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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. '
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Lubarseh?) fand Dbei einem 6 Monate alten Knaben schon makro-
skopisch erkennbare Anthrakose der Bronehialdriisen. AuBerdem kleine, kohlen-
stanb haltige Follilzel im Lungengewebe. Bei einem 9 Monate alten Midchen waren
in den Lungenspitzen bereits kohlenpigmenthaltize Bindegewebszellen nach-
zuweisen. In zwei weiteren Fillen, die ein 4- und ein 4%4jdhriges Midchen
betrafen, war die Anthrakose schon makroskopisch in Lungenspitzen und Bron-
chialdriisen zu erkennen. Uber die histologischen Befunde in diesen Fillen
teilt Lubarsch nichts mit.

Bei seinen Untersuchungen iiber Sandstaubinhalationen bei einem ein-
monatlichen Kinde fand Schlodtmann?) in den Bronchialdriisen und
im Lungengewebe neben dem Sandstaub Kohlenpigment.

Die Annahme, daf der Kohlenstaub im Verdauungstraktus resorbiert und
in die Lungen transportiert wiirde, ist auf experimentellem Wege vollkommen
widerlegt worden.

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

Als Material dienten mir 22 Leichen, welche im Pathologisch-
anatomischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses seziert
wurden und die mir Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Hansemann
giitigst zur Verfiigung stellte.

Die Untersuchung beschrinkte sich etwa in der Hilfte der
Félle auf die Lungen selbst, im iibrigen wurden aueh die Bronchial-
driisen untersucht.

Untersuchungsmethoden.

a) Hirtung und Einbettung.

Die Lungen wurden unverletzt ams der Brusthshle herausgenommen,
unter méglichster Vermeidung von Druck tropfenweise durch die Bronchi mit
70 prozentigem Alkohol injiziert und in Alkohol gelegt. Nach 2 bis 4 Tagen
wurden aus jedem Lappen an verschiedenen Stellen meist 3 Stiicke heraus-
geschnitten und fertig gehéirtet. Eingebettet wurden sie teils in Paraffin, teils
in Zelloidin, An dieser Stelle méchte ich kurz darauf aufmerksam machen,
daB sich die Anwendung von Formalin als Fixierungsmittel als sehr nachteilig
erwies. Anfangs habe ich statt des Alkohols 10prozentige Formalinlosung
angewandt. Trotz aller Spiitung in Wasser vor der Weiterbehandlung traten
zahlreiche Niederschlige in den Priparaten auf. Sie befanden sich nicht nur
in der Umgebung der roten Blutkdrperchen, eine Erscheinung, die man oft
beobachten kann, sondern auch im Gewebe, innerhalb und auBerhalb der Zellen.
Sie lieBen sich unter Umstinden nur schwer vom Kohlenpigment unterscheiden
und storten das Bild auBerordentlich.

b) Firbung.

D Lubarsch, s Literaturverzeichnis.
2y Schlodtmann, s Literaturverzeichnis.
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Zum Firben habe ich in der Mehrzahl der Fille die Kombination vou
Himatoxylin mit van Giesonscher Mischung gebraucht, seltener Alaun-
karmin und Himatoxylin-Eosin. Um eventuell vorhandenes Blutpigment,
das sich oft gleichzeitig mit Staub vorfindet, auszuschlieBen, habe ich in manchen
Fillen die Berlinerblau-Reaktion nach vorausgegangener Kernfirbung nach
Stieda sowie polychromes Methylenblau nach Unna verwendet. Bei
nicht zu intensiver Firbung war die letztere Firbung fiir unsere Priparate
die geeignetste.

Resultate der Untersuchung.

Falll M E., 1 Tag alt.

Klinische Diagnose: Lebensschwiche.

Obduktionsbefund: Lunge. Beide Unterlappen sind derbh und dunkelrot,
die iibrigen Lungenteile sehen normal aus.

Mikroskopisch: Beide Lungen sind vollkommen frei von Kohlenpigment.

Fall 2. 8. G, 5 Tage alt.

Klinische Diagnose: Lebensschwiiche.

Anatomische Diagnose: Hydrops pleurae.

Obduktionsbefund: In beiden Plenrahshlen befindet sich ein m#Big reich-
liches, klares, gelbliches Exsudat. Beide Unterlappen fithlen sich etwas derb an.

Mikroskopisch sind beide Lungen pigmentirei.

Fall 3. P.G., 8 Tage alt.

Klinische Diagnose: Streptokokken-Sepsis.

Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia lobi inferioris sinistri.

Obduktionsbefund:  Lunge. Makroskopisch: im linken Unterlappen
stellenweise Konsistenzvermehrungen und auf dem Durchschnitt hellere Herde.
Mikroskopisch: Beide Lungen sind vollkommen frei von Kohlenpigment.

Fall 4 T K, 12 Tage alt.

