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XII. 
Uber einen Fall yon Kalkinkrustation der 

Lungen mit Fragmentation der elastischen 
Fasern. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tute  der Kgl. Universitiit  zu Bonn.) 

Von 

D r .  G i u 1 i o h n d r e ~ P ~ r i ,  P r i v a t d o z e n t e n  i n  P ~ d u a .  

(Hierzu i Textfigur.) 

8chon vor mehr als einem halbert Jahrhunder t  (1855) beschrieb zuerst 
V i r e h o w 1 unter  dem Namen Kalkmetastasen die Kalkinkrustationen der 
Lungen, Der erste Fal l  betrai  ein iunges M~dehen, dessert Antopsie ,,sehr zahl- 
reiche und ausgedehnte Krebsknoten in fast  alien grSfieren Knochen des Skeletts 
ergab". In  den Lungen waren ,,sonderbar trockene, dabei aber lufthaltige, 
rauh anzufiihlende und dem Messer ziemlieh grogen Widerstand leistende grau- 
weige Stellen von betriichtlichem UmAange". V i r c h o w erkannte, dab es 
,,sieh hier urn eine metastat ische Ablagerung derjenigen Kalksahe  handelte, 
welche aus den Knochenliieken dureh Resorption verschwunden waren".  In  
einem zweiten Falle feh!ten vielleicht die Knoehenver~ndemugen, doeh wurden 
die Knochen keiner besonderen Untersuchung unterworien. Im dri t ten Falle 
land sich eine sehr ausgebreitete Masse sarkomatSser Knoten und Exkreszenzen, 
we!che in der Schli~fengegend die Knoehen durchbroehen bat ten.  Im vierten 
Falle zeigte die Sekfion, auger manehen andern Kankroidbildungen, besonders 
grol~e ZerstSrungen der Klavikula und einiger Rippen, V i r c h o w beschrieb 
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die Ka]kmetastasen vom makro- und mikroskopischen Standpunkt aus aus- 
fiihrlich, soweit es die damaligen histologischen Methoden gestatteten. 

,,Als Sitz tier Einlagerungen", sagt er, ,,erscheint die eigentliehe Parenehym- 
substanz, und zwar sowohl die e]astischen Fasem als auch das sie zusammen- 
haltende Bindegewebe. H~tufig schien es mir fi'eilieh, dab gerade die elastisehen 
Fasem der erste Sitz der Verkallmng seien und erst spi~ter die GmndsubstaJaz 
daran teilnehme." 

Ein Jahr spiiter besehrieb V i r e h o w 2 einen weiteren Fall, bei dem 
ein Zystosarkom der ]3rust dureh die Thoraxwand in die adhiirente Lung~. 
hineingewachsen war und bei dem zahlreiehe metastatisehe Knoten in den 
Rippen, in den WirbelkSrpern, in den Beekenknoehen usw. zu finden waren. 
Die Verkalkung nahm wenigstens zwei Drittel der Lungen ein. 

In allen diesen Fiillen bestanden entziindiiehe Ver~ndemngen der Nieren. 
Mehrfaeh war aneh die Sehleimhaut des Magens yon der Ka]kablagerung 
betroffen. 

~_hnliehe Behmde wurden sp~iter yon C h i a r i ~, H l a v a 4 H a s k o - 
v e ~  ~, K a u I m a n n  ~, C z e c h  7, P l a u e  s , , K o e h e l  ~, D a v i d s o h n  x~ 
B e n d e r  n, K i s c h e n s k y  TM, T s c h i s t o w i t s e h  und K o l e s s n i -  
k o f f x~) besehrieben, abet noeh jetzt ist man dariiber nieht ganz im klaren. 

