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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. 
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L u b a r s c h  1) fund bei einem 6 Mom~te alten Knaben sehon makro- 
skopiseh erkennbare Anthrakose der Bronehialdrfisen. Aul3erdem kleine, koh]en- 
staub haltige Follikel im Langengewebe. Bei einem 9 Monate alien M~idehen waren 
in den Langenspitzen bereits kohlenpigmenthaltige Bindegewebszellen naeh- 
zuweisen. In zwei weiteren F~llen, die ein 4- mad ein 4~jghriges M~dehen 
betrafen, war die Anthrakose sehon makroskopiseh in Lungenspitzen und Bron- 
ehiakh'fisen zu erkemaen. Uber die histologisehen Befunde in diesen Fallen 
teilt L u b a r s c h niehts mit. 

Bei seinen Untersuchungen fiber Sandstaubinhalationen bei einem ein- 
monatlichen I~nde fund S c h I o d t m a n n s) in den Bronehialdrfisen and 
im Lungengewebe neben dem Sandstaub Kohlenpigment. 

Die Annahme, dal~ tier Kohlenstaub im Verdauungstraktus resorbiert and 
in die Lungen transportiert wiirde, ist auf experimentellem Wege vo]lkommen 
widerlegt worden. 

Den Gegenstand meiner Untersuchung bildete die Fruge, wie 
sich der Kohlenstaub speziell bei ganz jugendlichen Individuen in 
den Lungen verhalt und verteilt. 

A]s M~terial dienten mir 22 Leichen, welche im Pathologisch- 
anatomischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses seziert 
wurden und die mir Geh. ~ed.-R~t Prof. Dr. v. H a n s e m a n n 
gtitigst zur Verfiigung steUte. 

Die Untersuchung beschrgnkte sich etwa in der Halfte der 
F&lle a,uf die Lungen selbst, im fibrigen wurden aueh die Bronchial- 
drtisen untersucht. 

U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e n .  
a) H~rtung und Einbet~ung. 
Die Lungen wurden unverletzt aus der BmsthShle herausgenommen, 

unter mSglichster Vermeidmag yon Druek tropfenweise durch die Bronchi mit 
70 prozentigem Alkohol injiziert und in Alkohol gelegt. Naeh 2 bis 4 Tagen 
wurden aus jedem Lappen an versehiedenen Stellen meist 3 Stficke heraus- 
gesehni~ten mad fertig gehgrte~. Eingebettet wurden sie tells in Paraffin, tells 
in Zelloidin. An dieser Stelle ragehte ich kurz darauf aufmerksam machen, 
da~ sich die Anwendmag yon Formalin als Fixierangsmittel als sehr nachteiIig 
erwies. Anfangs babe ieh stat~ des Alkohols 10prozen~ige FormalinlSsung 
angewandt. Trotz aller Spfilang in Wasser vor der Weiterbehandlung traten 
zahh'eiche Niederschl~ge ia den Prgp~raten auf. Sie be~anden rich nicht nut  
in der Umgebung der roten BlutkSrperehen, eine Erscheinung, die man oft 
beobaehten kann, sondem auch im Gewebe, innerhalb und aul~erhalb tier Zellen. 
Sie liel~en sieh unter Umstgnden nur sehwer yore Kohlenpigment unterseheiden 
and stSrten das Bfld aul~erordentlieh. 

b) Farbung. 

~) L u b a r s c h ,  s. Literaturverzeiehnis. 
~) S e h 1 o d t m a n n ,  s. Literaturverzeiehnis. 
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Zum F~rben babe ieh in der Mehrzahl dcr F~tlle die Komblnatlol~ veil 
H~matoxylin mat v a a G i e s o n seher Misehung gebraucht, seltener Alaun- 
karmin und H~matoxylin-Eosin. Um eventuell vorhandenes Blutpigment, 
das sieh oft gleiehzeitig mit Staub vorfindet, aus~uschliel~en, babe ieh in manehen 
F~l]en die Bedinerblau-ReakLion naeh vorausgegangener Kernf~rbung naeb 
S t i e d a sowie polychromes Methylenblau nach U u n a verwende~. Bei 
niehL zu in~ensiver F~rbung war die letztere Fiirbung ffir unsere Pr~parate 
die geeignetste. 

R e s u l t a L e  t i e r  U n t e r s u c h u n g .  

F a l l  1. M. E., 1Tag alL. 
Klinisehe Diagnose: Lebensschw~ehe. 
ObdukLionsbefund: Lunge. Beide Unterlappen sAnd derb und dunkelrot, 

die fibrigen Lungentei!e sehen normal aus. 
Mikroskopiseh: Beide Lungen sAnd vollkommen frei yon Koh]enpigment. 
F a l l  2. S.G., 5 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Lebenssehw~iehe. 
Anatomisehe Diagnose: Hydrops pleurae. 
Obduk~ionsbefund: In beiden PleurahSh]en befindet sieh ein m~I~ig reich- 

laches, klares, gelbliehes Exsudat. Beide Unterlappen fiihlen sieh eLwas derb an. 
Mikroskopisch sAnd beide Lungen pigmentfrei. 

F a l l  3. P.G., 8 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Streptokokken-Sepsis. 
AnaLomisehe Diagnose: Bronehopneumonia lobi inferioris sinisLri. 
Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: im linken Unterlappen 

stellenweise Konsistenzvermehrungen und auf dem Durehsehnitt hellere Herde. 
Mikroskopiseh: Beide Lungen sand vollkommen frei yon Kohlenpigment. 

