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Uber die Intravasation des anthrakotischen 
Pigmentes in die Blutgefiille der Lungen ). 

(Aus dem Pat hologisch-anatomischen Institute in Stra6burg i. E.) 

Von 

Dr. S a k a y e  O h k u b o .  

aus Tokio, Japan. 

(Hierzu Tar. I, II.) 

Far die jetzt als hgufig vorkommend konstatierte Weiter- 
verbreitung des anthrakotisehen Pigmentes yon den Lungen aus 
in den tibrigen KSrper des Mensehen, zumal in die Leber, die Milz 
und die Abdominallymphdrtisen, werden versehiedene Wege an- 
genommen. 

Im Jahre 1878, also vor nunmekr drei Jahrzehnten, verSffent- 
liehte S o yk azum ersten Male einen Fall, we]chef einen 70j~hrigen- 
Emphysematiker betraf, und in welehem er anthrakotisehes Pig- 
ment in der Nilz, der Leber und den Nieren, wenn aueh in letzteren 
in weir geringerem MaBe, naehweisen konnte. Dabei spraeh er die 
Meinung aus, dab das anthrakotische Pigment, naehdem es in- 
haliert worden war, zuerst in die Lymphgef~Be der Lungen nnd 
yon da, naehdem es die bronehialen und traehealen Drfisen und 
weiterhin den Duetus thoraeieus loassiert hatte, in das B]ut gelangt 
war, um schlie[lieh yon den Kapillaren aus in den einzelnen Or- 
ganen abgelagert zu werden. Im Gegensatz dazu wurde yon 

~) Besprochen yon Pro~. Ch ia r i  im naturwissenschaftlicll-medizinischen 
Verein in Stral~burg am 17. Mai 1907. 
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v. R e c k 1 i n g h a u s e n die Ansicht begriindet, dab ein direkter 
Transport des RuBes aus den Alveolen der Lunge dureh den Pleura- 
sack in die Saftkan~le der Pleura parietalis stattfinde. Eine 
wesenfliche Stt~tze und Erganztmg erhMt diese Lehre durch die 
eingehenden Untersuchungen von W e i n t r a u d, welcher sich 
dahin ~ugerte, dab die Anthrakose der Bauchorgane dadurch 

x 
zustande kommt, dab der Kohlenstaub vom Lungenhilus aus 
dureh einen retrograden Transport mittels des Lymphstromes 
dureh die Nediastinallymphdrt~sen und das Zwerehfell hindureh 
seinen Weg nimmt. Im Jahre 1888 wies W e i g e r t darauf hin, 
dab die ,,Anhgufung yon Xohle in KSrperorganen Bin ungemein 
hgufiger Prozef3 ist, und zwar dab speziell yon ~lteren Individuen 
die meisten diese Affektion zeigen ~' . Als die Vermittler der Kohlen- 
:staubmetastase bezeichnete er die Blutgef~Be im Bereiche des 
Lungenhilus, mit welehen die anthrakotischen Bronehialdrt~sen 
verwachsen und in deren Wgnde sic durehbreehen. Dann folgte 
eine Arbeit yon R o t 11 (1884), der sieh ganz auf die Seite W e i- 
g e r t s stellte und zeigte, dab die Untersuehungen, welche er auf 
W e i g e r t s Nitteilung hin vorgenommen hatte, durehaus fiir 
die Riehtigkeit der Beobaehtung W e i g e r t s spraehen, und dab 
diejenigen F~lle, in welehen bei allgemeiner Anthrakose ein Dureh- 
bruch anthrakotiseher Lymphdrt~sen in die Hilusgefgge tier Lungen 
naehweisbar war, racist Leute ~iber 50 Jahre betrafen. Auch 
G a e r t n e r (1885) und noeh neuerdings A s k a n a z y nahmen 
vollkommen diesen Standpunkt ein und gelangten zum Sehlug, 
dab die so aberaus h~ufigen Staubmetastasen als Folge eines 
pathologisehen Einbruchs des Kohlenstaubes in die Wand der 
BlutgefN~e des Lungenhilus anzusehen sind. Bezt~glich der Pro- 
pagation des Kohlenpigmentes auf dem Wege der Blutbahn wies 
A r n o 1 d in mehreren Arbeiten noeh auf eine an@re 3/[Sglieh- 
keit hm, n~mlich darauf, dab die Intravasation des anthrakotisehel~ 
Pigmentes in die Blutgef~e innerhalb der Lungen selbst statt- 
finden kOnne. 

Schlie21ieh mSehte ieh noeh der Ansicht Erw~hnung tun, 
dab aueh der Darmkanal als Eintrittspforte des Kolllenstaubes 
in den menschlichen Kfrper in Betracht komme, yon wo er sehlieg- 
lich in die Lungen versehleppt und hier abgelNert werde. Diese 
letzte Auffassung der Weiterverbreitung des Kohlenpigmentes 



finder sieh insbesondere bei V i 11 a r e t ,  V a n s t e e n b e r g it e 
und G r y s e z. D a a b e r  diese Behauptungen, insbesondere die- 
jenigen yon V a n s t e e n b e r g h e  und G r y s e z ,  welehe vor 
kurzem die Frags der Herlmnft des anthrakotisehen Lungenpig- 
mentes yon neuem aufwarfen, dutch die Arbeiten yon ~ i r  o n e s e o, 
B e n n e e k e ,  A s e h o f f ,  B e i t z k e ,  lV[oritz und S e h u l t z e  
vollkommen wiederlsgt sind, und man jetzt infolgedessen diese 
Frage ale eine erledigte zu bstraehten pflsgt, so kann ieh ss mir 
wohl versagen, auf dieselbe n~her einzugehen. Ieh darf mieh viel- 
mehr damit begnagen, hier zu erw~hnen, dab man jetzt mit einer 
an Gewil~heit gTenzenden Wahrseheinliehkeit sagen kann: die 
Anthrakose der abdominalen Organe kommt nut yon den Lungen 
aus zustande. 

Es ist eine allseitig anerkannte Tatsaehe, dag die einmal 
filhalierten Kohlenpartikelehen gewissermaften physiologiseh mit- 
tels des Lymphstromes den Bronehialdrasen zugefahrt werden und 
damit die Entlastung der Lunge yon Staub sieh vollzieht, was die 
experimentellen Untersuehungen yon K n a u f ,  v. I n s,  R u p - 
p e r t ,  A r n o 1 d u. a. zur Gen•ge bewiesen haben. Diese Ab- 
fuhr des anthrakotisehen Pigmentes aus den Lungen ist beim 
Emphysen eine so starke, da3 diese Partien infolge der 
starken Depigmentation ganz albinistiseh erseheinen. (Taf. I, 
Fig. 1.) 