Klinische Diagnose: Krimpte.

Anatomische Diagnose: Cephalohaematoma internum.

Obduktionsbefund: Lunge: Auch mikvoskopisch sind beide Lungen frei
von Kohle,

Fall 5. B.F., 21 Tage alt.

Klinische Diagnose: Porenzephalie.

Anatomische Diagnose: Angeborener Defekt beider GroBhirnhemisphiren.

Obduktionsbefund: Auch mikroskopisch in beiden Lungen keine Spur
von Kohlenpigment.

Fall 6. S.R., 24 Tage alt.

Klinische Diagnose: Pneumonie.

Anatomische Diagnose: Pleuritis fibrinosa, Pneumonia pulmonis sinistri.

Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Die Lungen zeigen auf
der Pleura Auflagerungen von weicher Konsistenz und gelbweifer Farbe. Die
rechte Lunge ist im unteren Teil des Ober- und Mittellappens leicht emphysema-
t6s. Die linke Lunge ist von derber Konsistenz und gelbroter Farbe. Auf dem
Querschnitt sieht man graue Pfrdpfe tiber die Oberfliche hervorragen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.200. Hit. 2. i4
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Mikroskopisch: In beiden Lungen findet man Kohlenpigment, das jedoch
erst bei stdrkerer VergroBerung (Leitz’ Obj. 6, Okul. IIT) sichtbar wird. Hier
und da finden sich freie Pigmentpartikel und vereinzelte pigmenthaltige Zellen.
Erstere liegen ausschlieBlich in den Lumina der Bronchi und Alveclen, letztere
meist frei in den Lumina der Alveolenséckehen und Alveolen, nur selten fixiert
an den Alveolarwinden. Die Zellen sind durchschnittlich etwa 134mal so grof
als eine normale Epithelzelle, sind platt, haben einen grofen, kugeligen oder
ovalen, blischenftrmigen Kern sowie reichliches, feinkérniges, oft dunkelbriunlich
getriibtes Protoplasma. Manche von den Kernen besitzen eine feine, netzartige
Struktur, andere zeigen eine feinstreifige Schattierung und keine Kbrner.
Das Pigment ist schwarz und nur in sebr geringer Menge an Zellen
gebunden. Neben diesen Pigmentzellen befinden sich in den Alveolarlumina
zahlreiche Zellen, die sich etwa in zwei Arten unterscheiden lassen. Die einen
sind morphologisch identisch mit den genannten Pigmentzellen und liegen
meist vereinzelt, selten miteinander im Zusammenhang in den Lumina. Die
anderen sind kleiner, kugelig oder oval. Thr Kern ist rund bis oval, mit Hamat-
oxylin so intensiv firbbar, dal man seine Struktur kaum mehr erkennen kann.
Erstere Zelart ist viel reichlicher vertreten als letztere. Innerhalb des Ge-
webes findet man weder freie noch in Zellen eingeschlossene Pigmentpartikel.

b) Die Bronchialdriisen sind frei von Kohlenpigment.

Fall 7. D. M, 1 Monat 8 Tage alt.

Klinische Diagnose: Sepsis.

Anatomische Diagnose: Sepsis, Hyperplasia lienis pulposa, Nephritis et
Hepatitis parenchymatosa.

Obduktionshefund: a)Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen sind dunkel-
rot und normal lufthaltig. Mikroskopisch: Die Anordnung des Kohlenpigments
ist fast genau dieselbe wie bei Fall 6 und chenfalls nur mit stirkerer VergrifBe-
rung pachzuweisen. Hier haben die Pigmentzellen vorwiegend platte Form
und blasigen Kern, doch findet man daneben spitlich kleinere, oval geformte,
mit intensiv tingierbarem Kern.

b) Bronchialdriisen wie bei Fall 6.

Fall 8 M. E., 2 Monate b Tage alt.

Klinische Diagnose: Marasmus und Herzschwiche.

Anatomische Diagnose: Atrophia infantum.

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen zeigen keine
Besonderheiten, weder an der Oberfliche noch auf dem Durchschnitt ist Kohlen-
pigment sichthar.

Mikroskopiseh: In den Alveolarlumina befinden sich reichlich Pigment-
zellen, die groBtenteils stirker mit Kohle beladen sind als in Fall 6 und 7.
Manche von diesen Zellen sind platt und groB, jhr Kern oval und blasig, andere
sind ganz versehiedenartig gestaltet, oval, kubisch oder ldnglich, sie sind kleiner
als die ersteren und haben einen ovalen, nur selten gelappten oder geschniirten
Kern. Die Pigmentzellen ifegen meist vereinzelt, seltener zu mehreren zusam-
menhingend in den Lumina. Thre Zahl in den verschiedenen Alveolarlumina
ist sehr schwankend. Die Epithelzellen der Alveolarwinde sind teilweise pig-
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menthaltig; frele, feine Pigmentpartikel sind sowohl in den Alveolarlumina, als
auch im Gewebe nur spirlich nachzuweisen. Das bronchiale und peribronchiale
Bindegewebe ist pigmenttrei, dagegen enthilt das perivaskulire Bindegewebe
stellenweise Gruppen von freien Pigmentpartikeln. Neben dem schwarzen
Kohlenpigment findet man, oft sogar in ein und demselben Zelleibe, gleichzeitiz
hellgriines und braunlichgriimes Pigment, das sich jedoch unter Umstéinden nicht
leicht von ersterem unterscheiden 1aBt. Seine Gestalt ist wechselnd.

