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Knochenbildungen in der Lunge sind ein bei Mensch und Tier 5fters 
erhobener Befund (P o s c h a r i s s k y), wenn auch, was gleich voraus- 
geschickt werden soll, ein ldeiner Untersehied zwisehen beiden iflsofern zu 
bestehen scheint, als beim Menschen eine i~stige Form der Knochenbfl- 
dung vorwiegt, wogegen boi Tieren eine knotigc Form vorherrschend ist. 
Vom klinischen Standpunkt aus haben diese Veri~nderungen kaum ein 
Interesse, da Sic in vivo so gut wie keine Beschwerden machen; sic sind 
vielmehr racist ein zufi~lliger Sektionsbefund, wie auch ein im hiesigen 
Institut zur Beobachtung gekommener Fall beweisen kann, der welter 
unten eingehender besproehen wird. P i ech in i  ist der Ansicht, dal] die 
klinischen Symptome deswegen so gering sind, weft durch die lung- 
same Entwicldung der Knoehenbildung eine Anpassung der Lunge an 
die veri~nderten Verhiiltnisse m5glich sei. Um so grSl~er ist die Wichtig- 
keit derartiger Ver~nderungen vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt aus. Es handelt sich durum, zu entscheiden: ist der Proze] 
einem geschwulstartigen Wachstum zu dunken oder ist er Folge einer 
:Entzfindung ? 

Einwandfreie Untersuchungen haben nun gezeigt, dub beim Menschen 
beide MSglichk~iten bestehen, wenn auch die eehten Osteome in Form 
yon gro•en kompakten, soliti~ren oder multiplen Tumoren die selteneren 
sind. Weir hi~ufiger sind die i~stigen Knoehenbildungen in der menseh- 
lichen Lunge. Sic sind recht haufig gefunden und auch beschrieben wor- 
den, zuerst yon Luschka .  A r n s p e r g e r h u t  in seiner Arbeit ,,Uber 
ver~stelte Knochenbildungen in der Lunge" alle in der Literatur be- 
kunnten FMle bis 1897 zusammengestellt, und nach ihm haben noch 
K i s c h u n s k y  und J e r u s a l e m  i~hnliche beobachtet. Dem Alter nach 
sind es racist Leute fiber 50 Jahre, doch auch bei jfingeren Personen, 
ja selbst bei einem sechsji~hrigen Kinde (Pollack) sine! Knochen- 
bildungen der Lunge festgestellt worden. A r n s p e r g e r  hat herausge- 
Iunden, dal~ es sich bei den Fi~llen der knotigen Form stets um jfingere 
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Personen handel t ,  w~hrend bei der iistigen Fo rm meist  I n d i v i d u e n  
mi t t l e ren  und  h6heren Alters befallen sind, und  zwar sind M~nner in  
der Mehrzahl. Der Sitz ist  verschieden, die Pleura  ist meist  frei, da- 
gegen sind die Lungensp i tzen  ein Lieblingssitz. Meist f inden sich un-  
regelmgl~ige, oft ein ganzes Flechtwerk  bildende, das Lungengewebe 
durchziehende Knochenspangen ,  oft dichotomisch sich teilend, stets 
mit unregelm~i3ig rauher, kleinhSckeriger Oberfl~ehe. Sic zeigen die 
Charakteristica echten lamell6sen Knochens mit Haverssehen Systemen 
und gut ausgebildeten Markr~umen und liegen gew6hnlieh in dem inter- 
stitiellen, interlobul~ren und interalveolaren Bindegewebe. Die meisterl 
Autoren nehmen als Entstehungsursache eine vorausgegangene Ent- 
zfindung an, wobei das zuriiekbleibende Narbengewebe des Interstiti- 
urns verknSehert. Eine engere Beziehung der Knochen zur Bronchial- 
und GefitBverzweigung besteht nicht. Bekannt sind derartige Verkn6ehe- 
rJ~ng'en an Stel]en vorausgegangener Verkalkung iohthisiseher Horde, 
Einen bis heute einzig dastehenden Fall beriehtet B o s tro em. I-Iier er- 
strekten sieh die Knoehenspangen weiter in anseheinend normales 
Lungengewebe hinein, sie erinnerten in ihren Endabsehnitten lebhaft 
an die Gestalt der Alveolarg~inge mit ihren Alveolarkomplexen, die sieh 
in Knochen umgewandelt batten. Auch hier war der ProzeB auf ent- 
z[indlieher Basis en ts tanden .  