Was den Albinismus der Lunge anbelangt, so hat V i r e h o w 
zuerst die Aufmerksamkeit der Autoren darauf hingelenkt. Er 
sehreibt : ,,Es kommt n~mlieh zuweilen vor, dab gerade die Ab- 
sehnitte der Lunge, welehe yon dem Emphysem getroffen sind, 
ganz farblos erseheinen, daft also die sehwarzen Fleeken und Zeieh- 
nungen, die wir sonst regelm~Big antreffen, die sogenannten Pig- 
mentfleeke, in ihnen ggnzl;eh fehlen." Er bezeiehnete diese Zu- 
st~den ale ,,albinistiseh" und f~lhrte dieselben auf die allerfrt~heste 
Kindzeit zuraek. Neuestens beriehtete O r t h an der Hand yon 
zwei FNlen soleher albinistiseher Lungen, daf3 es sieh dabei um 
einen Fehler in der ersten Anlage, i. e. nm eine kongenitale Ab- 
normit~t handelte. Es liegt mir niehts ferner, als dieser Ansehauung 
im allgemeinen entgegentreten zu wollen ; ieh gebe vielmehr zu, 
dal3 es wohl aueh eine solehe ursprfingliehe Mbinistisehe Be- 
sehaffenheit yon Lnngenpartien gibt, n~mlieh wenn das anthra- 
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kotisehe Pigment in solche Lungenpartien nieht gelangen konnte; 
des weiteren mSehte ieh aber nur auf den akquirierten Albinismus 
d er Lungen eingehen. G r a w i t z ste]lte die generelle B ehauptung auf, 
dab dieser Pigmentmangel in emphysematSsen Stellen sieh dadureh 
erklhren lasse, dab die PigmentkSrnehen als Inhalt einer ,erwach~n- 
den Zelle ~ in die Lymphwege fibertreten. D fi r e k sail den Grund 
darin, da~ einerseits die Pigmentschollen in dem emphysematSs 
erweiterten Gewebe welter auseinander gelegt werden, wodureh 
ein makroskopiseh helleres Aussehen resultiert und andererseits 
das ursprfinglieh in Alveolar, oder Blutgefhgepithelien einge- 
sehlossene P i ~ e n t  durch den fettigen Zerfall derselben frei wird 
und resorbiert wird. Hierher gehSrt auch die Auffassung K a u f - 
m a n n s, der betonte, dag das Kohlenpigment mit dem Schwund 
der A!veoIaresrepta sehwindet und sehlieBlieh die stark emphyse- 
matSsen Stellen heller werden. 

Naeh dem Gesagten sehien es angezegt, die so h~ufige und 
auffallende Dep~gmentation der emphysematSsen Lunge beson- 
ders yon alteren Individuen einer systematisehen genaueren Unter- 
suehung zu unterziehen und speziell die Bahnen der Abfuhr des 
anthrakot':sehen Pigmentes aus den Lungen zu erforsehen. Herr 
Prof. C h i a r i  stellte m.~r hierzu das ieiehhaltige Naterial des 
Nesigen pathologisehen Institutes zur Verft~gung. 

Die Zahl der Falle, welehe ieh der genaueren Untersuehung 
unterworfen habe, belguft sieh auf 50. In 6 Fallen wurden nur 
die Lungen, in 4~4 Fallen auger den Lungen aueh die Abdominal, 
organe, so namentlieh die Leber, die Milz, die Nieren und die ab- 
dominalen Lymphdr%en untersueht. Von den 44 Fallen wurde 
in 36 F~llen, wie es aus der naehstehenden Tabelle I ersiehtlieh ist, 
die Versehleppung des anthrakotisehen Pigmentes in die genannten 
Unterleibsorgane und oft aueh in das Xnoehenmark kon- 
statiert. 

Bei diesen 44 F~llen handelte es sieh grSgtenteils um ein 
ehronisehes, substantielles Emphysem (seniles Emphysem) und 
darunter waren nur zehn Fglle, welehe Individuen unter seehzig 
Jahren betrafen. Was die Lokalisation der Depigmentierung der 
Lungen anbetrifft, so zeigte sieh, dag die vorderen Absehnitte 
besonders bevorzugt sind und dag diese Depigmentation in der 
Mehrzahl der Falle fast parallel sowohl mit dem Alter der Indivi- 



T a b e l l e  I. 

Nummer 
und 

Datum 
des 

Falles. 

Alter i 

21 
sehleeht.[ 

~lakroskopiseher 

Befund der Lungen. 

Depigmentation. 

I Anthrakotisehes [ 
Pigment in der [ 
Leber und Milz:] 
makroskopiseh'] 

und mikro- ] 
skopiseh. I 

Anthra- 
kotisehes Pig- 
ment aueh in 
den Lymph- 
drtisen des 
Bauehes. 

1. 
14. 11.06 

26. 11.06 
3. 

4.12.06 

4, 
5. 12.06 

7.12.06 

6, 
12. 12.06 

7. 
14.12.06 

8. 
17.12.06 

9. 
18.12,06 

10. 
22, 12.06 

11. 
24.12.06 

60j. 
9 

67i. 
9 

v4j. I 

ca. 
6~j. 
�9 

72j. 
�9 

6o j. 
c~ 

65j. 
c~ 

Glj. [ 

52j. i 
c ~  

6 6 j .  
J 

Starkes Emphysem ; die 
sgmtliehen Lungen- 
lappen diffus depig- 
mentiert, dievorderen 
Rgnder st~irker wie die 
/ibrigen Partien. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Starkes Emphysem; die 
vorderen R~tnder der 
1. Lunge starker de- 
pigmentiert wie die 
sonstigen Partien. 

Starkes Emphysem ;der 
Mittellappen der r. 
Lunge stgrker albi- 
nistiseh wie die an- 
deren Lungenlappen. 

Ziemlieh starkes Em- 
physem: die vorderen 
Itglften beiderLungen 
pigment~irmer als die 
sonstigen Teile. 

Starkes Emphysem ; 
sonst wie bei 6. 

Wie bei 7. 

Sehwaehes Emphysem ; 
die vorderen Ab- 
sehnitte etwas depig- 
mentiert. 

Wie bei 9. 

Ziemlieh starkes Em- 
physem; die vorderen 
R~inder der 1. Lunge 
heller, als die der 
reehten. 

Makroskopisch 
nieht wahr- 
uehmbar; mi- 
kroskopiseh in 
gewShnlieher 
Anordnung u. 
Verteilung. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Makro- u. mikro- 
skopiseh nieht 
naehweisbar. 

Wie bei 9 nega- 
tiv. 

Wie- bei 1. 

Nakrosko- 
piseh sehon 
wahrnehm- 

bar. 

Wie bei 1. 

Makro- und 
mikro- 

skopiseh nieht 
naehweisbar. 

Wie bei 1. 

Wie bei i. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 



Tabel le  I. 

Nummer 
und 

Datum 
des 

Falles. 

Alter I 
,21 

schlecht I 

Makroskopischer 

Befund der Lungen. 

Depigmentation. 

I Anthrakotisehes ] 
I Pigment in der I 
[Leber und Milz;] 
] makroskopiseh ] 

und mikro- [ 
[ skopiseh. I 

Anthra- 
kotisehes Pig- 
ment aueh in 
den Lymph- 
drfisen des 
Bauehes. 

12. 
31.12.06 

13. 
9 . 1 . 0 7  

14. 
10. 1. 07 

15. 
14. 1. 07 

16. 
15. 1. 07 

17. 
19. 1. 07 

18. 
19. 1. 07 

19. 
21. 1. 07 

20. 
21. 1. 07 

21. 
25. 1. 07 

22. 
26. 1, 07 

23. 
26. 1. 07 

73j. 
J 
68i 

83j. 
c? 
78i: 
O 

62j. 
9 

56i. 

43j. 
(2 

I Sehwaches Emphysem ; 
der vordere Absehnitt 
des 1. Oberlappens 
etwas depigmentiert. 

Schwaches Emphysem; 
die vorderen Ab- 
s chnitte ziemlich stark 
albinistisch. 

Starkes Emphysem ; 
diffuse Depigmen- 
tierung aller Lungen- ! 
iappen, besonders 
stark der vorderen 
Partien. 

Wie bei 14. 

Wie bei 14. 

Wie bei 14. 