F a l l  4. T.K., 12 Tage alt. 
Klinische Diagnose: Kr~mpfe. 
Anatomisehe Diagnose: Cephalohaematoma internum. 
Obduktionsbefund: Lunge: Auch mikroskopiseh sind beide Lungen frei 

yon KohIe. 

F a l l  5. B.F., 21 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Porenzephalie. 
.~latomische Diagnose: Angeborener Defekt beider Grol~himhemisph~ren. 
Obduktionsbefund: Aueh mil~'oskopisch in beiden Lungen keine Spur 

yon Kohlenpigment. 

F a l l  6. S.R., 24 Tage alL. 
Klinische Diagnose: Pneumonie. 
Anatomisehe Diagnose: Pleuritis fibrinosa, Pneumonia pulmonis sinistri. 
ObdukLionsbefund: a) Lunge. Makroskopiseh: Die Lungen zeigen auf 

der Pleura Auflugerungen yon weicher Konsistenz und gelbweil~er Farbe. Die 
reehte Lunge ist im unteren Tefl des Obey- und Mittellappens leichL emphysema- 
tSs. Die linke Lunge ist von derber KonsisLenz und gelbroter Farbe. Auf dem 
Querschnitt sieht man graue PfrSpfe fiber die Oberfl~che hervorragen. 

Virchows Archtv f. pathoL Anat. Bd, 200. Hft. S, 14  
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Mikroskopisch: In beiden Lungen finder man Kohlenpigment, das jedoch 
erst bei stgrkerer VergrSBerung (Leitz' Ob i. 6, Okul. III) siehtbar wird. Hier 
und da finden sich freie Pigmentpartikel und vereinzelte pigmenthaltige Zellen. 
Erstere liegen aussehlieB]ieh ill den Lumina der Bronchi und Alveolen, letztere 
meist fi'ei in den Lumina tier Alveolensgekchen und Alveolen, nut selten fixiert 
an den Alveolarwgnden. Die Zellen sind durehsehnittlieh etwa 1�89 so gro6 
als ehae nonnale Epithelzelle, sind plat~, haben einen grol]en,, kugeligen oder 
ovalen, bl/~sehenfSrmigen Kern sowie reichliehes, feinkSmiges, oft dunkelbrgunlieh 
getriibtes Protoplasma. Manche yon den Kemen besitzen eine feine, netzartige 
Stmktur, andere zeigen eine feinstreifige Sehattierung und keine KSrner. 
Das Pigment ist schwarz und nur in sehr geringer Menge an Zellen 
gebunden. Neben diesen Pigmentzellen befinden sieh in den Alveolarlumhaa 
zahlreiehe Zellen, die sieh etwa in zwei Arten unterseheiden lassen. Die einen 
sind morphologiseh identiseh mit den genannten Pigmentzellen und liegen 
meist vereinzelt, selten miteinander im Zusammenhang in den Lumina. Die 
anderen shad kleiner, kugelig oder oval. Ihr Kern ist rund bis oval, mit Hgmat- 
oxylin so intensiv farbbar, dab man sehle Struktur kaum mehr erkennen kann. 
Erstere Zellart ist viel reichlicher vertreten als letztere. InnerMlb des Ge- 
webes finder man weder freie noeh in Zellen eingesehlossene Pigmentpartikel. 

b) Die Bronchialdriisen shad frei von Kohlenpigment. 

F a l l  7. D.M., 1 iKonat 8 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Sepsis. 
Anatomisehe Diagnose: Sepsis, Hyperplasia lienis pulposa, Nephritis et 

Hepatitis p~renehymatosa. 
Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopiseh: Beide Lungen sind dunkel- 

rot und normal luftMltig. Mikroskopisch: Die Anordnung des Kohlenpigments 
ist fast genau dieselbe wie bei Fall 6 und ebenfalls nur mit st~rkerer VergrSBe- 
rung nachzuweisen. Hier Mben die Pigmentzellen vorwiegend platte Form 
und blasigen Kern, doeh finder man daneben sp~irlieh kleinere, oval geformte, 
mit intensiv tingierbarem Kern. 

b) Bronchialdriisen wie bei Fall 6. 

F a l l  8. =1I.E., 2 Monate 5 Tage alt. 
Klinische Diagnose: Marasmus und Herzsehw~che. 
Anatomisehe Diagnose: Atrophia hafantum. 
Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen zeigen kehae 

Besonderheiten, weder an der Oberfli~ehe noeh auf dem Durehsehnitt ist Kohlen- 
pigment siehtbar. 

