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Uber einen Fall von Kalkinkrustation der
Lungen mit Fragmentation der elastischen

Fasern.
(Aus dem Pathologischen Institute der Xgl. Universitit zu Bonn.)
Von
Dr. Giulio Andrea Pari, Privatdozenten in Padua.
(Hierzu 1 Texifigur.)

Schon vor mehr als einem halben Jahrhundert (1855) beschrieb zuerst
Virchow? unter dem Namen Kalkmetastasen die Kalkinkrustationen der
Lungen. Der erste Fall betraf ein junges Midchen, dessen Autopsie ,,sehr zahl-
reiche und ausgedehnte Krebsknoten in fast allen proBeren Knochen des Skeletts
ergab®“. In den Lungen waren ,sonderbar trockene, dabei aber lufthaltige,
rath anzufiihlende und dem Messer ziemlich groBen Widerstand leistende grau-
weifie Stellen von betrichtlichem Umfange. Virchow erkannte, dafl es
,»sich hier um eine metastatische Ablagerung derjenigen Kalksalze handelte,
welche aus den Kunochenliicken durch Resorption verschwunden waren. In
einem zweiten Falle fehlten vielleicht die Knochenverinderungen, doch wurden
die Knochen keiner besonderen Untersuchung unterworfen. Im dritten Falle
fand sich eine sehr ausgebreitete Masse sarkomattser Knoten und Exkreszenzen,
welche in der Schlifengegend die Knochen durchbrochen hatten. Im vierten
Falle zeigte die Sektion, aufier manchen andern Kankroidbildungen, besonders
-grofe Zerstérungen der Klavikula und einiger Rippen. Virchow beschrieh
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die Kalkmetastasen vom makro- und mikroskopischen Standpunkt aus aus-
fithrlich, soweit es die damaligen histologischen Methoden gestatteten.

»»Als Sitz der Einlagerungen®, sagt er, ,,erscheint die eigentliche Parenchym-
substanz, und zwar sowohl die elastischen Fasern als auch das sie zusammen-
haltende Bindegewebe. Hiufig schien es mir freilich, daB gerade die elastischen
Fasern dex erste Sitz der Verkalkung seien und erst spiter die Grundsubstanz
daran teilnehme.*

Ein Jahr spiter beschrieb Virchow? einen weiteren Fall, bei dem
ein Zystosarkom der Brust durch die Thoraxwand in die adhirente Lunge.
hineingewachsen war und bei dem zahlreiche metfastatische Knoten in den
Rippen, in den Wirbelkorpern, in den Beckenknochen usw. zu finden waren.
Die Verkalkung nahm wenigstens zwei Drittel der Lumgen ein.

In allen diesen Fillen bestanden entziindliche Verinderungen der Nieren.
Mehrfach war auch die Schleimhaut des Magens von der Kalkablagerung
betroffen.

Abnliche Befunde wurden spiter von Chiari?, Hlavat, Hasko-
vect’s, Kaufmann® Czech?, Plaue®, . Kochel®, Davidsohn,
Bender®, Kischensky?®, Tschistowitsch und Kolessni-
kofi1®) beschrieben, aber noch jetzt ist man dariiber nicht ganz im klaren.

Die meisten diesexr Autoren fanden destruktive Verinderungen (Neubildun-
gen oder Eiterprozesse) am Skelett, wihrend Chiari und Hlava in ihren
Fillen keine finden konnten. Kischensky verzichtete leider in seinem
Falle auf eine genaue Untersuchung des Knochensystems. In mehreren dieser
Fille und in anderen, wo keine Lungeninkrustationen vorhanden waren, wurden
auch Verkalkungen anderer Organe beschrieben.