Wie bei 14, 

Ziemlieh starkes Emphy- 
sem; die vorderen 
Partien beider Lungen 
pigment~rmer. 

Starkes Emphysem ; ' 
st~irkere Depigmen- 
tiertmg der vorderen 
Lungenpartien. 

Starkes Emphysem ; die 
vorderen Absehnitte 
der 1. Lunge heller. 

Starkes Emphysem; 
beide Lungen sehr 
sehwarz, nur die 
vorderen Partien der- 
selben stark albi- 
nistisch. 

Sehwaehes Emphysem ; 
die vorderen tt~nder 
aller Lungenlappen 
etwas heller. 

Wie bei 3 nega- 
tiv. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 neg~- 
tiv. 

Makro skopiseh 
sehon naeh- 
weisbar. 

Wie bei 3 nega- 
tiv. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 

Wie bei 2 
negativ. 



Tabelle I. 

Nummer 
und 

Datum 
des 

Falles. 

Alter I 
"2' 

schlecht' I 

Nakroskopiseher 

Befund der Lungen. 

Depigmentation. 

Anthrakotisehes [ 
Pigment in der I 
Leber und Milz;[ 
makroskopisch I 

und mikro- [ 
skopiseh. I 

Anthra- 
ko~sehes Pig- 
ment aueh in 
den Lymph- 
drfisen des 

Bunches. 

24. 
29. 1. 07 

25. 
29. 1. 07 

26. 
30. 1. 07 

27. 
2 . 2 . 0 7  

28. 
4 . 2 . 0 7  

29. 
4.2.07 

30. 
4 . 2 . 0 7  

31. 
6 . 2 . 0 7  

32. 
7 . 2 . 0 7  

33. 
7 . 2 . 0 7  

69j. 
9 

71j. 
9 

88i. 
9 

73j. 
cr 

57j. 
c9 

79j. 
9 

70j. 
9 

80j. 
9 

79j. 
�9 

Starkes Emphysem ; 
der r. Unter- und 1. 
Oberlappen starker 
pigmentarm. 

Starkes Emphysem ; 
beide Lungen diffus 
pigmentarm, beson- 
ders mehr die vorde- 
ren Absehnitte der 
r. Lunge. 

Der Befund der Lungen 
im Wesentliehen wie 
bei 25; nut die Depig- 
menfierung dervorde- 
ren Absehnitte beider 
Lungen etwas inten- 
siver. 

Starkes Emphysem ; 
mehr diffuse Depig- 
mentierung, der r. 
Oberlappen und die 
vorderen R~nder der 1. 
Lunge etwas st~trker. 

Ziemlieh starkes Em- 
physem ; die vorderen 
Absehnitte beider 
Lungen etwas heller. 

Starkes Emphysem ; 
beide Dmgen diffus 
albinistiseh. 

Ziemlieh starkes Em- 
I physem: sonst wie 
" bei 29. 

I Starkes Emphysem ; 
beide Lungen mehr 
diffus pigmentarm, be- 
sonders stark die 
vorderen AbsehnJtte. 

Derselbe Befund, wie 
bei 31. 

Derselbe Befund, wie 
bei 32; nur etwas 
intensiver. 

I 
:Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Derselbe Befund 
wie bei 22. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 nega- 
tiv. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Derselbe Befund 
wie bei 22. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 



T a b e l l e  I. 

Nummer I [ 
~nd I ~*~" I 

Da,tum I ~od I 
des G~- 

Falles. ]s~h~eoht" I 

Makroskopiseher 

Befund der Lungen. 

Depigmentation. 

I Anthrakotisehes I Anthra- 
Pigment in der ] kotisehes Pig- 

Leber und Milz;] ment aueh in 
makroskopiseh [ den Lymph- 

und mikro- ] drtisen des 
skopiseh. I Baaehes. 

34. 
13. 2. 07 

35. 
14. 2. 07 

36. 
16. 2. 07 

37. 
20. 2. 07 

38. 
1 . 3 .07  

39. 
23. 3. 07 

40. 
25. 3. 07 

41. 
2 . 4 . 0 7  

42. 
4 . 4 . 0 7  

43. 
5.4. 07 

44. 
13. 4. 07 

57j. 

27j. 
9 

6% 
c? 

80j. 
C 
78j. 
9 

~8j. 
9 

GSi. 
9 

73j, 

~J" 

74i. 
9 

72j. 
9 

Starkes Emphysem; 
die vorderen Partien 
beider Lungen stark 
albinistiseh. 

Ziemlich starkes Em- 
l~hysem; die vorderen 

~nder beider Lungen 
etwus heller. 

St~rkes Emphysem; die 
s~mtlichen Lungen- 
lappen pigmentarm, 
besonders stark die 
beiden vorderen 
R~nder. 

Ganz wie bei 36 be- 
sehaffen. 

Ebenso wie bei 37. 

Derselbe Befund wie 
bei 381 

Ziemlieh starkes Era-! 
physem; diffuse De- 
pigmentierung beider 
Lungen, die beiden 
Oberlappen sti~rker. 

Starkes Emphysem ; 
diffuse Depigmen- 
tierung, besonders ent-I 
spreehend den beiden 
x, orderen Abschnitten. 

Wie bei 41. 

Wie bei 42 besehaffen. 

Starkes Emphysem ; 
beide Lungen sehr 
dunkel, nur die vorde- 
ren Abschnitte stark 
albinistiseh. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 nega- 
tiv. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Derselbe Befund 
wie bei 22. 

Wie bei 1. 

Wie bei 3 
negativ. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei !. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 

Wie bei 1. 



duen als aueh mit dem Grade des Emphysems geht. Es besteht 
aber kein direktes Verh~ltnis zwisehen der Masse der in die anderen 
Organe versehleppten Kohle und dem Grade des Emphysems und 
der Depigmentation der Lungen. 

Bevor ieh zur Frage fibergehe, welehe Wege in solehen FNlen 
das anthrakotisehe Pigment aus den Lungen in die Abdominal- 
organe genommen hatte, mSehte ieh hier in Kt~rze eine Erwhhnung 
meiner Befunde anthrakotisehen Pigmentes in der Leber, ~Iilz und 
dem Knoehenmarke voraussehieken. Zur bezfigliehen miln'o - 
skopisehen Untersuehung ,~arden aus versehiedenen Stellen der 
genannten Organe ,Gewebssttieke herausgesehnitten, in Formalin 
fixiert und teils mit dem Gefl'iermikrotom, teils naeh Zelloidin- 
einbettung gesehnitten nnd davon mOgliehst viele Sehnitte unter- 
sueht. Es braueht nieht besonders betont zu werden, daf~ jedesmal 
in den Sehnitten dureh ehemisehe Reaktion auf die anthrakotisehe 
Natur der gefundenen Ablagerungen geprfift wurde. 

Das Ergebnis meiner Untersuehungen stimmt im groflen und 
ganzen mit demjenigen yon S o y k a ,  W e i g e r t ,  A r n o l d ,  
G a e r t n e r ,  W e i n t r a u d ,  A s k a n a z y u .  a. ttberein. Da 
genannte Autoren in ihren Arbeiten in ausffihrlieher Weise dariiber 
beriehtet haben, so wird es hier genfigen, meine besonderen Detail- 
befunde in dieser Frage hinzuzuft~gen. 