Fall 9. B.G., 2 Monate 6 Tage alt.

Klinisehe Diagnose: Lues hereditaria.

Anatomische Diagnose: Emphysema pulmonum.

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen fiihlen sich,
namentlich in den Unterlappen, etwas dexrb an; letztere haben, von der Pleura
aus gesehen, ein rotlichblau geflecktes Aussehen. Die Rénder beider Untet-
lappen sind etwas aufgebliht. Auf dem Durchschnitt haben beide Lungen eine
hellrote Farbe. o

Mikroskopiseh. THier liegen die Zellen besonders reichlich frei in den Al-
veolarlumina, wo das Gewebe atelekfatisch ist. Auch hier kann man zwei
Zellarten uvnterscheiden, wie bei Fall 6. Das Pigment ist in den Alveolarlumina
zum groBen Teil an Zellen, und zwar vorwiegend an grofie, platie, weniger an
kleine, kugelige oder ovale gebunden, zum Teil liegt es auch frei. Die Epithel-
zellen der Alveolarwinde enthalten stellenweise Pigment. Im' Gewebe sind
freie Kohlenpartikel in geringer Menge, meist inter-, weniger intrazeiluléir vor-
handen. Das Pigment ist im allgemeinen reichlicher als in den vorhergehenden
Fillen, doch auch hier nur mit stirkerer VergroBerung nachzuweisen,

Fall 10. L.R. 2% Monate alt.

Klinische Diagnose: Lues hereditaria.

Anatomische Diagnose: Hydronephrosis congenita.

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen sind loft-
haltig und zeigen keine sichtbare Pigmentierung. '

Mikroskopisch: Die Anordnung des Pigments ist fast genau wie bei Fall 9,
nur sind hier dje Pigmentzellen in den Lumina seltener. -Ebenso liegen nur
sprlich Pigmentpartikelchen in den Epithelzeflen der Alveolarwinde und im
Gewebe. Im rechten Unterlappen ist weniger Pigment vorhanden als im Ober-
lappen. AuBer schwarzem Pigment befindet sich reichlich gelbes und briun-
liches Pigment in den Lumina sowie im Gewebe.

Fall 11. W.W., 49/, Monat alt.

Klinisehe Diagnose: Bronchopneumonie.

Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia pulmonis dextri, Pneumonia
fibrinosa lobi inferioris pulmonis sinistri, Emphysema pulmonis dextri.

Ob&uktionsbefund:, a) Lunge. Makroskopisch: Auf der Pleura haften
‘Eiterflocken. Auf dem Durchschnitt sieht man tiher die ganze Lunge zerstreut
in der Umgebung der Bronchi gelblichrote Stellen, die sich hart anfiihlen. Die
ganze Lunge ist stark gerdtet. Die linke Lunge sinkt nicht zusammen, ihr
Unterlappen ist luftieer, fiihit sich derb an und zeigt auf dem Durchschnitt
ktrnige Beschaffenheit und braunlichrote Verfirbung.

14*
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Mikroskopisch: Die Pigmentablagerung im Gewebe ist hier bedeutend
stirker als' bei den bisherigen Fallen. Schon mit schwicherer VergroBerung
(Leitz’ Obj. 8, Okul. I1T) sieht man teilweise im Bindegewebe der Alveolarginge
und im perivaskuliren Bindegewebe, weniger in den pulmonalen Lymphknotchen,
sowie im peribronchialen Bindegewebe stellenweise Pigmentanhiiufungen. Diese
liegen bald zwischen den bindegewebigen Fasern, bald zwischen den Zell-
hanfen. Die Umgebung der kleineren Gefiifie ist hinfiger und stirker
pigmenthaltig als die der grdBeren. In mehreren Alveolarlumina liegen Pigment-
zellen, die aber groBenteils so stark mit Pigmentpartikeln beladen sind, daB
man kaum ihre Zellart konstatieren kann. Manche sind platt und linglich,
andere mehr oval. Der Kern besitzt keine bestimmte Gestalt, nicht selten ist
er nach einer Seite gedréngt und sieht schmal, linglich oder gelappt aus. Aufer
diesen Zellen finden sich spirlich ganz groBe runde oder ovale Pigmentzellen
mit blasigem, multiformem Kern.