Kockel bemerkte folgendes: Firbt man Priparate nach der Weigerf -
schen Methode auf elastische Fasern, so zeigt sich, daB die elastischen Elemente
in den Septen und den Wandungen der GefiBe, besonders denen der inkrustierten,
vielfach geschwunden sind. Gleichzeitig aber wird deutlich, daB die inkrustierten
Gewebsteile meist elastische Fasern und Lamellen darstellen, die die Weigert -
sche Firbung hiufig noch gut annehmen. Stellenweise sind aber die verkalkten
elastischen Elemente in Stiicke zerbrochen oder in feine Kornchen zerfallen.
Nur ganz selten betrifit die Verkalkung die Fasern des abnorm reichlichen inter-
stitiellen Bindegewebes.

Mit den Verinderungen und vorwiegend mit der Fragmentation der elasti-
schen Fasern beschiiftizgte sich besonders Davidsohn. , Wie bei Ketten
von Milzbrandbakterien*, so beschreibt er seine nach Weigert gefirbten
Priparate, ,,Jag hier Stab hinter Stab, die scharf gefirbten indigoblauen Fasern
fanden sich ersetzt durch diese zum Teil bis auf das Zehnfache verdickten
Ketten, die, wie auch die Orzeinfirbung unzweifelhaft ergab, die elastischen
Fasern repriisentieren. In gleicher Weise waren auch die elastischen' Fasern
und die Lamellen der GefdBwinde (der Media) und die Lamellen der Intima
verindert, die ebenfalls quer zur Lingsrichtung die in relativ gleichen Ab-
stinden auftretenden Unterbrechungen zeigten. Niemals war eine Fragmenta-
tion der Kalksiiulen vorhanden; auch standen die etwaigen Bruchlinien aufier
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jedem Konnex mit den regelmiBigen Zwischenriumen der elastischen Fasern.«
Davidsohn erklirt die Fragmentation der elastischen Fasern durch die
Bewegungen der verkalkten Lunge.

Da im ganzen nur wenige Falle von Kalkinkrustation der
Lungen veroffentlicht wurden und, soviel ich weiB, die Arbeit von
Davidsohn die einzige ist, die sich eingehend mit der Frag-
mentation der elastischen Fasern in den Lungen beschiftigt, so
wird die Beschreibung von einem neuen diesbeziiglichen Falle nicht
ohne Interesse sein. Der Fall wurde mir freundlichst von Herrn
Geh. Med.-Rat Prof. Ribbert tiberlassen, dem ich dafiir zum
besten Dank verpflichtet bin. -

Am 24. Mai 1909 wurden dem hiesigen Pathologischen Tnstitute vom
Augusta-Hospital in Kilin einige Organe von einer 25 jihrigen Frau freundlichst
zugeschickt.  Die anatomische Diagnose lautete: ,,Carcinoma portionis uteri.
Metastasen in den Ovarien, in der Leber, in den Driisen lings der Wirbelsaule.
Perforation in die Blase. . Kompression der Ureteren. Hydronephrose. Auf
Verlangen haben wir folgende weitere Auskiinfte bekommen: ,,Die karzinoma-
tosen Driisen waren in die Spongiosa der Wirbelkdrper hineingewuchert und
hatten hochgradige Zerstorung verursacht. In den Oberschenkelknochen fanden
sich keine Metastasen.©" Diese kurzen Sitze enthalten ungefiihr alles, was wir
anatomisch-pathologisch iiber den Fall zu wissen brauchen.

Die Lungen waren ausgesprochen hart; ihr Verhalten und Aussehen ent-
sprach demjenigen der musterhaft von Virchow besehriebenen Fille: , sie
erschienen iiberall verkalkt, die Schnittfiiche grob pords, wie feiner Wasch-
sehwamm, relativ trocken, grauweiB, rauh, stellenweise fast bimsteinartig® 2)
AuBerdem waren auch kirschen- bis walnuBgroSe Herde vorhanden, die meist
in ihrer Form Kegeln dhnelten, deren Basis in der Pleura, deren Spitze nach
dem Hilus zu lag. Diese Herde waren nicht so grob pords wie das umliegende
Lungengewebe; die Alveolen waren mit einer grauweifien Masse erfiillt, und
ihre rauh anzufithlenden Winde waren besonders daran zu erkennen, daB sie
sich in Form eines harten Netzwerkes iiber die Schnittfliiche ethoben. Tch will
gleich einfiigen, daf histologisch diese Herde sich reicher an Kalkinkrustationen
als die anderen Teile der Lungen erwiesen; die Alveolen waren mit Granulations-
gewebe ausgefiillt, was nur von einer nicht mehr frischen, etwa 2 bis 3 Wochen
bestehenden Lungenentziindung mit beginnender Organisation herriihren konnte.
Die Herde waren gegen das umliegende Lungengewebe durch eine Bindegewebs-
wand begrenzt.