1. I n  d e r  L e b e r .  

~[akroskopiseh konnte ieh mit Sieherheit nur in 4 F~llen 
(Nr. 22, 26, 33, 44) die anthrakotisehe Pigmentierung wahrnehmen. 
In den meisten der F~lle fand sieh das anthrakotisehe Pigment in 
gew6hnlieher Anordnung und Verteilung, n/~mlieh in den inter- 
azinSsen Bindegewebsziigen, meist l~ngs der Ver~stelungen der 
Blutgefhge, in der Umgebung der Zentralvenen und sehr h~ufig 
im lymphadenoiden Gewebe A r n o 1 d s. In mehreren F~tllen wurden 
aueh um und in den Blutkapillaren der Leber die Kohlenpartikel- 
ehen in Leukoeyten eingesehlossen gefunden und aueh in den Blut- 
gef~f3 - Endothelien (v. K u p f f e r sehe Sternzellen) naehge- 
wiesen. In einem Falle gelang es mir, das Vorhandensein einiger 
pigmentft~hrender Leukoeyten (Taf. I, Fig. 2) im Lumen einer Vena 
eentralis und Ablagerung anthrakotisehen Pigmentes in den En- 
dothelzellen einer Zentralvene (Taft I, Fig. 3) festzustellen. In 
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den Leberzellen selbst jedoeh konnte ich in lJbereinstimmung mit 
den bisherigen Angaben anderer Autoren niemals Pigmentdepo- 
sition naehweisen. Wenn die Leber Anthrakose zeigte, fehlte die 
Kohlenablagerung in den abdominalen, insbesondere in den peri- 
portalen Lymlohdr%en fast niemals, wi~hrend diese Organe da- 
gegen in einer Reihe yon Fi~llen stets ioigmentfrei gefunden warden, 
wenn aueh die Leber kein Pigment aufwies. 

2. I n  d e r  Mi lz .  

Die Verteilung des anthrakotisehen Pigmentes war an& in 
diesem Organe eine ziemlieh regelmi~gige. Mit Vorliebe lagerte 
das Pig~nent lgngs der Arterieni~ste, in den N a 1 p i g h i sehen 
KSrperehen und aueh in den Balken der Milz meist entlang tier 
Venen. Beobaehtete man solehe Prgparate unter der 011inse 
genauer, so konnte man aul~erdem sehr gewShnlieh wahrnehmen, 
dag das Pigment an versehiedenen Zellen in der roten Pulloa, 
aueh an die Endothelzellen (Milzzeilen) der kapillaren Milzvenen 
und in einigen Fgllen an die der Trabekelvenen gebunden war. 

3. Im K n o e h e n m a r k e .  

Die Staubverschleppung in das Knoehenmark stellt eben~alls 
einen nieht allzu seltenen Befund dar. In einem Falle war ieh 
geradezu iiberraseh~ yon der Nenge staubtiihrender Zellen, die 
sieh bei der miln'oskopisehen Untersuehung des frischen Knoehen- 
markes fast in jedem Gesiehtsfelde land (Tar. I, Fig. 4). Es diirfte 
deshalb nieht angehen, mit W e i n t r  a u d diese Belunde als 
ledigliehe Verunreinigungen anzusehen. 

In den Nieren war ieh trotz vielfaeher Bemiihung nieht im- 
stande, Kohlenpigment naehzuweisen. Die Staubmetastase mug, 
wie A s k a n a z y jtingst es beschrieb, iiberhaupt bier selten nnd 
gering sein. Ob sie desh~lb eine so geringe golle spielt, well, wie 
G a e r t n e r meinte, dieses Organ sehr blutreieh ist und darin 
das Blut sehr raseh weehselt, mag vorli~ufig dahingestellt bleiben. 

Sehlieglieh sei es gestattet, noeh in Ktirze die etwaigen Folgen 
einer Anthrakose der abdominalen Organe, zumal der Leber, zu 
beriihren. Von W e 1 e h wurde eine bis dahin anseheinend kaum 
bekannte Form der Lebererkrankung unter dem Titel: ,,Cir- 
rhosis hepatis anthraeotiea" besehrieben, die naeh seiner Ansieht 
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augenscheinlich durch eine Deposition yon grol3en Mengen Kohlen- 
pigments im interstitiellen Gewebe der Leber bedingt ist. Ich habe 
selbst niemals gelegentlich meiner Untersuchungen eine derartige 
pathologische Anthrakose in der Leber gesehen, ebensowenig, wie 
ich auch sonst in anderen 0rganen des Abdomens entztindliche 
Veranderungen als Folge der Anthrakose konstatieren konnte. 

A u f  w e l c h e n  W e g e n  v e r b r e i t e t  s i c h  n u n  
d a s  a n t h r a k o t i s c h e  P i g m e n t  a u s  d e n  L u n g e n  
n a c h  d e n  e n t f e r n t e n  O r g a n e n ?  

Wie ich bereits oben erwahnt habe, brachte W e i g e r t zuerst 
in den Verbreitungsmodus des I(oh]enpigmentes einiges Lieht, 
indem er konstatierte, dab gelegentlich anthrakotisch indurierte 
Bronchialdrtisen mit grOi~eren Blutgeial3en, so namentlich mit 
den Lungenarterien oder Venen, bier und da aueh mit der Vena 
cava oder Vena azygos verwachsen, deren Wandungen durehbreehen 
und endlieh ihren erweiehten Inhalt in das Lumen derselben ent- 
leeren. Es seheint mir nieht zweife]haft, dab dieser Invasions- 
modus als Quelle einer allgemeinen Anthrakose fungieren kann. 
Ich war in der Lage, bei meinen Untersuchungen unter den 36 
Fallen, in welchen al]gemeine Anthrakose Iestgestellt wurde, zwei- 
real einen Durchbruch im Sinne W e i g e r t s finden zu kSnnen. 
Das eine Ma] (5~r. 36) hatte die Perforation in einen rechtsseitigen 
Hauptstamm der Vena pulmonalis, das andere Mat (Nr. 44) in 
einen Ast zweiter Ordnung einer ]inksseitigen Vena pnlmonalis 
sowie in den Stature einer Arteria pulmonalis dextra stattgefunden. 
Es ist dies aber eine sehr kleine Anzahl yon Fallen im Verhaltnis 
zu der Haufigkeit der Kohlenstaubmetastase. Auch W e i n t r a u d 
gibt an, da~ er unter 40 untersuchten Fallen von Staubverschlep- 
pung nut eine wirkliche Perforation einer anthrakotischen Driise 
in ein Blutgefa~ finden konnte. 