Mikroskopisch: In den Alveolarlumina befinden sich reiehlieh Pigment- 
zellen, die gr56tenteils starker mit Kohle beladen sind als ha Fall 6 und 7. 
Manche yon diesen Zellen shad platt und gro6, ihr Kern oval and blasig, andere 
sind ganz verschiedenartig gestaltet, oval, kubiseh oder l~nglich, sie sind kleiner 
als die ersteren und haben einen ovalen, nur selten gelappten oder gesehniirten 
Kern. Die Pigmentzellen iiegen meist vereinzelt, seltener zu mehreren zusam- 
menhiingend ha den Lumina. Ihre Zahl in den versehiedenen Aloveolarlumina 
ist sehr schwankend. Die Epithelzellen der Alveolarw~inde sind teilweise pig- 
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menth~l~ig; freie, felne Pigmentpartikel shad sowoht in den ANeolarlumin~, als 
such im Gewebe nut sp~rlich nachzuweisen. Das bronchiale und peribroac]~ialo 
Bindegewebe is~ pigmentfrei, dagegen enth~lt das perivaskul~re Bindegeweb e 
steUenweise Gruppen yon freien Pigmentpartikein. Neben dem scilwarzen 
Kohlenpigment finder man, oft sogar in ein und demselben Zelleibe, gleichzeitig 
hellgriines und br~unlichgrfines Pigment, das sieh jedoeh unter Umst~nden nicht 
leicht yon ersterem unterseheiden lgBt. Seine Gestalt ist wechselnd. 

F a l l  9. B.G., 2 Monate 6 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Lues hereditaria. 
Anatomische Diagnose: Emphysema pulmonum. 
Obduktionsbefund: Lunge. h{akroskopisch: Beide Lungen fiihlen sich, 

namentlieh in den Unteflappen, etwas derb an; letztere haben; yon der Pleura 
aus gesehen, ein rStliehbl~u geflecktes Aussehen. Die R~nde~ beider Unter- 
lappen sind e~was aufgebl~ht. Auf dem Durehschnitt haben beide Lungen eine 
helh'ote Farbe. 

Mikroskopisch. Eier liegen die Ze]len besonders reiehlich ffei in den A1- 
veolarlumina, we das Gewebe atdektatisetl ist. Aueh bier kalm man zwei 
Zellarten unterscheiden, wie bei Fall 6. Das Pigment ist in den Mveolarlumina 
zum grol3en Tell an Zellen, und zwar vorwiegend an grofie, platte, weniger an 
kleine, kugelige oder ovule gebunden, zum Tell liegt es auch frei. Die Epithel- 
zellen der M~eo]arw~nde enthalten stellenweise Pigment. I m  Gewebe sind 
freie Kohlenpartikel in geringer Menge, meist inter-, weniger intrazellul~r vor- 
handen. Das Pigment ist im allgemeinen reichlicher als in den vorhergehenden 
F~llen, doeh aueh bier nut mit stSrkerer VergrS~erung nachzuweisen, 

F a l l  10. L.R., 21/2 Monate alt. 
Klinisehe Diagnose: Lues hereditaria. 
Anatomische Diagnose: Hydronephrosis eongenita. 
Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopiseh: Beide Lungen sind luft- 

haltig und zeigen keine sichtbare Pigmentierung. 
Mikroskopisch: Die Anordnung des Pigments ist fast genau wie bei Fall 9, 

nut sind bier die Pigmentzellen in den Lumina seltener. Ebenso liegen nur 
sp~llieh Pigmentpartikelchen in den Epithelzellen der Alveolarw~nde and im 
Gewebe. lm rechten Unterlappen ist weniger Pigment vorhanden als im Ober- 
lappen. Auger schwarzem Pigment befindet sieh reiehlich gelbes und br~un- 
liehes Pigment in den Lumina sowie im Gewebe. 

F a l l  11. W.W., 4~/s Monat alt. 
Klinisehe Diagnose: Bronehopneumonie. 
Anatomische Diagnose: Bronehopneumonia pulmonis dextl~, Pneumonia 

fibrinosa ]obi inferioris pulmonis sinistri, Emphysema pulmonis dextri. 
Obduktionsbefund: a) Lunge. gakroskopiseh: Auf der Pleura haften 

Eiterfloeken. Auf dem Durehschnitt sieht man tiber die ganze Lunge zerstreut 
in der Umgebung der Bronchi gelbliehrote Stellen, die sieh hart ~n~iihlen. Die 
ganze Lunge ist stark gerStet. Die linke Lunge sinkt nieht zusammen, ihr 
Unterlappen ist luftleer, fiihlt sich derb an und zeigt auf dem Durchsehnitt 
kSrnige Besehaffenlleit und br&unliehrote Verf~rbung. 

14" 



~iikroskopls&: Die Pigmentablagerang i111 Gewebe ist bier bedeutend 
st.~rker als ~ bei den bisherigen Fiillen. Schon mit sehw~tcherer VergrSl~erang 
(Lei~z' Obj. 3, Okul. III) sieht man teilweise im Bindegewebe der Alveolarg~tnge 
und hn perivaskul~ren Bindegewebe, weniger in don pulmonalen LyinphknStehen, 
so~de im peribronehialen Bindegewebe stellenweise Pigmentanh~ufangen. Diese 
tiegen bald zwischen den bindegewebigen Fasern, bald zwisehen den Zell- 
haufen, Die Umgebung der kleineren Gef/~/3e ist 'h~ufiger and st~irker 
pigmenthaltig als die der grSl~eren. In mehreren Alveolarlumina liegen Piginent- 
zellen, die aber grol~enteils so stark mit Piginentpartikelu beladen sind, dal~ 
man kaum ihre Zellart konstatieren kann. Manehe shad platt und 1/tnglich, 
andere Inehr oval. Der Kern besitzt keine bestimin~e Gestalt, nicht selten ist 
er naeh einer Seite gedr~tngt und sieht sehinal, litnglieh oder gelapp~ aus. Au/3er 
diesen Zellen finden sich sp~rlieh ganz gro/]e runde oder ovale Pigmentzellen 
mit blasigem, multiforinnem Kern. 