Um das Verhalten der Kalkinkrustationen und der elastischen Fasern
zu untersuchen, machte ich nach verschiedenen Methoden Priparate von in
Zelloidin und in Paraffin eingebetteten Stiicken.

Tiir den Kalk benutzte ich die Reaktionen mit Schwefelsinre, mit Salz-
siure, mit Silhernitrat, und die Firbungen mit Himatein (Himatoxylin) und
it Thionin. )
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Mit Schwefelsiure loste sich der Kalk, und es bildeten sich Gipskristalle.
Mit Salzsdure entwickelten sich reichlich Gase, was das Vorhandensein von
Kalkkarbonat beweist. Behandlung mit Silbernitrat ergab keine Schwarz-
farbung, was auf die Abwesenheit von Kalkphosphat schlieBen lieB. Mit Himat-
oxylin firbte sich der Kalk intensiv. Die Beziehungen des Kalkes zu dem um-
liegenden Gewebe sind in den nach van Gieson gefirbten Priparaten
besonders deutlich zu erkennen. Das Thionin gab in meinem Falle keine rosa-
rote Firbung.

Virchow?! vermutete, daB in seinen Fillen auch Kalkphosphat vor-

handen wire, weil sich durch Zusatz von Salzsiure nur wenig Kohlensiure ent-
wickelte. Kischensky?®® beschrieb umfangreiche Ablagerungen von
phosphorsaurem Kalk in den Lungen mit katarrhalischer Pneumonie; seine
Arbeit habe ich nicht zur Verfiigung, und ich weiB nicht, mit welchen Methoden
er die Natur der Kalksalze in seinem Falle bestimmt hat. In meinem Falle haben
jedentalls die Reaktionen nur das Vorhandensein von Kalkkarbonat und nieht
das von Kalkphosphat erwiesen.
k In den mit Himatoxylin oder nach van Gieson gefirbten Priparaten
sieht man die Alveolenwinde auf kleineren oder grofBeren Strecken durch intensiv
blaugefdrbte Massen ersetzt, Diese haben unregelmiBige Umrisse; manchmal
zeigen sie eine gleichmiBige Beschaffenheit, manchmal scheinen sie aus dicken,
beieinander liegenden Fasern zu bestehen, die am Ende etwas auseinandergehen.
Auch die GefaBwinde sind mit Kalk inkrustiert, und besonders stark die Elastika
der Arterien, .

An einigen Stellen haben die vollstéindig verkalkten Alveolenwinde ihre
normale Anordnung erhalten, und nur die schon von Virehow beschriebenen
queren Risse sind in den Kalkmassen zu sehen. An andern Stellen sind die
Winde fragmentiert und ihre Stiicke in den verschiedensten Richtungen im
Granulationsgewebe zerstrent. Die Tatsache, da das Granulationsgewebe die
dadureh entstandenen Liicken ausfiillt, geniigt zum Beweise, daB es sich hier
um kein kiinstliches Produkt handelt. Nur die kleinen Risse kinnten teilweise
als ein kiinstliches Produkt aufgefaBt werden, und tatsichlich scheinen sie mir
in den Paraffinschnitten in gréBerer Zahl vorsukommen als in den Zelloidin-
schnitten. Hier und da sind ganze Strecken der Alveolenwiinde verschwunden.
Offenbar wurden sie beim Husten hinausgeworfen. Auch die dadurch entstande-
nen Liicken wurden dann mit Exsudat und mit Granulationsgewebe ausgefiillt.