A r n o 1 d hat, wie erwahnt wurde, das Verdienst, auf die 
Atrophie der Blutgelal~e in den Lungen selbst als die Ursaehe 
eines Obertrittes yon anthrakotischem Pigment in das Blur inner- 
halb der Lungen-hingewiesen zu haben. Ich will hier die Be- 
schreibung A r n o 1 d s w5rtlich anftihren : ,,In anderen Fallen 
war ieh aber nicht imstande, derartige Beziehungen zwisehen 
anthrakotischen Lymphdrtisen und den Lumina grSl~erer Ge~aBe 
nachzuweisen, ohne selbstverstandlich daraus einen Schln[3 auf 
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ihre Abweseliheit ableiten zu wollen. Dagegen mOehte ich noeh 
attf eine andere l~ISgliehkeit hinweisen. Bei der mikroskopisehen 
Untersuehung der Lungen ~lterer Leute, welehe auger starker 
Rugablagerung und Emphysem keine Ver/~nderung darboten, 
fand ieh sehr h~ufig, wie oben bereits erwhhnt wurde, Staubab- 
lagerung nieht nur in der Adv-entitia der Gef~ge, namentlich der 
Zweige der Arteria pulmonalis, sondern aueh no& innen vom 
hdventitialraum in der Media und Intima, an dieser bis an das 
Endothel heranreiehend ; es handelt sieh dabei nieht nur um ein- 
zelne Staubk6rnehen, sondern um grSgere in der Intima gelegene 
Staubhaufeli. Die Intima selbst war an diesen Stellen, sowie die 
ganze Arterienwand sehr stark atrophiseh, aber solist nieht ver- 
~tndert; in den meisten F/illen land ieh das Lumen leer, einigemal 
enthielt dasselbe Staubzellen, welehe der Wand anlagen, einmal 
war das Lumen mit Zellen geffillt, yon denen einzellie Staub ent- 
hielten. Die den Belund voi1 intravaskul~ren Staubzellen betref- 
%nden Beobaehtungen sind zu sp/~rlieh und zu vMdeutig, als dag 
man bereehtigt w~re, aus denselben irgend welehe SehlClsse zu ziehen. 
Dagegen habe ieh diese Zusthnde der Anthrakose und Atrophie 
der Gef~gw/~nde so h~ufig und in so groger Ausdehnung gefunden, 
dag mindestens an die M5gliehkeit ihrer Beziehung zur Staub- 
versehleppung gedaeht werden mug.'* Naeh fiinf Jahren, im 
Jahre 1890, maehte A r n o 1 d noehmals auf diese Befunde auf- 
merksam, g i b b e r t meinte, dag innerhalb der Lunge sehr 
gewOhlilieh ein ldbertritt der KohlenkSrnehen dutch die diinneren 
Wandungen der kMnsten Gef/ilge in das Lumen gesehieht. Aber 
er tat keine Erw/~hnung fiber die n/~heren Umst~nde. A s k a n a z y 
seheint diesem Befunde keine allzugroge Wiehtigkeit beilegen zu 
wollen. 

Neine Untersuehungeli betrafeli speziell diese Frage. Die 
Lungen der in der Tabelle I erwghnten F/~llen wurden alle mikro- 
skopiseh in bezug auf das Verhalten der Blutgef~ge iiberhaupt und 
namentlieh tier Blutgefage in den depigmentierten Partien studiert. 
Dies gesehah in folgender Weise: Es wurde zun/iehst an der im 
natiirliehen Zusammenhange belassenen Lunge die Art und der 
Grad des Emphysems sowie das eventuelle Vorhandelisein einer 
Depigmentation festgestellt. Ferner wurde stets besonders darauf 
geaehtet, ob night eine sehon makroskopiseh wahrnehmbare Kom- 
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munikation zwisehen Blutgef~k%n im ttilus einerseits und Bron- 
ehiallymiohdriisen andererseits besti~nde. Far histologisehe Zweeke 
wurden dann Lungenstiiekehen aus versehiedenen Stellen tier 
krankhaft veraaderten Lungenpartien entnommen und teils in 
Mti lle r-Formol, teils in Alkohol fixiert und in Zelloidin eingebettet. 
In der Absieht, m6gliehst viel Nut  in de~ Gefiil3en zu erhalten, 
wurden in einer Reihe yon F~llen vor tier Er6ffnung der Herz- 
hOhlen in situ die depigmentierten Partien der Lunge abgebunden, 
dann erst heransgesehnitten, in Alkohol geh~irtet und in toto in 
Zelloidin eingebraeht, um die erhoffte Auffindung yon pigment- 
fiihrenden Zellen im Blute zu erzielen. Anl3erdem wurden zur 
Kontrolle 10 F/~lle yon norm alen Lungen, welehe yon 10--44j~hrigen 
Individuen stammten, untersueht. Die Sehnitte, je naeh dem 
Zweeke 7- -30  ,~ dick, wnrden auger mit H~imatoxylin-Eosin 
und naeh v a n  G i e s o n ,  speziell zur Darstellung der 
elastisehen Fasern noeh naeh der W e i g e r t - und U n n a sehen 
Methode gef~rbt; dabei wurde zur lKernffirbung Lithionkarmin 
angewendet. Femer habe ieh naeh P e r 1 s und v. K o s s a auf 
die Eisen- und Kalkimlorlignation4n im elastisehen Gewebe geprfift. 

Ieh mOehte sofort die Bemerkung voraussehieken, dag es mir 
gelungen ist, die Intravasation des anthrakotisehen Pigmentes im 
Sinne A r n  o l d s zu best~ttigen, abet nieht in die Arterien, wie 
er vorwiegend gedaeht zu haben seheint, sondem nur in die Venen, 
und liegt darin geradezu der Sehwerpunkt meiner Arbeit. 

Was die Ablagerungsstellen des Kohlenpigmentes in der Lunge 
anbelangt, so stimmen die Meinungen der Autoren im allgemeinen 
iiberein, v. I n s ,  R u p p e r t ,  S e h o t t e l i u s ,  K n a u f f ,  
A r n  o 1 d u. a. besehrieben dieselben auf Basis experimenteller 
Untersuehungen auf dos genaueste. Eine erseh0pfende Repro- 
duktion dieser Arbeiten w~ire im Rahmen dieser Arbeit unto• 
lick Nur soviel sei erwfihnt, dab die Pr/idilektionsstellen der 
Staubdeposition im perivaskul~ren, ioeribronehialen, inter- und 
periinfundibul~ren Bindegewebe liegen. Bez~iglieh der Gefiil3e sagt 
A r n o 1 d, dal3 der Staub am massenhaftesten an der Aufienseite 
der adventitiellen Lymphr~i.nme gegen das umgebende Lungen- 
gewebe zu liege, manehes Mal abet h'eier Staub und Staubzellen 
aueh an der inneren, der Gef~gwand zugeriehteten Seite der Adven- 
titia vorkommen, aber h0ehstens die ~useularis erreiehen. 



In den folgenden Zeilen will ieh es versuchen, die bei meiner 
Untersuchung gewonnenen mikroskopischen Bilder, welche das 
Eindringen des anthrakotischen Pigmentes in die verdfinnte Venen- 
wand illustrieren, zu beschreiben. Nebenbei sei bemerkt, da~ es 
auch fiir den geiibten Mikroskopiker bei der Unterscheidung yon 
Vene und Arterie in den Lungenschnitten bei Anwendung der 
gewShnlichen F~bemethoden Schwierigkeiten geben kann, wenn 
niimlich die Wand der BlutgefliBe durch Atrophie alteriert ist. 
Diese Unterscheidung gelang mir oft nut in der Weise, daft ich 
viele in Serien zerlegte Pri~parate sorgfi~ltig miteinander verglich. 