In die Alveolen des Unterlappens scheiden sich aul3er der Fibrininasse 
reichlich rote and sp~rlich weil~e ]31utkSrperchell aus. Diese ausgewanderten 
weif~en Zellen enthalten absolut kein Kohlenpigment. In den Lumina liegt 
nur wenig freies Pigment. Aueh die Epithelzellen an den W~nden sind stellen- 
weise pigmenthaltig, Inld zwar in den Alveolarg~ingen sowie in den Alveolar- 
s~ckchen starker als in den A]veolen. Ira Gewebe liegt das Pigment vor- 
wiegend frei in den Lymphgef~l~en and interzellular, weniger in Zellen ein- 
gesehlossen. 

b) Bronehialdriisen: Am h~tufigsten im Lymphsinus der Innenseite der 
Follikel, weniger in den Markstr~ngen finder man Pigmentinassen, welche sieh 
zum grSl~ten Teil zu kleinen Ballen gruppieren und nur sp~irlieh frei ]iegen. Die 
Follikel shad vollst~indig pigmentfrei. 

F a l l  12. S.E., 4~ Monate alt. 
Klinisehe Diagnose: Lues eongenita. 
Anatomische Diagnose: Bronchopneuinonia lobi inferioris utriusque. 
Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Der Oberlappen der 

linken Lunge ist zieinlieh stark aufgetrieben. Die beiden Unterlappen sind 
etwas derb and bronchopneumonisch infiltriert. Mikroskopisch: Die Pigment- 
ablagerang ist im allgeineinen sehr geringfiigig und nur mit st~rkerer Ver- 
gr51~erung nachweisbar. Die linke Lunge ist teils atelektatiseh, Ceils gebl~ht. 
Die Piginentzellen in den Lumina sind an don emphysematSsen Stellen weniger 
h~ufig als in den atelekta~isehen. Sie shad grSl~tenteils platt and groB. Die 
Epithelzellen an den Wandungen enthalten sehr sp~rlieh Pigment. Im Binde- 
gewebe um die kleinen Gef~l~e h~tuft sich die Pigmentmasse stellenweise in 
geringer Menge an. 

b) Bronehialdrfisen: IIn Sinus zwischen den Lympbkntitchen and in den 
Markstr~tngen befinden sieh sp~irliehe, vereinzelte Pigmentpartikel, die bald 
frei, bald an die kugeligen Zellen gebunden sind. 

F a l l  13. ~.W., 5 Monate alt. 
Klinisehe Diagnose: Lues hereditaria. 
Anatoinisehe Diagnose: Lues hereditaria, Pneumonia fibrinosa, Peri- 

earditis et Pleuritis purulenta. 
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Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopiseh: Die Lungen sind beider- 
seits mit eit~igen Beli~gen bedeckt und yon ziemlieh har~er Konsistenz. Auf 
dem Durehschnitt erseheinen s~mtliche Lappen infiltriert. Mikroskopiseh: 
Die Pigmentierung ist bier etwas stiirker als bei Fall 12. Auch bier sind die 
Pigmentzellen in den Lumina zum grol~en Tell platt und grolL Im Gewebe liegt 
ziemlich reiehliches Pigment, bald frei, bald an runde Zellen gebunden. Im 
perivaskul~ren Bindegewebe liegt das Pigment weniger in der Adventiti~ selbst 
als im loekeren Bindegewebe der Umgebung, und zwar meist in groben Klumpen, 
nut selten, wie es seheint, ~on Zellen eingesehlossen. Die Zellen der Alveolar. 
w~inde sind zum Tell pigmenthaltig. 

b) Bronchialdriisen. In den Markstr~ngen finder man sp~rliehes, grup- 
piertes Pigment, welches nut mit st~rkerer VergrSl~erung naehzuweisen ist. 

F a l l  14. G.B., 7 Monate 8 Tage alt. 
Klinisehe Diagnose: Pneumonie. 
Anatomisehe Diagnose: Bronehopneumoni~ catarrhalis plflmonis dextri 

e~ ]obi fifferioris pulmonis sinistri eonfluens, Emphysema pulmonum, Pleu- 
1"iris serofibrinosa. 

Obduk~ionsbefund: a) Lunge. Makroskopiseh: Beide Oberlappen sind 
dunkelrot und derb. Die Oberfl~che ist ~eink5rnig und sieht mutt aus. Der 
Unterlappen de1" reehten Lunge ist ziemlieh stark geblaht, der de~ llnken Lunge 
weniger. Mikroskopiseh: Die Anordnung und 8ti~rke der Pigmentablagerung 
ist dieselbe wie bei Fall 13. Im Gewebe finden sieh die Pigmentpartikel ziemlieb 
reichlieh, tefls frei, tells an Zellen gebunden. Das Pigment finder sich besonders 
in dem die tdeinen Gelatine und Alveolens~ekchen umgebenden Bindegewebe. 
Im interlobuliiren Bindegewebe ist es dagegen sehr gering. 

b) Bronchialdriisen: Nut sehr spi~rlieh liegen die gruppierten Kohle- 
parfikelchen in den M~rkstriingen. 