Tiir die elastischen Fasern habe ich die Weigertsche Methode, die
Firbung mit Thionelin ') und die mit Orzein nach Unna-Tinzer ge-
braucht. Die verschiedenen Methoden gaben iibereinstimmende Befunde; am
deutlichsten waren die nach Weigext hergestellten Priparate.

Die Fragmentation der elastischen Fasern ist moch stirker als die der
ganzen Alveolenwinde. Die elastischen Fasern sind verschieden dick, einige
so dick, daB man unbedingt an pathologische Verinderungen denken muf.

1) Nach Fischer® heilit Fuchselin die von Weigert angegebene Farbe-
. fliissigkeit, und Thionelin eine in dhnlicher Weise, aber mit Thionin anstatt
mit Fuchsin vorbereitete Farblosung.
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Wihrend an vielen Stellen die auch verkalkten Alveolenwiinde die normale
Anordnung erhalten haben und noch ein vollstindiges Netzwerk bilden, ist das
Jbei den elastischen' Fasern nie der Fall. Auf ganzen Strecken enthalten die
verkalkten Winde keine elastischen Fasern mehr. Hier muf ich jedoch eine
Bemerkung machen. Tn den nach Weigert odernach Unna-Ténzer
‘gefarbten Priparaten kann man nur die grébsten Beziehungen der elastischen
Fasern mit den verkalkten Wanden sehen, weil sie ja entkalkte Priparate sind.
Die Weigertsche Firbefliissigkeit enthilt 29, Salzsiure, und in dieser
Lisung werden die Schnitte 25 bis 30 Minuten bis eine Stunde gefdrbt. Die
Orzeintosung enthilt 19, Salzsiure, und die Schnitte brauchen bei Zimmer-
temperatur 12 bis 14 Stunden, um sich damit zu firben; dann entfirbt man
mit einer alkoholischen, 0,4 prozentigen Salzsiurelésung. In solchen sauren

Flissigkeiten 1dst sich der Kalk vollstindig. Nur in dicken Schnitten bleibt
hier und da ein Kliimpchen Kalk als Rest einer Kalkmasse, deren peripherischer
Teil sich gelost hat. Sonst, in diinneren Schnitten oder von den kleinen Kalk-
massen, sieht man nur die Stelle, wo frither der Kalk lag, oder héehstens
ein Fleckchen diffuser Firbung, die das gleichmiBige vorher inkrustierte
Gewebe zeigh. In sclchen entkalkten Priiparvaten sind die feineren Be-
zichungen der elastischen Fasern mit den Kalkmassen nicht mehr zu sehen. Ich
habe z. B. die Kalkpartikeln, welche nach Davidsohn die in Stiicken da-
liegende Elastika unterbrechen, nicht sehen kinnen. Und ich habe auch nicht
sehen kinnen, ob (wie Davidsohn sagt) die etwaigen Bruchlinien der Kalk-
siulen aufler jedem Konnex mit den regelmiBigen Zwischenriumen der elasti-
schen Fasern standen. Vielleicht ist die von mir befolgte Technik etwas ver-
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schieden von der, die Davidsohn gebraucht hat; sonst wiirde ich auch
nicht begreifen, wozn er vorher die Lungenstiicke mit Phlorogluzin entkalkte,
wenn er die Elastikafirbung in entkalkten Priparaten vornchmen wollte 15,

Man kann, mit Davidsohn, die Fragmentation der
elastischen Fasern der Zerbrechlichkeit der inkrustierten Winde
und den Lungenbewegungen zuschreiben.

