 
Knoehenbildung. Es tauehen t tavers 'sche Lamellen und Can~ile 
auf; in dieSen F~illen miissen wir wohl Osteoblasten annehmen, 
die, in die Can~ile eingesehlossen, yon ihnen aus neue Knoehen- 
sehiehten bilden; in einem derartigen Fall gelang es in der 
That, Osteoblasten zu finden; im ganzen spielen letztere abet 
keine grosse Rolle bei unseren Knoehenbildungen. 

2. Weiter kommt es zur Bildung yon Markgewebe (ver- 
bunden mit AuflSsung des Knoehens s. u.). Die MarklJildung 
h~ngt jedenfalls mit einem gewissen Gef/iss- und Zellreichthum in 
der Umgebung des Knochens zusammen. Es kommt zu einer Auf- 
nahme yon Fettgewebe und zu einer Differenzirung der Rundzellen, 
speeiell zu Myeloeyten. Die Staubzellen, die wir so gut wie 
/iberall antreffen, stammen offenbar in letzter Linie yon den 
pigmentirten Bindegewebszellen der Umgebang ab. Des Pigment 
besteht wohl ausschliesslieh aus Kohle, was man aus tier Sehwgrze 
desselben und dem Vorkommen desselben Pigments im ran- 
liegemen Lungengewebe schliessen daft. Interessant ist die 
Beobaehtung, dass die Staubzellen wegen des disponiblen Raumes 
ann~hernd Kugelgestalt zeigen, w~hrend die flxen Bindegewebs- 
zellen der Umgebung, aus denen sie hervorgehen, yon den sieh 
fast bertihrenden Bindegewebs-Bfindeln eomprimirt, deutlieh 
spindelfSrmig ausgezogen sind. 

Regress ive  Proeesse :  1. AuflSsung des Knoehens. Der 
gebildete Knoehen kann wieder aufgelSst werden. Dies finder 
sehon statt bei st~rkerer Markraum-Bildung; bier dringt des 
Markgewebe in den Knoehen ein, indem es ihn auflSst, und die 
KnoehenkSrperchen misehen sieh den Markzellen bei. Allm~hlieh 
seheint so tier grSsste Theil des gebildeten Knochens wieder 
aufgelSst werden zu k5nnen. Aueh yon den tIavers'sehen Can~tlen 
aus kann es, wie zur Anlagerung yon Substanz, auch zur 
Resorption des Knochens kommen (zuniiehst unter Weiterwerden 
der Knoehenliicken) und weiter zur Markraum-Bildung. 

Neben tier AuflSsung dureh Markgewebe spielt ~ hier 
und da die dureh wirkliehe Osteoklasten eine Rolle. 

2. Nekrose des Knoehens. Der Knochen kann ira lebenden 
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Organismus absterben, nekrotisch werden. Dabei verschwinden 
allm~hlich die Zellkerne. Die Nekrose schei~t dutch Mangel 
an Nahrungszufuhr bedingt zu sein: denn in den beiden Fs 
we grSssere nekrofisehe Knocbenpartien beobaehtet wurden, ]iegt 
der nekrotisehe Knoehen ira Centrum (nicht der Peripherie) des 
Heerdes und ist dutch einen ausserordentlich breiten Wall 
derben, gef';isslosen Gewebes yon der Zufuhr yon Nahrungsstoffen 
dutch Gefgsse abgeschnittenl). 

Die Resu l t a t e  meiner Arbeit fasse ich folgendermaassen 
zusammen : 

1. Es finden sieh Mufig (bei meinen Untersuehungen in 
etwa 18 pCt. aller Secirten) knochenharte, gelbliche, meist nicht 
fiber erbsgrosse Heerde in den Lungen, die in der erdrfiekenden 
Mehrzahl der F';ille (bei meinem Material in 17 pCt. aller Seeirten) 
geringste oder grSssere Mengen gchten Knochens enthMten. 

2. Dieser Knoehen, der nieht nur dutch Knoehengewebe, 
sondern daneben aueh dureh die tibrigen bekannten Bestandtheile 
der Skeletknochen (Mark u. s. w.) repr'~sentirt wird, entsteht 
dutch Metaplasie aus neugebildetem, narbigem Bindegewebe, 
meist um verkalkte, nekrotisehe Heerde heruln; hSheres Lebens- 
alter und a l t e tubereulSse Veriinderungen (Nekrose mit Induration 
und Verkalkung) stehen in urs~tchlichem Zusammenhang mit der 
Knochenbildung. 

Mit gchten Geschwfilsten haben diese gnoehenbildungen 
niehts zu thun. 

3. Die ]gngs~ bekannten, ausserordentlieh hs sehr 
harten, abet nicht gelben, sondern rein weissliehen (kreidigen) 
Kalkheerde der Lungen stellen die Vorstufen jener knoehen- 
hMtigen gelben Heerde vor. 

4. Sehliesslieh hebe ieh hervor, dass es mir, - -  abgesehen 
yon dem h~tufigen Naehweis yon Knochen in der Lunge --,  noeh 
geglfickt ist, in verkalkten bronchiMen Lymphdrtisen ganz un- 
abhs yon den Bronchien ~ichten Knoehen zu finden. 

Hierfiber gedenke ich Nitheres in einer sps Arbeit zu  
beriehten. 