In die Alveolen des Unterlappens scheiden sich aufler der Fibrinmasse
reichlich rote und spérlich weife Blutkorperchen aus. Diese ausgewanderten
weiBen Zellen enthalten absolut kein Kohlenpigment. In den Lumina liegt
nur wenig freies Pigment. Auch die Epithelzellen an den Winden sind stellen-
weise pigmenthaltiz, und zwar in den Alveolargingen sowie in den Alveolar-
sickchen stirker als in den Alveolen. Im Gewebe liegt das Pigment vor-
wiegend frei in den LymphgefaBen und interzellulir, weniger in Zellen ein-
geschlossen.

b) Bronchialdriisen: Am héufigsten im Lymphsinus der Innenseite der
Follikel, weniger in den Markstréingen findet man Pigmentmassen, welche sich
zum groften Teil zu kleinen Ballen gruppieren und nur spirlich frei liegen. Die
Follikel sind vollstéindig pigmentfrei.

Fall 12. 8. E., 4% Monate alt.

Klinische Diagnose: Lues congenita.

Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia lobi inferioris utriusque.

Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Der Oberlappen der
linken Lunge ist ziemlich stark aufgetrieben. Die beiden Unterlappen sind
etwas derb und bronchopneumonisch infiltriert. Mikroskopisch: Die Pigment-
ablagerung ist im allgemeinen sehr geringfiigiz und nur mit stérkerer Ver-
grofBerung nachweisbar. Die linke Lunge ist teils atelektatisch, teils gebliht.
Die Pigmentzellen in den Lumina sind an den emphysematisen Stellen weniger
hiufig als in den atelektatischen. Sie sind groBtenteils platt und groB. Die
Epithelzellen an den Wandungen enthalten sebr spirlich Pigment. Im Binde-
gewebe um die kleinen GefiBe hiuft sich die Pigmentmasse stellenweise in
geringer Menge an.

b) Bronchialdriisen: Im Sinus zwischen den Lymphknétchen und in den
Markstringen befinden sich spirliche, vereinzelte Pigmentpartikel, die bald
frei, bald an die kugeligen Zellen gebunden sind.

Fall 13, M. W., 5 Monate alt.

Klinische Diagnose: Lues hereditaria.

Anatomische Diagnose: Lues hereditaria, Pneumonia fibrinosa, Peri-
carditis et Pleuritis purulenta.
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Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Die Lungen sind beider-
seits mit eitrigen Beldgen bedeckt und von ziemlich harter Konsistenz. Auf
dem Durchschnitt erscheinen simtliche Lappen infiltriert. Mikroskopisch:
Die Pigmentierung ist hier etwas stdrker als bei Fall 12. Auch hier sind die
Pigmentzellen in den Lumina zum groBen Teil platt und groB. Im Gewebe liegt
ziemlich reichliches Pigment, bald frei, bald an runde Zellen gebunden. Im
perivaskuldren Bindegewebe liegt das Pigment weniger in der Adventitia selbst
als im lockeren Bindegewebe der Umgebung, und zwar meist in groben Klumpen,
nur selten, wie es scheint, von Zellen eingeschlossen. Die Zellen der Alveolar-
winde sind zum Teil pigmenthaltig.

b) Bronchialdriisen. In den Markstréingen findet man spérliches, grup-
piertes Pigment, welches nur mit stirkerer Vergrolerung nachzuweisen ist.

Fall 14. G.B., 7 Monate 8 Tage alt.

Klinische Diagnose: Pneumonie.

Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia catarrhalis pulmonis dextri
et lobi inferioris pulmonis sinistri confluens, Emphysema pulmonum, Pleu-
ritis serofibrinosa,

Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: . Beide Oberlappen sind
dunkelrot und derb. Die Oberfidche ist feinkdrnig und sieht matt aus. Der
Unterlappen der rechten Lunge ist ziemlich stark gebliht, der der linken Lunge
weniger. Mikroskopisch: Die Anordnung und Stirke der Pigmentablagerung
ist dieselbe wie bei Fall 18. Im Gewebe finden sich die Pigmentpartikel ziemlich
reichlich, teils frei, teils an Zellen gebunden. Das Pigment findet sich besonders
in dem die kleinen Gefifle und Alveolensickchen umgebenden Bindegewebe.
Im interlobuldren Bindegewebe ist es dagegen sehr gering.

b) Bronchialdriisen: Nur sehr spirlich liegen die gruppierten Kohle-
partikelchen in den Markstringen.

Fall 1. K. 1, 7% Monate alt.

Klinische Diagnose: Pneumonie.

Anatomische Diagnose: Empyema duplex, Atelectasis pulmonis sinistri,
Pneumonia lobi inferioris dextri.