Wir haben schon gesehen, daB, nach Koeckel, zuerst
gerade die elastischen Fasern verkalken sollten und dann schlieBlich,
beim weiteren Vorgreifen der Inkrustation, das ganze Septum mit
seinen simtlichen Teilen auch verkalkt sein. Davidsohn will
zu einer ganz entgegengesetzten Ansicht gekommen sein und meint,
daB alles andere da verkalkt sei, nur nicht die elastischen Fasern,
weil sie sich, auch in fragmentiertem Zustande, so gut wie die nor-
malen Fasern firbten. Ich habe mich nicht iiberzengen kinnen,
daB ein solcher Gegensatz der Ansichten berechtigt sei. Wo die
Inkrustation vorgeschritten ist, sind gleichm#Big die elastischen
Fasern wie das Bindegewebe verkalkt. Wo hingegen die Verkalkung
weniger verbreitet ist, betrifft sie besonders die einen oder die andern
Elemente. Es gibt Stellen, in denen, wie Davidsohn be-
merkt, nur die elastischen Fasern nicht verkalkt sind. Es gibt
auch Stellen, in denen besonders die elastischen Fasern bei der
Verkalkung verschwunden sind, und in_ den Gefafwinden ist der
Kalk besonders reichlich da, wo die elastischen Fasern reichlicher
vorzukommen pflegen.

Nun, woher stammt in unserem Falle der Kalk? Virchow
bemerkte das gleichzeitige Auftreten der Verkalkungen mit destruk-
tiven Verdnderungen des Knochensystems. Knochenzerstérungen
waren auich in den Fillen von Kiittner, Roth, Liften,
Haskovec, Czech, Plane, Kaufimann, Kockel,
Davidsohn, Tschistowitseh und Kolessnikoff,
ebenso wie in meinem Falle vorhanden. Es handelt sich, nach
Virchow, um eine direkte, zu den Teilen hinzukommende
Schwingerung und Uberladung mit Kalksalzen.

Virchow bemerkte auch, daff in allen seinen Féallen sehr
bedeutende Veréinderungen der Nieren vorhanden waren, und meint,
daB gerade bei gehinderter Ausfubr der Kalksalze durch die Nieren
innere Ablagerungen derselben stattfinden miifiten *, Verdnde-
rungen der Nieren (meistens Nephritis) waren auch in allen spéter
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beschriebenen Fillen vorhanden. Auch im letztbeschriebenen Falle
von Tschistowitsch und Kolessnikoff war das
Epithel der Henleschen Schleifen hier und da desquamiert und
lag frei im Lumen derselben; in den Tubuli recti begegnete man
hyalinen Zylindern. Koekel meint, daB es als zweifelhaft an-
gesehen werden mubB, ,,ob fiir die Entwicklung der Lungengewebs-
verkalkungen eine entziindliche Verinderung der Nieren notig
ist“. Denn weder in Chiaris Falle noch in seinem eigenen
Fall 1 bestand eine derartige Nieremerkrankung. ,,AuBerdem ist
durch Rey bekannt, daf der Kalk ,,aus dem Korper ganz vor-
wiegend durch den Darm und nicht durch die Nieren ausgeschieden
wird".

Vom allgemeinen Standpunkt scheint es mir doch gleichgiiltig,
ob eine Nephritis oder eine andere Nierenverinderung vorhanden
ist. Virchow selbst spricht nur von Nierenverinderung und
nicht von Nephritis. Dann besteht noch heute, wie mir scheint,
Virchows Behauptung voll und ganz zu Recht. Die Be-
schreibung von Chiaris Fall steht mir nicht zur Verfiigung.
In Kockels Fall 1 war eine geringe Erweiterung des Nieren-
beckens vorhanden. Das rechte Nierenbecken war mit dunkel-
rotem, fliissigem Blut erfiillt, im linken lagen zahlreiche feinste,
bis haselnuBgroBe, rundliche Konkremente von steinharter Kon-
sistenz. Das wird wohl geniigen, um diesen Fall, anstatt gegen,
fir die Behauptung Virchows anfithren zu diirfen.

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

Wenn auch die experimentellen Versuche das Resultat ergaben,
daB der Kalk aus dem Korper vorwiegend durch den Darm aus-
geschieden wird, so wurde jedoch Klinisch und anatomisch ein
zu stindiges Zusammentreffen der Kalkinkrustationen mit Nieren-
verdnderungen bewiesen, um eine pathogenetische Beziehung
zwischen beiden Erscheinungen ohne weiteres verneinen zu diirfen.