Die meisten dieser Autoren fanden destmktive Veri~nderungen (Neubildun- 
gen oder ]~iterprozesse) am Skelett, wiihrend C h i a r i nnd t t  I a v a in ihren 
F~llen keine finden konnten. K i s e h e n s k y verzichtete leider in seinem 
Falle auf eine genaue Untersuehung des Knochensystems. In mehreren dieser 
Fi~lle und in anderen, wo keine Lnngeninkrustationen vorhanden waren, wurden 
aueh Verkalkungen anderer Organe besehrieben. 

K o e k e 1 bemerkte folgendes: Fiirbt man Fri~parate nach tier W e i g e r t - 
sehen Methode auf elastisehe Fasern, so zeigt sieh, dal] die elastisehen Elemente 
in den Septen und den Wandungen tier Gefiil]e, besonders denen der inkrustierten, 
vielfaeh gesehwunden sind. Gleicbzeitig abet wird deutlich, daf) die inkrustierten 
Gewebsteile meist elastisehe Fasem und Lamellen darstellen, die die W e i g e r t - 
sche F~rbung h~nfig noeh gut annehmen. Std]enweise sind aber die verkalkten 
elastisehen Elemente in Stiieke zerbroehen oder in feine KSmchen zerfa]len. 
Nut ganz selten betriff~ die Verka]kung die Fasern des abnorm reiehliehen inter- 
s~igellen Bindegewebes. 

Mit den Ver~inderungen und vorwiegend mit der Fragmentation der elasti- 
sehen Fasem beseh~tftigte sieh besonders D a v i d s o h n. ,,Wie bei Ketten 
yon Milzbrandbakterien", so beschreibt er seine nach W e i g e r t gei~rbten 
Pr~tparate, ,,lag hier Stab hinter Stab, die scharf gd/irbten indigoblauen Fasern 
fanden sieh ersetzt dutch diese zum Tell bis auf das Zehnfache verdiekten 
Ke~ten, die, wie aueh die Orzeinfi~rbung unzweifelhaft ergab, die elastischen 
Fasem repr~sentieren. In gleieher Weise waren aueh die dastisehen Fasem 
und die Lamellen der Gef~tl~w~nde (der Media) und die Lamellen der Intima 
verander~, die ebenfalls quer zur L~ngsrichtung die in relativ gleiehen Ab- 
standen auftretenden Unterbreehungen zeigten. Niemals war eine Fragmenta- 
tion der Kalksiiulen vorhanden; aueh standen die etwaigen ]3raehlinien aul~er 
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~edem Konnex mit den regelmi~$igen Zwisehenr~iumen der elastisehen Fasern." 
D a v i d s o h n e~kl~r~ die Fragmentation der dastisehen Fasern dutch die 
Bewegungen der verkalkten Lunge. 

Da  im ganzen nur  wenige Falle yon  Kalkinkrustat ion der 

Lungen verSffentlicht wurden and,  soviel ich weir,  die Arbeit yon  

D a v i d s o h n die einzige ist, die sich eingehend mit  der Frag-  

mentat ion der elastischen Fasern in den Lungen besch~ftigt, so 

wird die Beschreibung yon  einem neuen diesbeziiglichen Falle nicht  

ohne Interesse sein. Der Fall  wurde mir freundlichst yon Herrn 

Geh. Med.-Rat  Prof. R i b b e r t iiberlassen, dem ich dafiir zum 

besten Dank  verpfiichtet b i n .  

Am 24. Mai 1909 wurden dem hiesigen Pathologischen Institute yore 
Augusta-Hospital in KSln einige Organe ~on einer 25 j~hrigen Frau freundlichst 
zugeschickt. Die anatomische Diagnose lautete: ,,Carcinoma portionis uteri. 
Metastasen in den Ovarien, in der Leber, in den Driisen l~ings der Wirbels~ule. 
Pel~oration i~ die Blase. Kompression der Ureteren. Hydronephrose." Auf 
Ve~langen haben wir folgende weitere Auskiinfte bekommen: ,,Die karzinoma- 
t6sen Drfisen waren in die Spongiosa der Wirbelk~irper hineingewuchert und 
hatten hochgradige Zerstiil~ng verursacht. In den Oberschenkelln~ochen fanden 
sich keine ~etastasen." Diese kurzen Siitze enthalten ungefiihr alles, was wit 
anatomiseh-pathologisch fiber den Fall zu wissen brauchen. 