Wie sehon anfangs erw~hnt,  pflegen diese Knochenb i ldungen  i~ 
vivo keine Besehwerden zu machen.  Sie sind vielmehr ein zufglliger 

Sekt ionsbefund,  was folgender Fal l  aus unserem I n s t i t u t  beweisen k a n n :  

K. l~I., 72 Jahre, gestorben am 12. XI. 1917. 
Klinisehe Diagnose: Careinom der Sehilddriise, Kompression des Larynx 

und der Trachea. 
Leiehen6ffnungsberiehtx 148 em lange Frau. Thorax sehmal und hiihner- 

brust~hnlieh, Hals naeh links hin kropfartig verdiekt. Zwerehfellstand: reehts 
vierte I~ippe, links fiinfte Rippe. Die linke BrusthShle enthglt etwas w~isserige, 
gelbtiehklare Flttssigkeit, soweit die Lunge nicht mit dem l~ippeIffell verwaehsen 
ist, was rt'mkwgrts und oben reiehliehst der Fall ist. In der reehten BrusthShle 
etwas trtibe, mit Fibrinfloeken vermisehte Fltissigkeit. Wie links ist die Lunge " 
aueh rechts mit dem l~ippenfell weitgehendst verwachsen. 

Zunge und Xehlkopf o.B. 
Die Luftr6hre ist m/~gig zusammengedr/ingt durch eine speekige, weigliehe 

Gewebswucherung, die auf der linken Seite yore Kieferwinkel his zur oberen 
Thoraxapertur und in diese hinein gewaehsen ist. Diese Wueherung ist mehr Ms 
faustgrol?. Sie ha~ den tinken Sehilddriisenlappen in sauberer Seheidung hinter 
die Luftr6hre ver'drgngt. Naeh unten ist. der Tumor mit der Lunge links in konti- 
nuierlieher Verbindung und lgBt sieh yon ihr nieht trennen. Auf dem Sehnitt 
geht das Lungengewebe in das Tumorgewebe tiber; die obere Hglfte der 
lh~ken Lunge ist v611ig in Tumorgewebe verwandelt. Dies ist sehr derb, weiB, 
gelappt und lggt einen milehigen Salt abstreilen. Die ganze obere und untere 
Sehlfisselbeingrube isg yon Tumormassen erfiiltt. Die tIalsgefgBe und Subelavia 
der linken Seite sind yon Tumormassen umwaehsen. Die Sehilddrtise besteht 
jederseits aus einem taubeneigroBen, briiunliehen, sulzigen Lappen, deren linker 
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z. T. cystisch erweitert und yon getbbrauner Masse, iihn]ieh fliissigem Leim, 
erfiillt ist. Die beiden Lungen, die linke, soweit sic nicht you Tumormassen durch- 
wachsen ist, zeigen lufthaltiges, graues, yon Einlagerungen freies Gewebe. Die 
Lungenlymphdriisen sind eben/Mls, soweit sic bei der Sektion eingesehen werden 
konnten, frei yon Einlagerungen, schw~rzlieh. Die tibrigen Organe zeigen im 
wesentliehen keinen krankhafben Befund. 

P a t b o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Diagnose :  Begirmende Pleuritis rechts un- 
ten,  geringer tIydrothorax links. Tumor der linken Lunge nnd linken Pleur~ 
mit Ubergreifen auf das Gewebe der unteren und oberen Sehliisselbeingrube und 
auf den Hals. Leichte Kompression der Trachea. 

Die h i s to log isehe  U n t e r s u c h u n g  des Tumors ergab ein grogzelliges 
Rundzellensarkom der Lunge und der Halsgegend. Die Mikroskopie der Lungen- 
sehnitte in der l~andzone und Nachbarsehaft des Gew~ehses zur Ergriindung der 
Art des Tumors fiihrte aber aul]erdem noeh zur Entdeekung folgenden inter- 
essanten Befundes in der Lunge: 

Die Lunge ist hochgradig atelektatisch. Die Alveolen Mad stellenweise als 
ttohlr/iume vSllig gesehwunden oder abet zum mindesten so sehr kollabiert, dab 
nur noch sehmMe Spalterl zu erkennen sind. Dies gilt auch yon den Stellen, die 
nieht direkt blastomatSs affiziert erseheinen. Die Schleimhaut der Bronchiolen 
ist vSllig intakt und mit hohem Epithel bedeekt. Mittelstarke Bindegewebs- 
ziige, in denen Rundzelleninfiltrationen und elastisehe 1%sern zu sehen s ind, 
umkleiden die Bronehien und erstreeken sieh zwischen dem Parenchym him 
Au/lerdem sieht man verschiedene groSe Knorpelstiicke in der Umgebung eines 
grSBeren Bronchus. 