Obduktionsbefund: Der linke Pleuraraum ist in zwei grofie, mit-
einander kommunizierende Hohlen umgewandelt, die mit einer hellgranen
Fliissigkeit gefiillt sind, in. der weiBe, weiche Fibrinmassen schwimmen,
a) Lunge: Makroskopisch: Die Lunge ist komprimiert, atelektatisch, auf dem
Durchschnitt graurot und von’derber Beschaffenheit. Die rechte Lunge ent-
hiilt im Unterlappen pneumonische Herde. Der vorders Teil der beiden Ober-
lappen und des Mittellappens ist gebliht. Mikroskopisch: Die linke Lunge
ist stark atelektatisch. Das Pigment ist im allgemeinen sehr gering und liegt
zum grofen Teil an Zellen gebunden in den Lumina. Im rechten Mittel- und
Unterlappen besteht perivaskulire, subpleurale und seltener peribronchiale
Pigmentanhiufung. . Die in die pneumonischen Alveolen ausgewanderten
Leukozyten enthalten fast keine Spur von Pigment.

b) Bronchialdriisen: Nur in den Markstringen liegen spiirlich freie Pig-
mentkornehen.
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Fall 16. A. E.. 8 Monate alt.

Klinische Diagnose: Zweifelhaft.

Anatomische Diagnose: Ekzem.

Lunge. Makroskopisch: Beide Lungen zeigen keine Besonderheiten.
Mikroskopisch: Die rechte Lunge ist etwas stirker pigmenthaltig als die linke.
Die Pigmentanhdufungen sind hier und da im perivaskuliren und subpleuralen
Bindegewebe sowie an einer Stelle des linken Oberlappens im Alveolarseptum
schon mit schwicherer VergroBerung in reihenformiger Anordnung nachzu-
weisen. Im Gewebe sind die. Pigmentpartikel ziemlich reichlich, am meisten
frei in den Lymphgefiflen und interzelluldr, weniger in Zellen eingeschlossen.
Dagegen sind die Pigmentzellen in den Lumina im Vergleich zu den bisherigen
Fillen verhdltnismaBig spirlich. Die Zellformen sind dieselben wie bei den
andern Fallen.

Fall 17. N.H., 8/, Monate alt.

Klinische Diagnose: Peritonitis.

Anatomische Diagnose: Typhus abdominalis, Resectio processus vermi-
formis, Bronchopneumonia dextra.

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Die rechte Lunge enthilt
einige bronchopneumonische Herde. Mikroskopisch: Die Anordnung des Pig-
ments ist wie bei Fall 16, nur etwas stirker als bei jenem. Der Oberlappen der
rechten Lunge ist pigmentreicher als der Unterlappen.

Fall 18. K H., 8/, Monate alt.

Klinische Diagnose: Tuberkulose.

Anatomische Diagnose: Tuberculosis miliaris, Tuberculosis pulmenum.

Obduktionsbefund: * a) Lunge. Makroskopisch: Das Volumen beider
Lungen ist etwas vermehrt. Auf dem Durehschnitt befinden sich in der Um-
gebung der Bronchi zahlreiche gelbgraue Knotchen. Die Randpartien beider
Lungen sind gebliht, aufgetrieben. Mikroskopisch: Alle Lappen sind stark
tuberkulds durchsetzt. Das Pigment ist im allgemeinen spérlich. Die tuber-
kulosen Herde sind besonders pigmentarm,

b) Bronchialdriisen: Sie sind ebenfalls tuberkulss infiltriert, spérliche
freie Kohlenpartikel finden sich nur in den Markstringen.

Fall19. N.C., 2 Jahre und 2 Monate alt.

Klinische Diagnose: Encephalitis haemorrhagica, Haemorrhagia cerebri.

Anatomische Diagnose: Oedema leptomeningum, Bronchopneumonia
sinistra.

Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Ober- und Unterlappen
der rechten Lunge ist am Rande gebliht. Auni dem Durchschnitt der linken
Lunge befinden sich in der Umgebung der Bronchi zahlreiche gelblichrote Herde,
die sich hart anfihlen. Die Bronchien sind mit gelblicher Flissigkeit gefiillt.
Mikroskopisch: Die Pigmentablagerung ist hier ziemlich stark. Die Anordnung
ist dieselbe wie bei Fall 17. Am hiufigsten und stirksten sind perivaskuléires
Bindegewebe und Lymphknotchen, ferner subpleurales und peribronchiales
Bindegewebe, schlieflich an einigen Stellen auch die Septen der Alveolen-
sickehen mit Pigment durchsetzt.
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b) Bronchialdriisen: In den Driisen finden sich die Pigmentpartikel
ziemlich teichlich im Lymphsinus der Innenseite der Lymphkunotchen und in
den Markstriingen, nur spérlieh in den Kndtchen selbst.