Die Lungen wal'en ausgesprochen hart; ihr Verhalten und Aussehen ent- 
sprach demjenigen der musterhaft yon V i r c h o w besehriebenen F~lle: ,sie 
ersehienen fiberall verkalkt,, die Schnittfi~ehe grob porSs, wie feiner Wasch- 
schwamm, relafiv troeken, grauwei~, rauh, stel]enweise fast bimsteinartig" 2) 
AuBerdem waren auch kirschen- his walnu6groi~e Herde vorhanden, die meist 
in ihrer Form Kegeln ~hnelten, deren Basis in der Pleura, deren Spitze nach 
dem Hilus zu lag. Diese Herde waren nicht so grob porSs wie das umliegende 
Lungengewebe; die Alveolen waren mit einer grauweiSen Masse effiillt, und 
ihre ranh anzufiihlenden W~nde waren besonders daran zu erkennen, daft sie 
sich in Form eines barren Netzwerkes fiber die Schnittfliiche erhoben. Ich will 
gleich einfiigen, da]~ histologisch diese Herde sich reicher an Kalkinkrustationen 
als die anderen Teile der Lungen erwiesen; die Alveolen waren mit Granulations- 
gewebe ausgefiillt, was nur yon einer nieht mehr frischen, etwa 2 his 3 Wochen 
bestehenden Lungenen~zfindung mit beginnender Organisation herriihren konnte. 
Die Herde waren gegen das umliegende Lungengewebe dureh eine Bindegewebs- 
wand begrenzt. 

Urn das Verhalten der Kalkinkrustationen und der e}asfischen Fasern 
zu untersuchen, macb~e ich nach verschiedenen Methoden PrEpal'ate yon in 
Zelloidin und in Paraffin eingebetteten Stricken. 

Fiir den Kalk benutzte ich die Reaktionen mit Schwefels~ure, mit Salz- 
s~ure, mit Silbernitra~, und die F~irbungen mit H~matein (H~imatoxylin) und 
mit Thionin. 
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]~it Schwefeis~ure ]Sste sich der Kalk, und es bilde~en sich Gipskristalle. 
~Ii~ Salzs~ure entwickelten sich reichlich Gase, was das Verhandensein "con 
Kalkkarbonat beweist. Pehandlung mit Silbemitra~ ergab keine Schwarz- 
farbung, was auf die Abwesenheit yon Kalkphosphat sehliel]en ]ie~. Mit Hamat- 
oxylin f~rbte sieh der Kalk intensiv. Die Beziehungen des Kalkes zu dem urn- 
liegenden Gewebe sind in den nach v a n G i e s o n gefarbten Praparaten 
besonders deutlieh zu erkennen. Das Thionin gab in meinem Falle keine rosa- 
rote Farbung. 

V i r c h o w I vermutete, dal~ in seinen Fallen auch Ka]kphosphat vor- 
handen ware, weft sich durch Zusatz yon Salzsaure nut wenig Kohlensiinre ent- 
wickelte. K i s c h e n s k y ~2 beschrieb umfangreiche Ablagerungen yon 
phosphorsaurem Kalk in den Lungen mit kafarrhalischer Pneumonie; seine 
Arbeit babe ich nieht zur Verfiigtmg, und ich weiB niche, mit welchen ~Iethoden 
er die ~Natur der Ka]ksa]ze in seinem Falle besgimmt hat. In meinem Falle haben 
jedenfalls die Reaktionen nut das Vorhandensein ~/on Ka~karbonat~ und nicht 
das yon Ka]kphosphat erwiesen. 