Schon bei schwacher YergrOl~erung fiel es auf, dab die Wi~nde 
der Lungenvenen stets eine starke Entartung aufwiesen und nicht 
nur wie gewShnlich das perivaskuli~re Bindegewebe, sondern auch 
die innern Lagen der Venenwand yon Kohlenpigment durchsetzt 
waren (Tar. I~ Fig. 5). Die Lokalisation dieses Pigmentes in den 
einzelnen Wandsehiehten tier Vene war sehr mannigfaltig ; einmal 
nur in der Media, einmal nur in der Intima, ein andermal bis in das 
Lumen hineinreichend, ja sogar durch das Endothel hindurch ins 
Lumen hineinragend. Was die Ausdehnung und die Anordnung 
des Staubes in den einzelnen Gefi~13schichten an]angt, so war das 
Bfid auch hier ein verschiedenartiges, indem das pigment bald 
nut zirkumskript oder nut auf die eine Ha,lfte der GefiiSwand be- 
schri~nkt, bald mehr diffus in der ganzen Zirkumferenz des Gefai~- 
querschnittes angeordnet war. Dabei lie~ sich alas Pigment in Form 
einzelner, feiner K(irnchen, oder Haufen solcher KSrnchen, abet 
stets frei, niemals an Zellen gebunden, erkennen. Die Massenhaftig- 
keit der Kohle in den Gefgl~wandungen schien in keiner Abhgngig- 
keit yon der Menge des in den perivaskuliiren Lymphr~umen ab- 
gelagerten Pigmentes zu stehen. In einem Falle fand man die Ge- 
fi~13wandungen yon einer geringen Menge vo~ Pigment durchsetzt 
trotz starker perivaskulgrer Kohlenanhi~ufung, wi~hrend in einem 
anderen Falle gerade umgekehrt bei starker Pigmentablagerung 
in der Wand der Gefhi~e im perivaskuli~ren Bindegewebe sich 
gar kein oder doeh nur spi~rliches Pigment vorfand. Dieser letztere 
Befund mug etwas paradox erscheinen. Dieser scheinbare Wider- 
spruch findet aber vielleieht darin seine LSsung, daI~ alas Ein- 
dringen der Kohlenpartikeln aus dem perivaskulgren Zellgewebe 
nieht an Ort und Stelle ihrer Auffindung ira Sehnitte, sondern an 
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einsr anderes Stelle des Gef~13rohres stattgefunden harts usd dann 
diese winzigen K6rnehes sins Wanderung in den Wandsehiehten 
reeler minder weit vom Orte ihres Einbruehes vorgenommen ha t tem 
Eine Statze far diese Asnahme bildeten die mikroskopisehen Be- 
~unde an Lfi,ngssehnitten yon pigmesthaltigen Gef/igen. Nieht 
selten konnte man den Weg der Propagation des Pigmentes yon 
der Stelle seines Eindringens aus dem stark pigmsntfiihrenden, 
benaehbarten Bindegewsbe in dis Geffiftwand innerh~lb der 
Sehiehten derselben bis an sine Stelle mit pigmentfreiem perivas- 
knl~irem Gewebe verfolgen. Es k6nste gedaeht werden, dab dieses 
3liI?verMltnis yon Pigment in der Gefiigwand und ihrer Um- 
gebung aueh eine Folge der regel! Abfuhr des Pigments dutch die 
Gef~Bwand gewesen war. Es ist aber zu bedenken, da.~ solehe 
Gewebsbez~rks der Lungen, in denen dureh l~ingere Zeit Pigment 
deponiert war, mit einer entzfindliehen Indaration zu antworten 
pflegen, welehe Verasderung aber hier vermil3t wards. 

Ganz anders ale die Venen verhielten sieh bezt~glieh dsr Pig- 
mentabfuhr die Arterien. Allerdings war die Arterienwand in den 
meisten Fiillen ebenso stark entartet wie die der Venen, abet das 
Verhalten des Pigmentes znr Gef~il~wa~nd war ganz anders. Das 
Pigment verblieb meist im perivaskulfiren Bindegewebe oder 
lagerte in der Adventitia und begrenzte sieh dann ziemlieh seharf 
gegen die ~useularis oder erreiehte hOehstens die peripherisehste 
Zone der 3/Iedia (Taft I, Fig. 6). Wahrend ieh ferner imstasde war, 
in dem Venenblnte yon Pr~iparaten, welehe naeh Abbindung der 
Lungs asgefertigt worden waren, oft mit anthrakotisehsm Pig- 
mente beladene Leukoeyten zu finden, gelang dieses im Arterien- 
blute niemals. 

Wie sehwer die elastisehes Elemente der Gefiigwand bei 
Emphysem der Lungen alteriert sind, dafar gibt die We i g e r t -  
sehe Ffirbusg sin sehr eharakteristisehes Bild, undes  war inter- 
essant zu beobaehten, ms sieh dabei das Kohlenpigmest zum ela- 
stisehen Gewebe ~-erhielt. Durehmusterte man eine Reihe yon 
solehen Pr~paraten, so bekam man den Eindruek, ale ob siner- 
seits die intakten elastisehen Fasern, welehe in der Gef~gwand ein 
feines Netzwerk bilden, augenseheinlieh das Eindringen des Pig- 
mentss verhinderten, daft abet anclsrerseits die degenerisrten eIa- 
stisehen Elemente dessert nieht mehr f~hig wares, man kann wohl 
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in den beigegebenen zwei Figm'en (Tar. II, Fig. 7 u. 8), welehe das 
eiastische Gewebe einer normalen A~terie und einer schwer alte- 
rierten Vene darstellen, bemerken, wie die intakten Fasern in der 
Arterie gewissermal3en einen Wall gegen das vordringende anthra- 
kotisehe Pigment darstellen und die degenerierten elastisehen 
Fasern in der Venenwand hingegen yore Pigme~te fiberflutet 
werden. Diese Abh~ngigkeit des Grades der Invasion der Kohle 
in die Gef~wand yon dem Intaktsein der elastisehen Elemente 
illustrierten insbesondere aueh jene mikroskopisehen Befurde, wo 
versehiedene Stadien der Degeneration der elastisehen Fasern vor- 
handen waren. In dem Ma~e als die elastisehen Fasern gesch~digt 
waren, land sieh eine st~rkere Einwanderung yon Pigment vor. 
Ieh kann selbstverst~ndlieh nieht in Abrede stellen, da~ auch die 
Muskelfasern bei der Abwehr des Pigments solange eine Rolle 
spielen, als sie intakt bleiben; ieh mSehte abet nach meiner 
Uberzeugung die Widerstandsf~higkeit der intakten Gefh~wand 
hanpts~chlich dem elastisehen Gewebe zugute sehreiben. 

Zur l)bersieht ~iber die Beschaffenheit der Blutgef~e der 
Lunge und die H~ufigkeit der Intravasation des anthrakotisehen 
Pigmentes innerhalb der Lungen selbst beim Lungenemphysem 
m6ge die vorstehende Tabelle II dienen. 

In den Arterien standen die Ver~nderungen der Media und 
Intima im Vordergrunde. Die Adventitia selbst zeigte gewt}hnlieh 
niehts Besonderes; nur manehes Mal liel3 sie eine starke fibrSse 
Verdiekung erkennen, falls anthrakotisehes Pigment in reich- 
lichen Mengen darin deponiert worden war, wobei es sieh aber 
nieht um bindegewebige Induration des lymphatisehen Gewebes Ar- 
n o 1 d s handelte, welches in der Umhfillung der Xste der Arteria 
pulmonalis oder im Adventitialranm derselben eingebettet liegt. 
In der Media fand sieh oft unter Vermehrung des kollagenen Ge- 
webes ein Sehwund der musknl~ren Bestandteile, w~hrend die 
noeh vorhandenen stellenweise kolloide Degeneration zeigten, 
niemals abet wurden Verkalkung oder VerknSeherung gefunden, 
w~hrend diese regressiven Ver~nderungen im Lungenparenehym 
gal" nieht selten zum Vorsehein kamen. Das allerwiehtigste Moment 
bei dem Degenerationsvorgange der Arterienwand war aber die 
Ver~dung des elastisehen Gewebes (Tar. II, Fig. 9). Ausftihrlieheres 
dartiber werde ieh sp~ter vorbringen. Bemerkenswert endlieh 
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war die Beschaffenheit der Intima. In den meisten F~llen zeigte 
sie eine zelligfaserige Verdiekung, welehe zwar nicht immer gleieh- 
mgl3ig war, abet meistens doeh die ganze oder fast die ganze Zirkum- 
ferenz des GefaBes betra*. Auf solche Weise geschah es, dab dne 
Verengerung des Lumens und sogar ein vSlliger Versehluf3 desselben 
eingetreten war. Ferner konnte man in der'so zelligfibrSs ver- 
dickten I~timasehiehte reiehliche, feine elastisehe F~iserche.1, wie 
die elektive Elastinf~rbung zeigte, wahrnehmen; es handelte sieh 
meiner Meinung nach um neugebildete elastisehe Fasern. Auf3er- 
dem hatte ich gar nieht so sdten Gelegenheit, in den Arterien bier 
und da einen frisehen oder einen halb oder ganz organisierten Throm- 
bus zu sehen. Aus dem Mitgeteitten gehr hervor, dab es sieh bier 
in den Arterien um eine Endarteriitis ehroniea deformans handelte. 