Fall 20, W.H., 2 Jahre 9 Monate alt.

Klinische Diagnose: Lues.

Anatomische Diagnose: Rachitis.

Obduktionsbefund: a) Lunge. Makroskopisch: Beide Lumgen zeigen
zahlreiche bliulichschwarze, punktiormige, zum Teil netzartige Pigmentierung,
die rechte etwas stéirker als die Yinke. Der linke Unterlappen ist dunkler als der
Oberlappen. Der untere Teil des linken Oberlappens ist emphysematds, die
Pigmentierung erscheint hier dahey viel geringer als in den andern Lungenteilen.
Mikroskopiseh: :

1. Die starken Pigmentanhiufungen sind wie bei Fall 19 lokalisiert, ihre
Anordnung ist dieselbe wie bei Fall 11 und 18. Hier reicht an einer Stelle die
Pigmentmasse von der Adventitia bis zur Muskularis eines kleinen Gefdles.

2. Die Alveolarlumina enthalten in fast allen Teilen Pigmentzellen, die
grobtenteils grof und platt sind.

3. Die Epithelien der Alveolarwinde sind nur wenig pigmenthaltig.

4. Im Gewebe ist das Pigment dagegen reichlich, meist frei, weniger in
Zellen eingesehlossen.

Im pulmonalen Pleuragewebe des linken Unterlappens findet sich an einer
Stelle eine michtige Ansammlung von groben Pigmentpartikeln.

b) Bronchisldrisen: Im internoduliren Bindegewebe, im Tymphsinus
der Innenseite der Lymphknétehen sowie in den Mavkstringen befindet sich
eine ziemlich reichliche Pigmentmasse, welche ans zusammengelagerten Par-
tikeln besteht. In den Knidtchen ist nur ganz wenig Pigment vorhanden.

Fall 21. J.F., 4 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Perityphlitis, Peritonitis.

Anatomische Diagnose: Peritonitis, Appendektomia, Bronchopneumonia
lobi inferioris sinistrl.

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopisch: Die beiden Lungen sind
fast gleichmaBig mit zahlreichen bliulichschwarzen bis stecknadelkopfgroBen
Pigmentpiinktchen durchsetzt, der Oberlappen etwas schwicher als der Unter-
lappen. Der Unterlappen der linken Lunge zeigt einzelne gelbgraue, broncho-
pneumonische Herde. Mikroskopisch: Grobe Pigmentanbiufungen fallen
schon bei schwicherer VergroBerung als schwarze Flecke ins Auge, ihre An-
ordnung ist wie bei Fall 20. Pigmentzellen sind sowohl in den Lumina als auch
an den Winden sehr wenig vorhanden. Im Gewebe liegt das Pigment reichlich,
meist frei, seltener an Zellen gebunden.

Fall 22. D.B., 9 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Osteomyelitis vertebrae cervicalis IV et V, extra-
duraler AbszeB des Wirbelkanals.

Anatomische Diagnose: Spondylitis purulenta corporis cervicalis V—VII,
Atelektasis pulmonum,

Obduktionsbefund: Lunge. Makroskopiseh: Der Oberlappen ist nicht
so pigmenthaltig wie der Unterlappen. Am stirksten zeigt sich die Pigmen-
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tierung an den dorsalen und medialen Seiten des Unterlappens und an den
Rindern entlang, dagegen ist sie am geringsten an der Zwerchiellfiiche und
an den Bertihrungsfidchen der beiden Lappen. Die Peripherie ist etwas stéirker
gefirbt als das Zentrum. Hier finden sich an beiden Lungen atelektatische
Bezirke. Mikroskopisch: Die Gruppierung des Pigments tritt hier noch viel
deutlicher hervor als bei Fall 21, seine Anordnung entspricht der desselben
Falles. Das perivaskuldre Bindegewebe ist am pigmentreichsten, und zwar
erstens an der den Bronchi zugekehrten Seite und zweitens an der Bifurkation.
Die Pigmentzellen in den Lumina sind nicht gerade zahlreich und sind von
ganz verschiedener GroBe und Form. Platt, linglich, oval und kugelig, so ist
ungefihr der Hiufigkeit nach die Reihenfolge der Formen. Die Epithelzellen
der Winde sind, wenn itberhaupt, nur spirlich pigmenthaltiz. Im Gewebe ist
das Pigment sehr reichlich vorhanden und liegt meist frei interzelluldr oder
zusammengeballt in den LymphgefiBen. Solches Pigment, von dem sich genau
nachweisen 148t, daB es an Zellen gebunden ist, ist nur sehr spailich.

Zusammenfassung.