Nieht in unmittelbarem Zusarilmenhang damit, aber mit einem Ende an das 
ziemlieh stark sklerosierende Bindegewebe dieses Bronchus ansehlieBend, im 
tibrigen fast unvermitgelt in das Lungengewebe hineinragend, finder sieh ein aus 
Knoehen bestehendes Hohlgebilde mit verNiltnism~Big diinner Wandung, die 
naeh auBen hiu in das sehwielige Bindegewebe iibergeht, welches den Bronchus 
umgibt. Dieses Bindegewebe ist gerade an der unmittelbaren Nachbarstelle 
der Knoehensehale verh~Itnism/~Big kernarm, dagegen reich an Einlagerungen 
yon allerfeinsten, aber aueh gr6beren unregelm/igigen RuB-und Staubpartikelehen. 
Sie linden sieh his hart an die Knoehenwand heran. Innerhalb der kn6ehernen 
tIiille ist ein deutliehes retikul/ires Gewebe mit nieht sehr reiehliehen rundliehen 
Zellen zu erkermen, die meist im Aussehen Lymphoeyten entspreehen, aber aueh 
gr58ere rundliehe, mit exzentrisehen, dureh blasses Chromatinger/ast ausgezeieh- 
ne~en Kernen sind vorhanden, ferner einzelne gr613ere, st~rkst basophil-granutierte 
Zellen und zahlreiehe~ dureh grobe, braunsehwarze Partikel beladene Wanderzellen. 
Zwisehen den Masehen des retikul/~ren Gewebes liegen deutlieh erkennbar Fett- 
zellen, so dab also das ganze Gewebe innerhalb der Knoehengewebskapsel dem 
Knoehenmark entspriehg. Es muB noeh betont werden, dab diese Knoehen- und 
Knochenmarksinseln vSllig unabhgngig yon der Sarkomentwieklung in der Lunge 
gefunden wurden. Lediglieh entziindliehe Vorg~inge in der Umgebung der Bron- 
chert und sehwielige Ver/~nderungen am Interstitium sind in ngehster N/~he zu 
sehen. - -  Das angrenzende Parenehym ist kollabiert, seheidet sieh abet im wesent- 
lichen stark yon der Knochenbildung, die wohl dutch ein schSnes Endost, nichg 
aber dutch eine eharakteristisehe periostMe Gewebssehieht ausgezeiehnet ist. 
3~n 2 Stellen gehen gs~elige Sporne yon der Knoehensehale nach aul3en in die 
nahezu kollabierten Alveolarbezirke hinein. Sic bilden also einen Tell der Alveolar- 
wand und sind naeh innen yon einer feinen Bindegewebssehieht nach Art Mnes 
Endothels bekleidet. Besonders interessant sind :Pr/il0arate , die die Elastie~ zur 
Darstellung braehten. Man erkennt an ihnen, daft die elastisehen 1%sern der 
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befallenen Alveolarwiinde, wenn auch nicht schadlos geblieben, so doeh in ihrem 
Verlauf und ihrer L~gerung noch gut erhalten sind. Sic liegen seheinbar im Knochen- 
gewebe, t~ts~iehlieh liegen sie wohl zwisehen den Knoehenbs die zwei 
Alveolen nach links und reehts yore Elastieaanteil auskleiden. Allerdings seheint 
es so zu sein, dal3 einzelne Ausl~ufer der elastisehen Fasern sich ins Knochen- 
gewebe hinein erstreeken, iiberhaupt ist es kaum mSglieh, eine seharfe zellige 
oder faserige Grenze zwischen Elast.iea und Knoehensubstanz zu linden; es sieht 
vielmehr meist so aus, als ob sich Bus der I~noehenpartie die dort unterget~uehte 
el~stische F~sersubstanz lediglieh dutch ihre ~ndere F~irbung heraushebe, obwohl 
sie selbst mit der Grundsubstanz des Knoehens innig verwoben ist. Auf ~ihnliehe 
Bilder scheint Olt bei Untersuchungen am Pferd aufmerksam geworden zu sein, 
wie sp~iter noeh zu erw/ihnen ist. 