F u l l  15. K.I., 7�89 Monate alt. 
Klinisehe Diagnose: Pneumonie. 
Anatomisehe Diagnose: Empyema duplex, Ateleetasis pulmonis sinistri, 

Pneumonia lobi inferioris dextri. 
Obduktionsbefund: Der linke Pleuraraum ist in ~wei grol~e, mit- 

einander kommuni~ierende HShlen umgewandelt, die mit einer hellgrauen 
Fliissigkeit gefiillt sind, i n  der wei]~e, weiche Fibrinmassen schwimmen. 
a) Lunge: Makroskopisch: Die Lunge ist komprimiert, atelektatiseh, auf dem 
Durchsehnitt graurot und yon derber Besehaffenheit. Die rechte Lunge ent- 
h~lt im Unterlappen pneumonische Herde. Der vordere Tell der beiden Ober- 
l~ppen und des MitteUappens ist gebl~ihL Miln'oskopiseh: Die linke Lunge 
ist stark atelektatiseh. Das Pigment ist im allgemeinen sehr gering und fieg t 
zum grol~en Tell an Zellen gebunden in den Lumina. Im reehten Mittel- und 
Unteflappen besteht perivaskuliire; subpleurale und seltener peribronehiale 
Pigmentanh~ufung. . Die in die pneumonisehen Alveolen ausgewanderten 
Leukozyten enthalten fast keine Spur yon Pigment. 

b) Bronehialdriisen: Nut in den Markstriingen liegen spiirlich freie Pig, 
mentkSmehen. 
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F a l l  16. A.E., 8 Mortars alt. 
Klinisehe Diagnose: Zweifelhaft. 
Anatomlsehe Diagnose: Ekzem. 
Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen zeigen keine Besonderheiten. 

Mikroskopiseh: Die reehte Lunge ist etwas sta&ker pigmenthaltig als die linke. 
Die Pigmentanhiiufungen sind hier und da im perivaskul~ren und subpleuralen 
Bindegewebe sowie an einer Stelle des linken Oberlappens im Alveolarseptum 
schon mit schw~eherer VergrSl3erung in reihenfSrmiger Anordnung nachzu- 
weisen. Im Gewebe sind die. Pigmentpartikel ziemlieh reichlich, am meisten 
frei in den Lymphgefiillen und interzellul~r, weniger in Zellen eingesehlossen. 
Dagegen sind die Pigmentzellen in den Lumina im Vergleich zu den bisherigen 
F~llen verh~tltnismal3ig sp/~rlieh. Die Zellformen sind dieselben wie bei den 
andern F~llen. 

F a l 1 17. N.H., 82/~ Monate alt. 
Klinische Diagnose: Peritonitis. 
Anatomisehe Diagnose: Typhus abdominalis, Resectio proeessus vermi- 

formis, Bronchopneumonia dextra. 
Obduktionsbefund: Lunge. Nakroskopiseh: Die rechte Lunge enth~lt 

einige bronehopneumonische Herde. Mikroskopisch: Die Anordnung des Pig- 
ments ist wie bei Fall 16, nur etwas starker als bei jenem. Der Oberlappen der 
rechten Lunge ist pigmentreicher als der Unteflappen. 

F a 11 18. K.H., 8~/s Monate alt. 
Klinische Diagnose: Tuberknlose. 
Anatomische Diagnose: Tuberculosis miliaris, Tuberculosis pulmonum. 
Obduktionsbefund:' a) Lunge. ~{akroskopiseh: Das Volumen beider 

Lungen ist etwas vermehrt. Auf dam Durchschnitt befinden sich in der Um- 
gcbung der Bronchi zMflreiehe gelbgraue KnStchen. Die Randpartien beider 
Lungen sind gebl~ht, aufge~rieben. Mikroskopiseh: Alle Lappen sind stark 
tuberkulSs durchsetzt. Das Pigment ist im allgemeinen spiirlieh. Die tuber- 
kulSsen tterde sincl besonders pigmentarm. 

b) Bronchialdriisen: Sie sind ebenfalls tuberkulSs infiltriert, sp~rliche 
freie Kohlenpartikel flnden sich nur in den Markstr~ingen. 

F a l l  19. N.O., 2 Jahre und 2 Monate alt. 
Klinische Diagnose: Encephalitis haemorrhagiea, Haemorrhagia cerebri. 
Anatomische Diagnose: Oedema leptomeningum, Bronchopneumonia 

sinistra. 
Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Ober- und Unterlappen 

der rechten Lunge ist am Rande gebl~ht. Auf dam Durchsehnitt der linken 
Lunge befinden sich in der Umgebung der Bronchi zahlreiehe gelblichrote Herde, 
die sich hart anftihlen. Die Bronchien sind mit gelblieher Fliissigkeit gefiillL 
Mikroskopisch: Die Pigmentablagerang ist hier ziemlieh stark. Die Anordnung 
ist dieselbe wie bei Fall 17. Am h~ufigsten und sti~rksten sind perivaskal/~res 
Bindegewebe und LymphknStchen, Tamer subpleurales und peribronehiales 
Bindegewebe, schlieNich an einigen Stellen auch die Septen der Alveolen- 
s~tekehen mit Pigment durehsetzt. 
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b) Bronehialdriisen: In den Driisen finden sieh die Pigmentpartikel 
ziemlieh reiehlieh im Lymphsinus der Innenseite der LymphknStehen und in 
den Markstrgngen, nut sp~rlieh in den Kn~tehen selbst. 