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen kurz
zusammen, so wire dariiber folgendes zu sagen:

a) Lungen,

1. Bei den Lungen der fiinf Individuen, die bis 21 Tage alt
geworden sind, findet sich keine Spur von Kohlenpigment.

2. Von da an fand sich konstant Staub in den Lungen, jedoch
ist die Staubmenge nicht immer dem Alter proportional.

3. Hauptséchlich ist das Pigment an Zellen gebunden, und
zwar vorwiegend an griBere, platte, viel weniger an kleinere, runde
oder ovale, und liegt vorwiegend in den Alveolarlumina. Ferner
enthalten die Epithelzellen der Alveolarwinde teilweise Pigment.

Tm Gewebe liegt das Pigment meist frei, in der Umgebung der
Blut- und LymphgefsBe und in den letzteren selbst, weniger in
Zellen eingeschlossen.

Dies trifft in jedem Walle bis zum Alter von 2 Jahren und
2 Monaten zu.

4. Bei Fallen iiber 5 Monate fand sich immer reichliches Pig-
ment im Gewebe, wihrend die Zahl der Pigmentzellen sowohl in den
Alveolarlumnia als auch an den Winden verhaltnismaBig abnahm.

5. Bei den drei letzten Fallen (Nr. 20 bis 22) traten ganz be-
sonders starke Pigmentanhiufungen im perivaskuléiren und sub-
pleuralen Bindegewebe zutage.

6. Im perivaskuléiren Bindegewebe fanden sich erst bei einem
2 Monate alten Kinde (Nr.8) einige Anh&ufungen von Kohlen-
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partikeln. Von einem Alter von 4'/s Monat (Nr.11) an wurden
diese nicht nur konstant gefunden und deutlicher, sondern waren
auch an anderen Stellen nachzuweisen. Als Pridilektionsstelle der
Pigmentanhaufungen ist in erster Linie das perivaskulire Binde-
gewebe zu nennen, und zwar speziell das der kleineren Gefifle.
Ferner lokalisieren sie sich im subpleuralen Bindegewebe, in den
Lymphknotchen und im Bindegewebe der Alveolargange, endlich
im peribronchialen, interlobuléren Bindegewebe und in den Lymph-
knotehen, welche zwischen Bronhei und Gefédflen liegen.

b) Die Bronchialdriisen wurden in 10 Fallen untersucht. In
2 waren sie pigmentfrei (Nr. 6 und 7), wihrend in den Lungen
Pigment vorhanden war. In den iibrigen Fallen fand man Pigment
in geringer Menge konstant in den Markstréingen, nicht immer im
Sinus zwischen dex Lymphknétchen und an den Innenseiten der-
selben. Nur bei den zwei letzten Fallen (Nr. 19 und 20) befand
es sich auch in den Knotchen selbst. Das Pigment lag meist
frei, 1isoliert oder zusammengeballt, nur selten in Zellen einge-
schlossen.

‘Was mir von den Ergebnissen meiner Untersuchungen zunachst
auffallt, ist die Verteilung des Staubes in den Lungen. Er liegt
bei jiingeren Individuen hauptsichlich in den Alveolarlumina und
ist an Zellen gebunden. Wie schon bei Fall 6 hervorgehoben wurde,
lassen sich zwel Arten von Staubzellen unterscheiden. Die haufigere
von beiden ist platt und grof, nicht selten héingen die Zellen zu
mehreren zusammen und haben oft dieselbe Form wie die Epithel-
zellen der Alveolarwandungen, welche ebenfalls Staub enthalten.
Die andere Art ist mehr rund und klein. Zwar ist es nicht leicht,
den Charakter solcher in ihrer Form durch Fremdkorper mehr oder
weniger verinderten Zellen festzustellen, aber ich glaube mit Recht
annehmen zu diirfen, da@ es sich erstens um in das Lumen abge-
stofene Epithelzellen, zweitens um ausgewanderte Leukozyten
handelt. In alteren Fallen befinden sich weniger Staubzellen in
den Lumina und mehr Pigment im Gewebe als bei jingeren, und
zwar nehmen die Zellen hier oft so reichlich Staub anf, daB sie ihre
Struktur nicht mehr erkennen lassen.

Wihrend friiher bei den staubhaltigen Zellen scharf zwischen
Epithelzellen (Ruppert u a) und Wanderzellen (v. Ins
u. a.) unterschieden wurde, ist man heute der Ansicht, daB beide
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gleichzeitiy vorkommen, die Wanderzellen aber die Hauptrolle
spielen. So schreibt Orth?) in seinem Lehrbuch folgendes:

»Kein Mensch entgeht dem Schicksal, mit der Atmungsluft
zahlreiche Staubteilchen, insbesondere Kohle (Ruf) in die Lunge
einzuatmen. Dort werden sie in den Alveolen von Zellen aufge-
nommen, welche sich dadureh in ,,Staubzellen* umwandeln und
mit dem Staub beladen in die Lymphgefifie einwandern, um
diesen nun teils in der Lunge selbst, besonders in der Umgebung
der Liymphgefife, also im peribronchialen, perivaskuliren und im
interstitiellen Bindegewebe, teils in den bronchialen Lymphknoten
wieder abzulagern, wo die Staubpartikelchen, meist wieder in Zellen
liegend, vorgefunden werden. Kin Teil derselben gelangt wohl auch
direkt in die LymphgefaBe von den Alveolen aus.‘