Durch die Verinderungen der Knochen und der Nieren ist
auch in unserem Falle die Uberladung des Blutes mit Kalksalzen
erklart. Warum haben sich nun diese Salze in die Lungen einge-
lagert? Und wie sind die keiliormigen, mit der Basis in der Pleura
liegenden Herde zu erklaren, in denen die Verkalkung stirker und
in denen eine nicht mehr frische Entziindung vorhanden war?
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Die diffuse Kalkinkrustation der Lungen kann man vielleicht
mit der allgemeinen Schwiche des Organismus und mit allgemeinen
Kreislaufsstérungen erklaren. = Aber fiir die keilformigen Herde
muBl man eine lokalisierte Verinderung des Gewebes annehmen,
die die Einlagerung der Kalksalze begiinstigt hat. Eine solche
Verinderung kann die in diesen Herden zu findende Lungenent-
ziindung bewirkt haben, da dieselbe schon ziemlich alt ist. Eine
gewshnliche aérogene Bronchopneumonie erklirt jedoch nicht die
besondere Form und Anordnung dieser Herde, die an die Form
und Anordnung der Infarkte erinnert. Es haben wahrscheinlich
kleine Embolien durch Verschleppung von infektiosem Material
aus dem verjauchten Karzinom stattgefunden, die nicht geniigten,
einen Infarkt zu verursachen, die aber im Gebiet des betroffenen
GefiBes eine Kreislaufstérung und eine Infektion zur Folge hatten.
Offenbar handelte es sich hier nicht, wie im 1. Fall von Kockel,
wm eine Embolie von Tumorgewebe, denn nirgends habe ich in
den zahlreichen Préparaten dieser Herde Krebsmetastasen ange-
troffen.

Der ganze Verlauf der Vorginge wire also in folgender Weise
aufzufassen. Das Blut wurde durch die destruktiven Prozesse in
der Wirbelséule mit Kalksalzen iiberladen und konnte sich hiervon
wegen der Nierenverinderungen nicht rechtzeitig befreien. Wegen
der allgemeinen Schwiche des Organismus und eventueller allge-
meiner Kreislaufstérungen haben sich die Kalksalze in den Alveolen-
und GefiBwinden der Lungen niedergelegt. Inzwischen ist in den
Lungen eine multiple septische Embolie vorgekommen, die in keil-
formigen, subpleuralen Zonen lokalisierte Kreislaufstorungen und
entziindliche Herde verursachte. In diesen Herden, in denen die
Gewebsverinderung am stérksten war, legen sich auch die Kalk-
salze in reichlicherer Menge nieder. Die Veriinderung und die
darauf folgende Tnkrustation betraf an einigen Stellen die elasti-
schen Fasern und an andern Stellen das Bindegewebe am starksten.
Da, wo die elastischen Fasern nur teilweise verkalkt waren, oder
wo sie zwischen sproden Kalkmassen eingeschlossen blieben, zer-
rissen sie bei den Lungenbewegungen: daher die Fragmentation.
Abgetrennte Wandstiicke wurden wahrscheinlich auch durch den
Husten aunsgestoBen, und die dadurch entstandenen Liicken durch
Granulationsgewebe ausgefiillt.
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So wire der ganze Verlauf der pathologischen Vorgiange und
das ganze anatomisch-pathologische Bild dieses nicht ganz klaren
Falles zu deuten, der durch das Vorhandensein der keilformigen,
starker verkalkten, entzindeten Herde (ohne Gesehwulstmeta-
stasen) von den fritheren Fillen ziemlich verschieden ist.
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XTIL.
Uber die Staubinhalation bei Kindern.
(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin.)
Von
Dr. med. Suzuo Shingu,
Kioto (Japan).

Uber die Verteilung des Staubes in den Lungen jugendlicher
Individuen ist bis jetzt recht wenig vertifentlicht worden, wihrend
die Literatur ilber Anthrakose im allgemeinen schon einen
duBerst groBen Umfang erreicht hat. Lubarseh und Sehlodt-
mann sind die einzigen, die sich mit ersterem Thema beschiftigt
haben. '