F a l l  20. W. tt., 2 Jahre 9 Nonate alt. 
Nlinisehe Diagnose: Lues. 
Anatomisehe Diagnose: Raehigis. 
Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopiseh: Beide Lungen zeigen 

zahlreiehe blguliehsehwarze, punktfSrmige, zum Tell netzartige Pigmentierung, 
die reehte etwas sti~rker als die linke. Der ]inke Unteflappen ist dunkler als der 
Obeflappen. Der untere Tell des linken Oberlappens ist emphysematSs, die 
Pigmentiemng erscheint bier daher ~iel geringer als in den andem Lungenteilen. 
Mikroskopisch: 

1. Die starken Pigment~nh~uiungen sind wie bei Fall 19 lokalisiert, ihre 
Anordnung ist dieselbe wie bei Fall 11 und 13. Hier reieht an einer Stelle die 
Pigmentmasse yon der Ad~entitia his zur Muskularis eines kleinen Gdgges. 

2. Die Alveolarlumina enthalten in fast allen Teilen Pigmentzellen, die 
grSStenteils grog und platt sind. 

8. Die Epithelien der Alveolarw~nde sind rim: wenig pigmenthaltig. 
4. Ira Gewebe ist das Pigment dagegen reiehlieh, meist frei, weniger in 

Zellen eingesehlossen. 
Im pulmonalen Pleuragewebe des linken Unterlappens finder sieh an einer 

Stelle eine mhehtige Ansammlung yon groben Pigmentpartikeln. 
b) Bronehiaidriisen: Im internodul~ren Bindegewebe, im Lymphsinus 

der Innenseite der LymphknStehen sowie in den Narkstr~tngen befindet sieh 
eine ziemlieh reiehliehe Pigmentmasse, welche aus zusammengelagerten Par- 
tikeln besteht. In den KnStchen ist nur ganz wenig Pigment vorhanden. 

F a l l  21. J .F. ,  4 Jahre alt. 
Klinisehe Diagnose: Perityphlitis, Peritonitis. 
Anatomische Diagnose: Peritonitis, Appendektomia, Bronehopneumonia 

lobi inferioris sinistri. 
Obduktionsbefund: Lunge. Makr0skopiseh: Die beiden Lungen sind 

fast gleichm~gig mit zahlreichen bl~uliehschw~rzen bis steeknadelkopfgrogen 
Pigmentpiinktchen durehsetzt, der Oberlappen etwas sehwi~cher als der Unter- 
lappen. Der Unterlappen der linken Lunge zeigt einzelne gelbgraue, broncho- 
pneumonische Herde. Mikroskopisch: Grebe Pigmentanh~ufungen fallen 
schon bei sehw~cherer VergrSgemng ais schwarze Flecke ins Auge, ihre An- 
ordnung ist wie bei Fall 20. Pigmentzelien sind sowohl in den Lumina als aueh 
an den Wgnden sehr wenig vorhanden, hn Gewebe liegt das Pigment reiehlieh, 
meist frei, seltener an Zellen gebunden. 

F a l l  22. D.B., 9 Jahre alt. 
Klinische Diagnose: Osteomyelitis -~ertebrae eervicalis IV et V, extra- 

duraler Absze$ des Wirbelkanals. 
Anatomisehe Diagnose: Spondylitis pumlenta eorporis eervicalis V--VII, 

Atelektasis pulmonum. 
Obduktionsbefund: Lunge. Ma]~roskopiseh: Der Oberlappen ist nieht 

so pigmenthaltig wie der Unterlappen. Am st~rksten zeigt sieh die Pigmen- 
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tierung an den dorsalen und medialen Seiten des Unterlappens und an den 
R~indem entlang, dagegen ist sie am geringsten an der Zwerchfellfliche und 
a,n den Beriihrangsfli~ehen der beiden Lappen. Die Peripherie is~ e~was stirker 
gefiirbt als das Zentrum. Bier finden sich an beid~n Lungen atelekt~tisehe 
Bezirke. Mikroskopisch: Die Gruiopierung des Pigments ~ritt hier noeh vie] 
deu~lieher hervor als bei Fall 21, seine Anordnung entspricll~ der desselben 
Falles. Das perivaskuli~re Bindegewebe is~ am pigmentreiehsten, und zwar 
erstens an der den Bronchi zugekehrten Seite und zweitens an der Biiurkation. 
Die Pigmentzellen in den Lumina sind nieht gerade zahlreich and sflld yon 
ganz versehiedener GrSl~e und Form. Platt, liinglich, oval and kugelig, so ist 
ungef/~hr der Hi~ufigkeit naeh die Reihenfolge der Formen. Die Epithelzellen 
der Wiinde sind, wenn iiberhaupt, nut sp/irlieh pigmenthaltig. Im Gewebe is~ 
das Pigment sehr reichiieh vorh~ndeIl und liegt meist frei interzelluli~r oder 
zusammengeballt in den Lymphgefiil~en. Solehes Pigment, yon dem sich genau 
nachweisen li~l~t, dal~ es an Zellen gebanden is~, ist nur sear sp~rlieh. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen kurz 
zusammen, so ware dartiber folgendes zu sagen: 

a) Lungen. 
1. Bei den Lungen der ftinf Individuen, die bis 21 Tage alt 

geworden sind, findet sieh keine Spur yon Kohlenpigment. 
2. Von da an fand sieh konstant Staub in den Lungen, jedoeb 

ist die Staubmenge nieht immer dem Alter proportional. 
3. Hauptsi~ehlich ist das Pigment an Zellen gebunden, und 

zwar vorwiegend an grSl~ere, platte, viel weniger an kleinere, runde 
odes ovale, und liegt vorwiegend in den Alveolarlumina. Ferner 
enthalten die Epithe]zellen der Alveolarwinde teilweise Pigment. 