In der Venenwand waren die Degenerationsprozesse bedeutend 
intensiver (Tar. II, Fig. 10). Die Ver~nderungen der Venen bestanden 
in der Verditnnung und der fibrSsen Ulnbildung ihrer Wand, 

namentlieh abet in der sehweren Degeneration des elastisehen Ge- 
webes. Ieh salt niemals eine bedeutende Intimaverdiekung, eben- 
sowenig eine auf eine Neubildung von elastisehen Fasern hindeutende 
Erseheinung. Nut in einigen F~llen beobaehtete ieh eine gleieh- 
m~if3ige Verdiekung aller drei Sehichten der Wand, wodureh ihr 
Lumen stark verengert oder sogar zum Verschlu[3 gebraeht wurde. 

In den Arterien und in den Venen ersehienen die elastisehen 
Fasern im ersten Stadium der Degeneration (Taf. II; Fig. 10 u. 12) 
aufgequollen und boten ein eigentiimlieh plumpes Aussehen ; dabei 
verloren sie ihre sehSnen seharfen Konturen, ihre regelm~13ige 
wellige Besehaffenheit und parallele Anordnung, welche sich an 
den normalen Gef~{~w~nden(TafilI, Fig-, I1) erkennen lassen. Ferner 
waren die so verdiekten Fasern an versehiedenen Stellen zerrissen 
und in dieke Fragmente umgewandelt, welehe einerseits Aufsplitte- 
rung oder Zerfaserung, andererseits den sogenannten k 6 r n i g e n 
Z e r f a 11 Z e i g t e n. Die sehon degenerierten, abet nieht zer- 
stiiekelten Fasern sehmiegten sieh aneinander, verfloehten und um- 
sehlanger sieh vielfaeh' und f~rbten sieh gewOhnlieh stark und 
diffus naeh  der W e i g e r t - und U n n a sehen .Methode ; ver- 
folgte man sie aber welter in ihrem Verlaufe, so nahm man wahr, 
d a  sie ungleichm~f~ige Dieke und F~rbbarkeit hatten, yon 
diinnen, blab gefhrbten Ste]len unterbroehen waren und meist 



23 

mit einer Zerfaserung oder einem k6rnigen Zerfall endeten. Zu- 
weilen kam es vor, dag die so zerstaekelten Fasern dutch k6rnig 
zerfallene Massen miteinander verbunden wurden, so da[3 man sigh 
noeh deren ehemaligen kontinuierliehen Verlauf rekonstruieren 
konnte. Ab und zu land man aue~ Partien, wo das elastisehe 
Gewebe in toto zugrunde gegangen war und an seiner Stelle kolla- 
genes Gewebe sigh entwiekelt hatte, welches allmghlieh in das 
benaehbarte degenerierte elastisehe Gewebe aberging. Wevn die 
so k6rnig degenerierten Nassen zur Resorption gekommen waren 
und es an ihrer Stelle nieht zur Neubildung yon kollagenem Ge- 
webe gekommen war, wie es sehr hguf~g in den kleinsten Venen der 
Fall war, so ersehien die betreffende GefgBwand bedeutend dtinner 
und lieB sigh dann das elastisehe Gewebe nur in Form spgrlieher 
dt~nner, blab gefarbter Fgserehen erkennen, oder es versehwand 
dassetbe spurlos aus der Gefg~3wand. Im Gegensatze hierzu zeigten 
die Arterien eine viel geringere Atrophie und Ver@nmmg. Die 
Grgnde hierft~r lagen wohl in der sehon normalerweise bestehen- 
den Ngchtigkeit der ElastiGa interna und externa bei ihnen, aber 
aueh in der hier gewShnlieh vorhandenen Intimaverdiekung. Die 
haufigsten Veranderungen der hmeren und fiul3eren Elastiea der 
Arterien ~Is Ganzes betraehtet bestanden aul3er den oben bereits 
erw~nten Degenerationsprozessen einzelner Fasern in der meist 
an mehreren Stellen auftretenden Kontinuitgtstrennung ihres 
Ringes und in der Verjfingung oder in dem k6rnigen Zerfall der 
so getrennten Stiimpfe. Zwisehen beiden Elastieae existierte kein 
bedeutender Untersehied der Degeneration, aber es sehien immer 
die innere Elastiea etwas starker wie die ~tul~ere alteriert zu sein. 
Was das Verha!ten der degenerierten resp. kSrnig zerfallenen 
Fasern gegen die ElastinfN'bung betrifft, so war es versehieden- 
artig, je naeh dem Grade der Alteration; sie f~cbten sieh bald noeh 
seh6n blau wie die normalen elastisehen Fasern, bald tier blau, 
was yon I-I a r v e y auf die Umwsmdlung des Elastin in Elaein 
bezogen wird, dann wieder blab oder ungleiehmgf3ig, mitunter 
aber gar nieht mehr. 

Besondere Aufmerksamkeit widmete ieh noeh der Eisen- 
impragnation und Verkalkung in den degenerierten elastisehen 
Fasern der LungengefaBe. Es ist jt~ngst yon ~Tersehiedenen Seites 
darauf hingewiesen worden, dal3 die degenerierten elastisehen 
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Fasern im Organismus geneigt sind, Kalk und Eisen attfzunehmen. 
Welcher der beiden Stoffe sich zuerst ablagert, darfiber gehen die 
Meinungeli der Autoren auseiliander. In meinen F~llen kolinte ieh 
trotz meilier dahiligehenden Bemtihung die Kalkablagerung hie 
mit Sicherheit, wohl abet sehr gew6hnlich Eisenablagerung kon- 
statieren. Die gesehilderten Ver~nderlingen der elastischen Fasern 
in den Blutgef~i~en der Lungen sehritteli in demselbeli MaZe fort 
wie diejenigen des elastischen Fasersystems in den Alveolarsepten 
des Lungengewebes. 

All der Hand meines Materials bin ich weiter noeh an die 
Frage herangetreten, ob beim Emphysem wirklieh eilie vermehrte 
Abfuhr des anthrakotisehen Pigmentes durch die Phagoeyten in 
die Lymphbahnen zu beobaehten sei. Ieh verfolgte hierzu an mSg- 
liehst dtilineli Sehnitten der emphysemat6sen Lungen im Ver- 
gleiehe mit solcheli von normalen Lungen die perivaskulhren, 
periinfundibul~ren und peribronehialen Lymphbahnen, um die 
Menge der Staubze]len zu erkeliiien. Das Ergebnis dieser Unter- 
suehung zeigte keine Gesetzm~ftigkeit ; in der Mehrzahl der Fhlle 
ersehien abet die Abfuhr des anthrakotisehen Pigmelites dutch die 
Phagocyten fast normal oder sehr herabgesetzt zu sein. 