Auch in meinen Féllen wurde der Staub offenbar von beiden
Zellarten aufgenommen. Das Vorwiegen der Epithelzellen den
Phagozyten gegeniiber bei jiingeren Individuen Jaft sich auf
zweierlei Art erklaren. Entweder konnte der Staub von vornherein
mehr von den Epithelzellen aufgenommen werden, da bei seiner
geringen Menge zu einer wesentlichen Leukozytenauswanderung
kein Grund vorlige, oder die Leukozyten konnten in das Gewebe
zuriickwandern, wihrend die Epithelzellen, ebenfalls mit Staub
beladen, liegen blieben.

Der Staub befindet sich im Gewebe groftenteils im freien
Zustande. FEr liegt in der Umgebung der LymphgefaBe der Al-
veolarwandungen in isolierten feinen Kornchen, im perivaskuléren,
interstitiellen und peribronchialen Bindegewebe mehr gruppen-
formig und in verschiedener Grdfe.

Es fehlt nicht an Beschreibungen, auf welchem Wege ein Teil
des Staubes direkt und ohne Zellhilfe in die Liymphgefifie gelangt.
So wurde z. B. eine priformierte Verbindung des Lymphgefdfes
mit den Alveolarlumina angenommen (Ruppert, Arnold
u. a.) oder besondere Einrichtungen zwischen den Kpithelien
(Klein u a.). In meinen Fillen lieB sich zwar die Ablagerung
von Staub in den Alveolarepithelien oft und in erheblicher Menge
nachweisen, aber ecin sicherer Beweis, dafi der Staub auf einem
der oben erwihnten Wege zwischen den Epithelien in die Lymph-
gefiifle eindringe, lie sich nicht fithren.

1} Orth, Pathologisch-anatomische Diagnostik usw.
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Arnold hat behauptet, die perivaskularen Staubanhiufun-
gen sténden hinter den peribronchialen nicht zuriick, schienen
sogar nicht selten betrichtlicher zu sein. Bei mir waren ausnahrs-
los die perivaskularen Anhénfungen, und zwar die um die kieineren
Gefdfle, am stirksten und zablreichsten, dann erst folgten sub-
pleurale und peribronchiale, letztere fehlten sogar oft. Ich mdchte
dies aus dem von Klein beschriebenen Bau des perivaskuldren
Lymphgefafisystems der kleineren Gefiabe erkliren, das eine Staub-
ablagerung besonders begiinstigen muf. Klein beschreibt nam-
lich, dafl in dem die Zweige der Pulmonalarterie umscheidenden
Bindegewebe regelmifBige Rohren und unregelmifige Raume (ein-
fache Lymphraume) zu unterscheiden sind; an den groferen Gefaflen
seien die ersteren, an kleineren die letzteren hiufiger; beide bilden
ein kommunizierendes System und seien in keiner Weise verschieden.
Da die Lymphréume nun aber wandungslos sind, so erscheinen gie
als zu einer Staubablagerung pradisponiert gegeniiber den straffer
organisierten und wohl auch schueller durchstromten Lymph-
gefdBen.

Auf die Verteilung des Staubes in den Bronehialdriisen brauche
ich nicht weiter einzugehen, da ich im groBen und ganzen mit der
ausfithrlichen Beschreibung von Arnold iibereinstimme.

Zum Schluf mochte ich noch eine kurze Ubersicht meiner
Ergebnisse geben:

1. Bet allen iiber 23 Tage alten Kindern wurde konstant Staub
in den Lungen gefunden.

2. Zuerst wird der Staub in den Alveolen hauptsichlich von
den Zellen und wahrscheinlich vorwiegend von den Eplthehen
aufgenommen.

3. Schon bei einem 2 Monate alten Kinde sind die Staubteilchen
im Gewebe, und zwar im perivaskuliren Bindegewebe, angehiuft
nachzuweisen.

4. Im Gewebe lagert sich der Staub am stirksten und haufigsten
im Bindegewebe der Umgebung kleinerer GefaBe 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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XIV.

Zur Frage der Eisenreaktion kalkhaltiger

Gewebe, insbesondere des Knochens.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)
Von
Dr. Masao Sumita,
Fukuoka, Japan.
{Hiersu Taf. 1V.)
Im Gegensatz zu mehreren Untersuchungen, die von vorn-
herein auf das Blut als die Quelle des deponierten Eisens in den
verschiedenen Geweben des menschlichen und tierischen Korpers