In den mig Haraatoxylin oder nach v a n G i e s o n gefarbten Praparafen 
sieh~ man die Atveolenwande auf kleineren oder gr51~eren Strecken dutch intensiv 
blaugefarbte 5~[assen ersetzt. Diese haben unregeim~il~ige Umrisse; manchmal 
zeigen sie eine gleichm~l~ige Beschaffenheit, manchmal seheinen sie aus dicken, 
beieinander ]iegenden Fasem zu bestehen, die am Ende etwas auseinandergehen. 
Auch die Geialtwande sind mi~ Kalk inla-ustier~, und besonders stark die Elastika 
der Arterien. 

An einigen Stellen haben die vollstgndig verka]kten AlveoIenwande ihre 
normale Anordnung erhalten, und nm" die schon yon V i r c h o w besehriebenen 
queren Risse sind in den Kalkmassen zu sehen. An andern Stellen sind die 
Wande fragmenfiert und ihre Stiicke in den verschiedensten Richtungen im 
Granulafionsgewebe zerstreut. Die Tatsache, dal~ das Granula~ionsgewebe die 
dadurch entsfandenen Liicken ausfiillt, geniig~ zum Beweise, daft es sich hier 
um kein Minstliches Prodakt hande]t. Nut die ldeinen Risse kiinnten teilweise 
ais ein kiinstliches Produk~ aufgefal~t werden, und tatsachlich scheinen sic mir 
in den Paraffinschnitten in grSt]erer Zahl vorzukommen a]s in den Ze]loidin- 
sehnitten. Hier und da silld ganze Strecken der Alveolenwande verschwunden. 
Offenbar wurden sic beim Husten hinausgeworfen. Auch die dadurch entstande- 
hen Liicken wurden dann init Exsudat und mit Granulationsgewebe ausgeffillt. 

Fiir die dastisehen Fasern babe ich die W e i g e r ~ sche 5{ethode, die 
Farbung mit Thionelin i) und die mit Orzein nach U n n a ~ T a n z e r ge- 
braucht. Die verschiedenen Methoden gaben fibereinstimmende Befunde; am 
deuf]ichsten waren die nac]l W e i g e r t hergestellten Pr~iparate. 

Die Fragmentation tier e!astischen Fasem ist noch starker als die der 
ganzen AIveolenwande. Die e]astischen Fasem sind versehieden dick, einige 
so dick, dal] man unbedingt an pathologische Ver:,inderungen denken muir. 

~) Nach F i s c h e r ~ heii]t Fuchselin die yon W e i g e r t angegebene Farbe- 
!_, flfissigkei~, und Thione]in eine in ahnlicher Weise, aber mit Thienin anstatt 

mi~ Fuchsin vorberei~ete FarblSsung. 
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W~hrend an vielen Stellen die auch verkalk~en Alveolenwiihde die normale 
Anordnung erhalten habeii und noch ein vollst~indiges Netzwm'k bilden, ~st das 

,bei den elastisehen Fasern hie der Full. Auf gaiizen Strecken enthaIten die 
verkalkten Wiinde keine dastischen Fasern mehr. Hier mug ich ]edoch eine 
Bemerkung machen. In den nach W e i g e r t oder naeh U n n a - T ii n z e r 

gefiirbten Priiparaten kann man IIur die grSbsten Beziehungen der dastischen 
Fasern :nit den verkalkten W~nden sehen, well sie ]a entka]kte P~i~parate sind. 
Die W e i g  e r t sche Fiirbefliissigkeit enth~Llt 2% Salzs~Lure, mid in dieser 
LSsung werden die Schnitte 25 his 30 iVfinuten bis eine Stullde gefiirbt. Die 
OrzeinlSsung enthi~lt ]% Salzsiiure, and die Schnitte brauchen bei Zimmer- 
Lemperatur 12 his 14 Stunden, um sich damit zu fib-ben; dann entfiirbt man 
mit einer alkoholischen, 0,4 prozentigen Salzsi~nrelSsung. In solchen sauren 