Welche treibenden Ka'hfte kommen nun bei der gesehilderten 
Intravasation des anthrakotischen Pigments in die Lungenvenen in 
Betracht ? Manehe Autoren scheineli das Eindringen des Kohlen- 
pigmentes im Gewebe seinen physikalischen und meehanisehen 
Eigenschaften zuzuschreiben. So sagt R i n d f 1 e i s c h : ,,Weiter- 
hin macht die gro[te H~rte ulid Spitzigkeit, welche die feste Kohle 
in den mirimalsten St~ubchen wohl ebenso auszeiehnen wird, 
als in den grSl~eren Handstt~cken, jene St~ubehen ganz anders 
geeignet, die weiehen Gewebe des KSrpers zu durchdringen, wenn 
ihnen yon irgend einer Seite auch nur ein leisester Anstoi3 erteilt 
wird." We i n t r a u d mSehte nieht ausschlie.%ii, dal~ dyspnoi- 
sches und konvulsives Atmen, Hustenparoxysmenusw. einen direkteli 
13bertritt des Staubes in die Blutgef~13e bewirken k6nnen, bestreitet 
aber, da[3 dies die bei gevc6hnlieher In- und Exspiration abwechselli- 
den Snug- und Druckwirkuligen vermSchten. Da bei Emphysem 
fast best~ndig chronischer Bronchialkatarrh besteht, der sieh mit 
Hustenparoxysmen kombiniert, so kommt es bei AuslSsung des 
Hustenreflexes dutch VerschluB der Glottis zu starken plStzliehen 
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Drucksehwankungen im Thorax und mSchte ieh diesem Momente 
die wesentliehe Rolle ftir das Eintreten der harten spitzigen Kohlen- 
pm'tikelchen in die atrophischen B]utgefi~Be beimessen. u 
ist aber diese treibende Kraft nieht die einzige, sondern es wirken 
dazu noeh andere Momente, die allerdings erst der Aufkl~rung 
harren. 

S e h l u f 3  s i~ tze .  

Auf Grund meiner histologischen Befunde bin ieh zu der Vor- 
stellung gekommen, dab beim Lungen-Emphysem info]ge der 
wesentlieh die Venen betreffenden Alteration des elasr Ge- 
webes eine Intravasation yon anthrakotisehem Pigmente in die 
Lungenvenen und yon da eine Weiterverbreitung desselben im 
Organismus dureh die Blutbahn zustande kommt. 

Damit will ieh nattirlieh nieht die anderweitige Abfuhr yon 
anthrakotisehem Pigmente aus den Lungen beim Emphysem, so 
auf dem Wege des Lymphstromes und die MSgliehkeit einer anders- 
artigen Intravasation des anthrakotisehen Pigmentes, ni~mlieh in die 
groSen LungengefN?stiimme im ttilus yon der Hand weisen. 
J e d e n f a l l s  m u g  a b e t  i n  t i e r  I n t r a v a s a t i o n  d e s  
a n t h r a k o t i s e h e n  P i g m e n t e s  i n  d i e V e n e n i n n e r -  
h a l b  d e r  L u n g e n  s e l b s t  d e r  H a u p t g r u n d  f a r  
d i e D e p i g m e n t a t i o n  e m p h y s e m a t S s e r L u n g e n -  
p a r t i e n  g e s e h e n  w e r d e n .  
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E r k l a r u n g e n  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  I u. iI. 

Tell einer rechten depigmentierten emphysematSsen Lunge einer 
72j~thrigen Frau. a, b: fast albinistiseher Mittellappen resp. 
unterer, vorderer Abschnitt des Oberlappens. Etwa ein Drittel 
der natfirlichen GrSl~e. 

Anthrakotisehe Leber eines 73j~hrigen Mannes. Staubffihrende 
Leukoeyten hn Lumen einer Vena eentralis. Kompens,-Oknl. 4. 

Obj. 4 mm Zeiss Apoeh r. 
Dieselbe Leber. 

a) Endothelzellen einer Zentralvene mit PigmentkSrnchen. 
b) Staubfiihrende Leukocyten in der Umgebung derselben. 
c) PigmentkSrnchen in einer Blutkapillare. Kompens.-0knl. 4. 

ttomog.-lmmers. 2 ram. 

Frisch untersuchtes Knoehenmark einer 74jghrigen Frau. 
a) Mit Staub beladene Markzellen. 
b) FetttrSpfchen. Kompens.-Okal. 4. Ob i. 4 ram. 

V. pulm. mit Pigment. Frau yon 80 Jahren. F~rbung nach 
van Gieson. Kompens.-Okul. 6. Obj. 16 ram, 

A.A. palm. mit Pigment. DerseIbe Fall. F~trbung naeh van 
Gieson. Kompens.-Okul. 6. Obj. 16 ram. 

Eine intakte A, pulm. mit Pigment eines 33jghrigen Mannes, 
a) Elastica ext. 
b) Elastica int, 

Fhrbung auf e]astische Fasern naeh Weig err. Kompens.-Okul. ~. 
Obj. 4 ram. 
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Fig. 8. Eine degenerierte V. pulm. mit Pigment eines 65ji~hrigen Mannes. 
Pigmentndassen bis ans Lumen heranreichend. Fiirbung naeh 
Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj. 4 ram. 

Fig. 9. A. pulm. einer 70ji~hrigen Frau. 
a) Unterbrechung des inneren und 
b) ~iul]eren elastischen Ringes. 
c) Aufgequollene, verfloehtene, diffus und iiberfi~rbte elastische 

Fasern, 
d) Verdickte Intima mit neugebildeten feinen elastischen 

Fi~serchen. 
e) Ein Bronchialast. 

Fi~rbung naeh Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj 16 ram. 
Fig. 10. V. pnlmonalis. Derselbe Fall. Degeneration des elastischen 

Gewebes. Fiirbung nach Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj. 
16 ram. 

Fig. 11. Normale V. pulmonalis eines 17jiihrigen Mannes. F~rbung nach 
Weigert. Kompens.-Okul. 4. Homog.-lmmers. 2 ram. 

Fig. 12. Sti~rkere VergrS•erung einer Wandpartie yon Fig. 10. 
a) Aufgequollene, verfiochtene, diffus und tiberflirbte elastische 

Fasern. 
b) Zerstfiekelte, kiirnig zerfallene Fasern. 

Fiirbung nach Weigert. Kompens.-Okul. 4. tfomog.-Immers. 
2 ram. 

IIo 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Schicksale 

der f~talen Atelektase. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Bern.) 

Yon 

O l g a  L o t m a r ,  Bern. 

Seit der grundlegenden im Jahre 1885 erschienenen Arbeit 
yon t t e  11 e r ~ und der unter seines Leltung entstandenen Arbeit 
yon F e u s t e 112 welche die Schicksale unentfaltet gebliebener 
atelektatischer Lungenabschnitte bespreehen und deren Resultate 
spi~ter yon vielen Forschern bestiitigt worden sind, hat  man all- 
gemein ~ngenommen, daft diese atelektatischen Lungenabschnitte 
spgter in ihrem alveol~ren Anteil verSden, in ihrem bronchialen 
hypertrophieren und dadureh zur Bildung der yon H e 11 e r so 
genannten ,,atelektatischen Bronchiektasien" Anlaf~ geben. 