~) Nicht hi erher gehSrt der Fall, we tier Knochen erst nach dem Tode 
des Indi~iduums abstarb, indem die Lunge 4 Nonate lung in tier 
Erde lag (S. 144). 
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T a b e l l a r i s c h e  Uebe r s i ch t .  
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anthrakotiseh indurirt  
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0 
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0 

anthrakotiseh 
verkalkt, anthrakothiseh indurirt 

kreidig mit gelben Punkten u. Streifen 
schiefrig, yon gelben, knoehenharten 
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gelb, knochenhart 
gelb, kalkiff 

1. erbsengrosser~ sehiefrig 
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kigen Partien . . . p 

2. grangelbl.-we~sse, kno- 
chenbarte tleerde der 
Pleura . . . . . .  p 

gelb, kalkig 
verkalkt, gelblieh 

kleine, ver~istelte, ~elbliehe, knoehenharte 
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2 gelbe, kalkige Heerde 

erbsengrosser, kalkiger ]Jeerd yon gelb- 
licher Farbe 
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geiben Streifen durehzogener Heerd tier 

]. Spitze 
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gelbliehe, knochenharte Knoten 
verkalkte, gelbliche, sehiefrige Heerde 

gelb, kalkig 
Kirschkern-grosser, fester, schiefriger 
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Tabe l l a r i s che  Uebe r s i ch t  (Fortsetzung). 
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A~ S. 
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K.C.  

erbsengrosser, gelblich-weisser, kalkiger 
geerd 

graugelbliche, fast knorpelharte Heerde 
unter der Pleura 

linsengross, lest, gelblieb, yon deutlicher 
Knoehenstructur 

0 
gelbliche, verkalkte tteerde 

erbsgrosser, gelber, kalkiger, yon 
schiefrigem Gewebe umgebener tteerd 

erbsgrosser, gelber, kalkiger Heerd 
2 kirschkerngrosse, gelbliche, verkalkte, 
z. Th. schiefriff indurirte, knoehenharte 

tteerde 
steinharte, gelbliche Heerde 

erbsgrosser, knochenharter, gelblicher 
Tumor 

gelber Kalkheerd 
fiber erbsgrosser, gelblieher, kaochen- 

hatter Heerd 
;iber steeknadelkopfgrosser, gelber 

Knochenheerd 
0 

Heerd aus der Lungen-Basis 
gelbe, kalkige Heerde 

1. 2 knochenharte~ gelbe Fleeken in 
Pleuranarben . . . . . . . .  p, p 

2. ein barter, weisslicher [:teerd. . n 
miliare, feste, gelbliche Stellen 

gelbe, verkalkte Heerde 
2 gelbliehe, feste Heerde (lagen 4 Monate 

in der Erde beffraben) 
gelbe, kalkige Heerde 

gelbliehe, kalkige Platten in Pleura- 
verdickungen 

1. gelber, kalkiger Heerd, in schiefriger 
Umgebung . . . . . . . . . . .  p 

2. grSsserer~ steinharter~ gelber Heerd 
in sehiefriger Umgebung . . . .  p 

miliare, harte Heerde mit gelbem knochen- 
hartem Kern 

kirschkerngrosser, gelblieher, knoeheu- 
harter Heerd unter weisslich verdickter 

Pleura 

p (Spuren) 

P 

P 

p (Spuren) 
P 
P 

P 
p (Spuren) 

p (ganz aus 
Knoehen) 

p (mehr als 
z.H~ilfte a. 
Knochen) 

P 
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p (Spuren) 

P 
P 
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P 
P 
P 
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P 

P 
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T a b e l l a r i s c h e  U e b e r s i c h t  (Fortsetzung) .  
A n h a n g  [. (Ossificirendes Enchodrom.) 

;I ~ 
I S. 

1 g.D. 
2 tL N. 

3 E.W.  

4 J . G .  

5 A.S.  

6 K.C. 
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Anhan  
ung. 
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64 
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m 

w 
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w 

W 

Hesrd  

eichelgrosser, knochenharter, weiss]icher p 
Tumor 

II (tteerde aus bronchialeu Lymphddisen). 
I1 gelblich brScklige~lassen einer Bronchial- 

drfise 
schwarze Bronchialdrfisen mit geIbiich- 

kalkigen tteerdea 
Bronchialdr/ise mit gelblichen, kalkigen 

Heerden 
pigmentlrte, tracheobronchiale Lymph- 
drfise mit gelbtichen~ festenEinlagerungen 
1. 2 gelbliche, feste Heerde, je in 

einer Bronchialdr/ise . . . . .  p~ p 
2. blendend weisser, kreidiger, brSck- 

liger Heerd . . . . . . . . .  n 
pigmentirte Bronchialdr/isen m. knochen- 

barren, gelblichen Einlagerungen. - -  
3 Heerde: p, p, p 

p? 

p (Spuren) 

ip (Spuren) 

P 

t t e r rn  Prof. L u b a r s c h  sage ich flit  die l iebenswiirdige 

Ueberweisung des Arbei tsgebietes ,  die An le i tung  zum feineren 

mikroskopischen Arbei ten  und seine thatkr/ if t ige Unterstf i tzung 
bei der  Untersuchun 8 meinen  ergebensten  Dank.  
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