Es ist also die vorliegende, ihrem Umfange nach sehr kleine, 
Knochenbildung aufzufassen Ms ein histologisehes Umwandlungsprodukt 
eines ehroniseh entziindliehen Prozesses, der sich yon der Peripherie 
eines Bronchus in das angrenzende Parenehym hinein erstreckt und 
der zur Bindegewebsbildung gefiihrt haben mag, welehe sehlieBlich zur 
metaplastisehen Knoehenbildung AnlaB gab. Der Befund stellt zum Tell 
ein Beispiel en miniature fiir die ~stelige Verkn6eherung yon Lungen- 
gewebe beim Menschen dar, insofern der Knochenherd mit kleinen sporn- 
artigen Forts~tzen ins Alveolargebiet hineinragte. DaB diese VerknSehe- 
rung niehts mit dem BronehiMknorpel zu tun hat, das l~13t schon allein 
die Lage und Riehtung der Knorpelspangen des Bronchus erkennen, in 
dessen N~he sieh Mlerdings die merkwiirdige Bildung fand. 

Etwas ~hnliches nun, wie diese ver~stelten Knoehenbildungen der 
mensehliehen Lunge, sind die knotigen, wie sic bei Tieren wiederholt 
gefunden wurden, vor Mlem in den Lungen alter Hunde. Sic linden 
sieh daseIbst tiberall in der Lunge verstreut in Gestalt kleiner, knotiger 
,,Osteome", die zackig, splitterartig sind und yon etwas verdiehtetem 
Bindegewebe umgeben werden. Aueh sic bestehen aus eehtem, lamel- 
15sere Knochen. Als ihr Ursprung wird yon Ol t  und B u r g h a r d t  
das interMveol~re Gewebe angegeben. Ol t  fand, dag die elastisehen 
Fasern die Knochenspangen ganz im Anordnungsverh~ltnis der 
Alveolarsepten durehsetzten, woraus er schlieBt, da B diese Gebilde 
ihre Entwieklung vom Mveol~ren Gewebe durch Met~plasie des Binde- 
gewebes genommen haben, wobei sieh die elastischen Fasern v611ig 
passiv verhielten and keinerlei EinbuBe in ihren morphologisehen 
Eigensehaften erfahren haben. Autoren ~vie K i t t ,  B r u e k m i i l l e r ,  
K a s p e r, B o 1 li n g e r u. a. haben ebenfMls derartige Falle bes chrieben, 
aber keiner yon ihnen nahm zu der Natur dieser Knoehenbildung 
eine bestimmte Steliung. C h r i s t e l l e r  war der erste, der sieh die Frage 
vorgelegt hat:  Handelt es sich bier um etwas den ~stigen Lungen- 
knoehen beim Mensehen Entspreehendes, oder ist hier zwischen der 
Alternative, ob entziindlich oder blastomatSs entstanden, nicht zu ent- 
seheiden. A_ls Untersuchungsobjekt benutzte er eine im pathologisehen 
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I n s t i t u t  des Krankenhause s  im Fr i ed r i ehsha in  yon ihm sezierte acht -  
j~hr ige ehinesische WSlfin.  I h m  gelang es, fiir seinen Fal l ,  in  der  kno-  

t igen  K n o e h e n b i l d u n g  der  T i e r h n g e  ein vSl l iges  Ana logon  zu den  
~stigen Knochenb i ldungen  be im Mensehen zu l inden.  Ausgangspunk t  
der  VerknScherungen  waren  in  seinem l%lle d ie  Alveolarw~nde  selbs~, 
die  diese K n S t c h e n  fest  umsehlossen.  I h m  b e t  sich das gleiche Bi ld  wie 
es de r  yon  B o s t r  o e m beschriebene Befund in einer Menseheulunge er- 
kennen  liel~. U n d  gerade  dieser i ibe re ins t immende  Befund  bes t~ rk t e  
C h r i s t e l l e r  in der  Annahme,  hier das  Analogon  zur mensehl ichen 
Knoehenb i ldung  vor  sieh zu haben.  An  manehen  Stel len konn te  er  
auch  einen engeren  Z u s a m m e n h a n g  des Knochens  mi t  dem in ters t i -  
t ie l len derb  f ibrSsen Gewebe der  ve rd i ek ten  Alveo la r sep ten  nachweisen.  
Auch  K n o e h e n m a r k r ~ u m e  mi t  tyioisehen Fe t tze l ]en  gefiillt ,  s te l l te  er  
fest,  ein ]3efund der  bis dah in  yon  ke inem Un te r suehe r  der  knot igen  
Knochenhe rde  der  Tier lunge gesehen wurde,  j a  dessen V o r k o m m e n  
yon  O l t  sogar angezweifel t  wird.  