Im Gewebe liegt das Pigment meist frei, in der Umgebung der 
Blur- und Lymphgefi~13e und in den letzteren selbst, weniger in 
Zel]en eingeschlossen. 

Dies trifft in jedem FMle bis zum Alter yon 2 Jularen und 
2 Monaten zu. 

4. Bei Fallen tiber 5 Monate land sieh immer reiehliches Pig- 
ment im Gewebe, wiihrend die Zahl der Pigmentzellen sowohl in den 
Alveo]arlnmnia als aueh an den Wi~nden verh~ltnismi~l~ig abnahm. 

5. Bei den drei letzten Fi~llen (~'r. 20 his 22) traten ganz be- 
sonders starke Pigmentanhiufungen im perivaskulfiren und sub- 
plenralen Bindegewebe zutuge. 

6. Im perivaskul~ren Bindegewebe fanden sieh erst bei einem 
2 Monate alten Kinde (2~Tr. 8) einige Anhaufungen yon Kohlen- 
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partikeln. Von einera Alter yon 41/3 Monat (Nr. 11) an wurden 
diese nieht nur konstant gefunden und deutlicher, sondem waren 
auch an anderen Stellen nachzuweisen. Als Prhdilektionsstelle der 
Pigraentanhli~ufungen ist in erster Linie das perivaskulare Binde- 
gewebe zu nennen, und zwar speziell das der kleineren Gefiil~e. 
]?erner lokalisieren sie sich ira subpleurden Bindegewebe, in den 
LyraphknStehen und ira Bindegewebe tier Alveolargange, endlich 
ira peribronehialen, interlobularen Bindegewebe und in den Lyraph- 
knStchen, welehe zwischen Bronhci und Gelal~en hegen. 

b) Die Bronchialdriisen wurden in 10 Fallen untersucht. In 
2 waren sie pigraentfrei (h.~r. 6 und 7), wahrend in den Lungen 
Pigment vorhanden war. In den iibrigen Fallen land raan Pigment 
in geringer Menge konstant in den Markstriingen, nieht iraraer ira 
Sinus zwisehen den LyraphknStehen und an den Innenseiten der- 
selben, iNur bei den zwei letzten Fallen (~Nr. 19 und 20) befand 
es sich aueh in den Kn0tchen selbst. Das Pigment lag racist 
frei, isoliert 0der zusaramengeballt, nur selten in Zellen einge- 
sch]ossen. 

Was fair yon den Ergebnissen raeiner Untersuchungen zunhchst 
~uffallt, ist die Verteilung des Staubes in den Lungen. Er hegt 
bei jiingeren Individuen hauptsachlich in den Alveol~rluraina und 
ist an Zellen gebunden. Wie sehon bei Fall 6 hervorgehoben wurde, 
lassen sieh zwei Arten yon Staubzellen unterseheiden. Die haufigere 
yon beiden ist platt und gro~, nicht selten hangen die Zellen zu 
raehreren zusararaen und h~ben oft dieselbe Form wie die Epithel- 
zellen der Alveolarwandungen, welche ebenfalls Staub enthalten. 
Die andere Art ist raehr rund und klein. Zwar ist es nicht leicht, 
den Ch~mkter solcher in ihrer Forra durch FremdkSrper raehr oder 
weniger veranderten Zellen festzustellen, aber ich glaube rait Recht 
annehraen zu dfirfen, dal~ es sieh erstens ura in das Lumen abge- 
stof~ene Epithe]zellen, zweitens ura ausgewanderte Leukozyten 
handelt. In i~lteren Ffi,llen befinden sieh weniger St~ubzellen in 
den Luraina und mehr Pigment ira Gewebe als bei jiingeren, und 
zwar nehraen die Zellen hier oft so reichlich Staub au[, daf$ sie ihre 
Struktur nicht raehr erkennen lassen. 

Wahrend frtiher bei den staubhaltigen Zellen scharf zwischen 
Epithelzellen ( R u p p e r t u. a.) und Wanderzellen (v. I n s 
u. a.) untersehieden wurde, ist man heute der Ansicht, da~ beide 
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gleichzeitig vorkommen, die Wanderzellen aber die Hauptrolle 
spielen. So sehreibt 0 r t h 1) in seinem Lehrbueh folgendes: 

,,Kein Menseh entgeht dem Sehieksal, mit tier Atmungsluft 
zahlreiehe Staubteilehen, insbesondere Kohle (Rag) in die Lunge 
einzuatmen. Dort werden sie in den Alveolen yon Zellen aufge- 
nommen, welehe sieh dadureh in ,,Staubzellen" umwandeln und 
mit dem Staub beladen in die Lymphgefage einwandern, um 
diesen nun teils in der Lunge selbst, besonders in tier Umgebung 
der LYmphgefalae, also im peribronehialeu, perivaskularen und im 
interstitiellen Bindegewebe, teils in den bronehialen L?m~phknoten 
wieder abzulagern, we die Staubpartikelehen, meist wieder in Zellen 
liegend, vorgefunden werden. Ein Teil derselben gelangt wohl aueh 
direkt in die Lymphgefal]e yon den Alveolen aus." 