Fliissigkeiten 15st sich der Kalk vollst~ndig. Nut in dieken Schnitten bleibt 
bier mid da ein Kliimpchen Kalk als Rest einer Kalkmasse, deren pelipherischer 
Tell sich gelSst hat. Sonst, in diimieren Sclmitten oder yon den kleinen Kalk- 
massen, sieht man nnr die Ste]le, we iriiher der Kalk lag, oder hSehsfens 
em Fleckehen diffuser Fiirbung, die das gleichmiii~ige vorher inkrustierte 
Gewebe zeigt. In solchen entkalk~en Pri~paraten sind die feineren Be- 
ziehungen der elastisehen Fasern mit den Kalkmassen nieht mehr zu sehen. Ich 
babe z. B. die Kalkparfikeln, welche IIach D a v i d s o h n die in Stricken da- 
liegende Elastika unterbrechen, nicht sehen kSnnen. Und ieh babe aueh nicht 
sehen k~innen, ob (wie D a v i d s o h n sagt) die etwaigen Bruehlinien der Kalk- 
s~Lulen aul~er ]edem Konnex mit den regelmiigigen Zwiscllenriinmen der elasti- 
schen Fasern standen. Vielleicht ist die yon mir befolgte Teehnik etwas ver- 
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schieden yon der, die D a v i d s o h n gebrauchb hat; sonst wiirde ich auch 
nicht begreifen, wozu er vol'her die Lungenstiicke mi~ Phlorogluzin entkalkte, 
wenn er die Elastikaf~rbung in entkalkton Pr~paraten vol~ehmen wollte ~5 

Man kann, rnit D a v i d s o h n ,  die Fragmentation der 
elastischen Fasern der Zerbrechlichkeit der inkrustierten W~nde 
und den Lungenbewegungen zuschreiben. 

Wir haben schon gesehen, dal~, nach K o e k e l ,  zuerst 
gerade die elastisehen Fasern verkalken so]lten und dann sehliel~hch, 
beim weiteren Vorgreifen der Inkrustation, das ganze Septum mit 
seinen s~mtlichen Teilen auch verkalkt sein. D a v i d s o h n will 
zu einer ganz entgegengesetzten Ansicht gekommen sein und meint, 
dat~ alles andere da verka]kt sei, nur nieht die elastisehen Fasern, 
weft sie sich, auch in fragmentiertem Zustande, so gut wie die nor- 
malen Fasern f~rbten. Ieh habe reich nicht fiberzeugen kSnnen, 
dal~ ein soleher Gegensatz der Ansichten bereehtigt sei. We die 
Inkrustation vorgesehritten ist, sind gleiehmal~ig die elastisehen 
Fasern wie das Bindegewebe verkalkt. We hingegen die Verkalkung 
weniger verbreitet ist, betrifft sie besonders die einen oder die andern 
Elemente. Es gibt Stellen, in denen, wie D a v i d s o h n be- 
merkt, nur die elastischen Fasern nieht verkalkt sind. Es gibt 
auch Stellen, in denen besonders die elastischen Fasern bei der 
Verkalkung versehwunden sind, und in den Gef~.l~w~nden ist der 
Kalk besonders reichlich da, we die elastischen Fasern reiehlieher 
vorzukommen pflegen. 

~un, woher stammt in unserem Falle der Kalk ? V i r c h o w 
bemerkte das gleichzeitige Auftreten der Verkalkungen mit destruk- 
tiven Veranderungen des Knochensystems. Knoehenzerst6rungen 
warenaueh indenF~l lenvon  K i i t t n e r ,  R o t h ,  L i t t e n ,  
H a s k o v e ~ ,  C z e c h ,  P l a u e ,  K a u f f m a n n ,  K o c k e l ,  
D a v i d s o h n ,  T s e h i s t o w i t s c h  und K o l e s s n i k o f f ,  
ebenso wie in meinem Falle vorhanden. Es handelt sieh, nach 
V i r e h o w,  um eine direkte, zu den Teiten hinzukommende 
Sehwangerung und Uberladung mit Kalksalzen. 

V i r e h o w bemerkte auch, dal] in allen seinen Fallen sehr 
bedeutende Ver~nderungen der Yqieren vorhanden waren, und meint, 
dal] gerade bei gehinderter Ausfuhr der Kalksalze dareh die Nieren 
inhere Ablagerungen derselben stattfinden mtil~ten 1~. Ver~nde- 
rungen der Nieren (meistens h'ephritis) waren aueh in allen sp~iter 
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besehriebenen Fallen vorhanden. Auch im letztbesehriebenen Falle 
yon T s e h i s t o w i t s e h  uad K o l e s s n i k o f f  war das 
Epithel der Henlesehen Sehleifen hier und da desquamiert und 
lag frei im Lumen derselben; in den Tubuli recti begegnete man 
hyalinen Zylindern: K o c k e 1 meint, dug es als zweifelhaft an- 
gesehen werden mug, ,,ob far die Entwieklung der Lungengewebs- 
verkalkungen eine entziindliche Ver~nderung der Nieren nStig 
ist". Denn weder in C h i a r i s" Falle noch in seinem eigenen 
Fall 1 bestand eine derartige Nierenerkrankung. ,,s ist 
dutch R e y bekannt, dab der Kalk ,,aus dem KSrper ganz vor- 
wiegend dutch den Darm und nieht dutch die Nieren ausgesehieden 
wird". 

Vom allgemeinen Standpunkt seheint es mir doeh gleiehgfiltig, 
ob eine Nephritis oder eine andere Nierenver~nderung vorhanden 
ist. V i r e h o w selbst sprieht nut yon Nierenver~nderung und 
nieht yon Nephritis. Dana besteht noeh heute, wie mir seheint, 
V i r eh  o w s Behauptung voll und ganz zu Reeht. Die Be- 
schreibung yon C h i a r i s Fall steht mir nieht zur Verfiigung. 
I n K  o e k e 1 s Fall I war eine geringe Erweiterung des Nieren- 
beekens vorhanden. Das reehte Nierenbeeken war mit dunkel- 
totem, fliissigem Blur erfiillt, ira linken lagen zahlreiehe feinste, 
his haselnuBgroBe, rundliche Konkremente yon steinharter Kon- 
sistenz. Das wird wohl geniigen, um diesen Fall, anstatt gegen, 
fiir die Behauptung V i r e h o w s anfiihren zu diirfen. 

In meinem Falle war Kompression der Ureteren und beider- 
seitige Hydronephrose vorhanden. 

Wenn aueh die experimentellen Versuehe das Resultat ergaben, 
dal] der Kalk aus dem KSrper vorwiegend durch den Darm aus- 
geschieden wird, so wurde ]edoch khnisch und anatomiseh ein 
zu st~ndiges Zusammentreffen der Kalkinkrustationen mit Nieren- 
ver~nderungen bewiesen, um eine pathogenetisehe Beziehung 
zwisehen beiden Erseheinungen ohne weiteres verneinen zu diirfen. 