Aueh in meinen Ffi.llen wurde der Staub offenbar yon beiden 
Zellarten aufgenommen. Das Vorwiegen tier Epithdzellen den 
Phagozyten g'egentiber bei j~ingeren Individuen lal~t sieh auf 
zweierlei Art erklaren. Entweder k6nnte der Staub von vornherein 
mehr yon den Epithelzellen aufgenommen werden, da bei seiner 
geringen Nenge zu einer wesentliehen Leukozytenauswanderung 
kein Grund vorlage, oder die Leukozyten kOnnten in das Gewebe 
zurtiekwandern, wahrend die Epithelzellen, ebenfalls mit Staub 
bdaden, liegen blieben. 

Der Staub befindet sieh im Gewebe grOlatenteils im freien 
Zustande. Er liegt in der Umgebung der Lymphgefage der A1- 
veolarwandungen in isolierten feinen KSrnehen, im perivaskulfi.ren, 
interstitiellen und peribronehialen Bindegewebe mehr gruppen- 
fSrmig und in versehiedener GrSge. 

Es fehlt nieht an Besehreibungen, auf welehem Wege ein Teil 
des Staubes direkt und ohne Zellhilfe in die Lymphgefglge gelangt. 
So wurde z. B. eine praformierte Verbindung des LymphgefN~es 
mit den Alveolarlumina angenommen ( R u p p e r t~ A r n o 1 d 
u.a.) oder besondere Einriehtungen zwisehen den Epithelien 
(K 1 e i n u. a.). In meinen Fallen ]iel~ sieh zwar die Ablagerung 
yon Staub in den Alveolarepithelien oft und in erheblieher Menge 
naehweisen, aber ein sieherer Beweis, da6 tier Staub auf einem 
der oben erwghnten Wege zwisehen den Epithelien in die Lymph- 
gefal3e eindriuge, liel~ sieh night ffihren. 

1) 0 r ~ h ,  Pathologisch-anatomisehe Diagnostik usw. 
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A r n o l d hat behauptet, die perivaskulgren Staubanhguiun- 
gen standen hinter den peribronehialen nieht zurack, sehienen 
sogar nicht selten betr~ehtlieher zu sein. Bei mir wa~en ausnahms- 
los die perivaskularen Anhgufungen, und zwar die nm die ldeineren 
Gefage, am starksten und zahlreichsten, dann erst folgten sub- 
pleurN e und peribronchiale, letztere fehlten so@r oft. Ich m@hte 
dies aus dem yon K 1 e i n beschriebenen Ban des perivaskulgren 
Lymphgefalgsystems der kleineren Gefa~l~e erklgren, das eine Staub- 
ablagerung besonders beganstigen mul3. K 1 e i n beschreibt nam- 
liGh, dal3 in dem die Zweige der Pulmonalarterie umseheidenden 
Bind%'ewebe regelmggige l~Shren und unregelm~gige g~ume (ein- 
facile Lymphrgume) zu unterscheiden sind; an den grSgeren Gef~gen 
seien die ersteren, an kleineren die letzteren hgufiger; beide biiden 
ein kommunizierendes System und seien in keiner Weise versehieden. 
Da die Lymphranme mm abet wandungslos sind, so erseheinen sic 
als zu emer Staubablagerung prgdisponiert gegengber den straffer 
organisierten and wohl auch sdaneller durchstr6mten Lymph- 
gefgl~en. 

Auf die Verteilung des Staubes in den Bronehialdrt~sen brauche 
ich nicht weiter einzugehen, da ich im grolgen und ganzen mit der 
ausft~hrliehen Besehreibung yon A r n o 1 d gbereinstimme. 

Zum Schlug m6ehte ich noch eine kurze 13bersicht meiner 
Ergebnisse geben: 

1. Bei allen fiber 23 Tage Mten Kindern wurde konstant St~ub 
in den Lungen gefunden. 

2. Zuerst wird der Staub in den Alveolen haupts~ehlieh yon 
den Zellen und wahrseheinlieh vorwiegend yon den Epithelien 
aufgenommen. 

3. Sehon bei einem 2 Nonate alten Kinde sind die Staubteilehen 
im Gewebe, und zwar im perivaskulgren Bindegewebe, angehguft 
naehzuweisen. 

4. Im Gewebe lagert sich der Staub am stgrksten und h~ufigsten 
im Bindegewebe der Umgebnng kleinerer Gef~ge an. 

5. Die Epithelzellen der Alveolarwandungen enthalten bei allen 
Staublungen mehr oder weniger Staubpartikel. Ein direkter Ein- 
tritt des Staubes in das Gewebe, ohne Zellpassage, ist nirgends 
nachzuweisen. 
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XIu 
Zur l rage der Eisenreaktion kalkhaltiger 

Gewebe, insbesondere des ] nochens. 
(Aus dem Pathologischen Inst i tut  der Universit~i~ GSttingen.) 
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