Dutch die Ver~nderungen der Knochen und der Nieren ist 
aueh in unserem Falle die Uberladung des Blutes mit Kalksalzen 
erkl~rt. Warum hubert sieh nun diese Salze in die Lungen einge- 
lagert ? Und wie sind die keilfSrmigen, mit der Basis in der Pleura 
liegenden Herde zu erkl~ren, in denen die Verk~lkung st~.rker und 
in denen eine nieht mehr frische Entziindung vorhanden war? 
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Die diffuse Kalkinkrustation der Lungen kann man vielleieht 
mit der allgemeinen Sc, hwaehe des Organismus und mit allgemeinen 
Kreislaufsst6rungen erklaren. Aber filr die keilf6rmigen tterde 
mu6 man eine lokalisierte Veranderung des Gewebes annehmen, 
die die Einlagerung der Kalksa]ze begtinstigt hat. Eine solche 
Veranderung kann die in diesen tterden zu findende Lungenent- 
z~indung b6wirkt haben, da dieselbe sehon z~emlieh alt ist. Eine 
gew6hnliohe a~rogene Bronehopneumonie erkl/~rt jedoeh nieht die 
besondere Form und Anordnung dieser tterde, die an die Form 
und Anordnung der Infarkte erinnert. Es haben wahrseheinlieh 
kleine Embolien dutch Versehleppung yon infekti6sem Material 
aus dem verjauchten Karzinom stattgefunden, die nieht geniigten, 
einen Infarkt zu verursaehen, die aber ~m Gebiet des betroffenen 
Gefal~es eine Kreislaufst6rung und eine Infektion zur Folge herren. 
Offenbar handelte es sieh bier nieht, wie im 1. Fail yon K o e k e l ,  
um eine Embolie yon Tumorgewebe, denn nirgends babe ieh in 
den zahlreichen Praparaten dieser Herde Krebsmetastasen ange- 
t!'offen. 

Der ganze Verlauf der Vorg/~nge ware also in folgender Weise 
aufzufassen. Des Blut wurde dureh die destruktiven Prozesse in 
der Wirbelsaule mit Kalksalzen iiberladen und konnte sieh hiervon 
wegen der Iqierenver/~nderungen nieht rechtzeitig befreien. Wegen 
der allgemeinen Schw/~ehe des Organismus und eventueller allge- 
meiner KreislaufstSrungen haben sieh die Kalksalze in den Alveolen- 
und GefaBwanden der Lung'en niedergelegt. Inzwisehen ist i1~ den 
Lungen eine multiple septisehe Embolie vorgekommen, die in keil- 
fSrmigen, subpleuralen Zonen lokalisierte KreislaufstSrungen und 
entztind]iehe Herde verursaehte. In diesen I-Ierden, in denen die 
Gewebsveranderung am starksten war, legen sieh aueh die Kalk- 
salze in reiehlieherer Menge nieder. Die Veranderung und die 
darauf folgende Inkrustation betraf an einigen 8tellen die elasti- 
sehen Fasern und an andern Ste]len das Bindegewebe am starksten. 
De, we die elastischen Fasern nur teilweise verkalkt waren, oder 
we sie zwischen sprSden Kalkmassen eingesehlossen blieben, zer- 
rissen sie bei den Lungenbewegungen: daher die Fragmelltation. 
Abgetrennte Wandstticke wurden wahrseheinlieh auch dureh den 
Husten ausgestoBen, und die dadureh entstandenen Liieken dureh 
Granulationsgewebe ausgeftillt. 
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So wgre der ganze Verlauf der pa~hologischen Vorghnge und 
das ganze anatomisch-pathologische Bild dieses nicht ganz klaren 
Falles zu deuten, der dutch das Vorhandensein der keilfSrmigen; 
starker verkalkten, entztindeten Herde (ohne Geschwulstmeta- 
stasen) yon den fri~heren FhUen ziemlich verschieden ist. 
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XIH. 
Uber die Staubinhalation bei Kindern. 

(Aus dem Patho!ogis~hen Ins t i tu t  des Rudolf  Virchow-t~xankenhauses in Berlin.) 

u  

Dr. reed. S u z u o  S h i n g u ,  
Kioto ( Japan) .  

Uber die Verteilung des Staubes in den Lungen iugendlicher 
Individuen ist bis ietzt recht wenig verSffentlicht worden, whhrend 
die Literatur fiber Anthrakose ira allgemeinen schon einen 
aul~erst grol~en Umfang erreicht hat. L u b a r s c h  und S c h l o d t -  
m a n n sind die einzigen, die sich mit ersterem Thema besch~ftigt 
haben. 