Auch  wi t  s ind in der Lage, einen Be i t rag  zur Bean twor tung  dieser  
F rage  zu liefern, ob t ier ische LungenverknSeherungen  der  menseh-  
l ichen entzf indl lehen Ossif icat ion des Lungengewebes  gleiehzusetzen 
sind. U n d  zwar hande l t  es sich bei u n s u m  die Lunge  einer 15j~ihrigen 
Kuh .  ])us Mater ia l  war  gewonnen ge]egentl ieh einer Seh laeh tung  in  
der  ehemal igen Mi l i t~rkonservenfabr ik  Mainz und  wurde  uns in  l iebens- 
wi i rdiger  Weise yon  H e r r n  Tiera rz t  J o s t e s  aus HSvel  bei  H a r e m  i n  
St i ieken yon  be iden  Lungen  i iberlassen.  

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  der in Formalin geh/irteten Gewebssttieke: 
Die Pleura ist yon schmutzig gelber Farbe, verdiekt ~nd war mit der Unterlage 
fest verwachsen. Auf dem Quersehnitt durehziehen derbe, gelb-weille Binde- 
gewebsstr/inge das Parenchym und verleihen der SehnittfNichc ein ungleichm~illig 
gefeldertes Aussehen. Dieht unter der Pleura und aueh tiefer im Parenchym 
ja sogar in der l~ahe der Facies diaiohragmatiea sieht man zahlreiehe scharf ab- 
gesetzte I-Ierde yon Erbsen- bis Walnul~gr51le, die deutliche Wabenzeiehnung auf- 
we isen. Ihre Konsistenz ist derb und beim Bestreichen mit einem harten Gegen- 
stand z. B. einer Pinzette hat man deutlieh das Empfinden, als streiche man fiber 
ein feines inkrustiertes Gebilde, wie es etwa ein Sehwamm darbietet oder die 
Spongiosa eines lgShrenknoehens. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  Diagnose :  Es handelt sich um eine so- 
genannte Bimssteinlunge einer Kuh. , 

Teile des Lungengewebes, die m ~ k r o s k o p i s c h  frei.von derartigen I-Ierden 
waren, ergalcen folgenden histologisehen ]3efund: Die Alveolen sind ~rei yon 
Inhalt und nieht stets yon normaler GrSlle, sondern offenbar zum Tell gebliiht. 
Das Alveolarepithel ist durehweg intakt. An versehiedenen Stellen ist das Binde- 
gewebe zwisehen den W~nden benaehbarter Lungenblaschen auffallend verst~irkt. 
Das Interstitium zeigt eine geringgradige Verrul]ung. Eine Vermehrung des 
Bindegewebes ist nieht festzustellen, dagegen ist eine ]oekere Anh~iufung yon 
l%undzellen in den ]~ronehialw~nden naeh Art einer ehronischen entziindliehen 
Infiltration erkennbar. Das Lumen der Arterien ist stark eingeengt. Ihre Wan- 
dung ist auBerordentlieh muskelstark, wobei die innersten Lagen manehmal leieht 



438 A. Nelius: 

hyalin aussehen, so daf  dasetbst Kernbitder nieht deutlich wahrgenommen werden 
kSnnen. Sicher ist, daft diese auffallend muskelstarken Arterien durehweg im 
Zustande st~rkerer Kontraktion zur Konservierung kamen. ]~ei Durchsicht der- 
artiger Schnitte in grSferer Zahl fanden sieh manehmal in der Umgebung yon 
Bronchien sehr kleine Herde, die dureh sehr starke Aufnahme yon tI~matoxylin 
ausgezeiehnet waren. Mit stgrkeren VergrSferul~gen erkannte man diese Stellen 
als yon der Peripherie her erfolgte VerknScherung bronchialer Knorpelteile. Das 
umgebende Bindegewebe zeigte fast stets Bflder einer kleinzelligen entziindliehen 
Infiltration, der auch eosinophile Zellen beigemengt waren. 

Ieh lasse nun das histologische Bild jener por5sen herdf6rmigen Lungenstellen 
folgen, die sich makroskopisch wie Bimsstein darstellten. Diese Kuoten grenzten 
z. T. an die Pleura, die als bindegewebig verdiekte Haut das Organ umhiillte. 
Im allgemeinen scheinen die Alveolen der betroffenen Partien stark erweitert, 
z. T. sind sie yon gewShnlichem Umfange, wghrend die Bl~schen der an- 
grenzenden Lungenpartien vielfaeh klein und zusammengefallen sind. Ja  man 
kann zwisehen zwei derartigen herdfSrmigen, knotigen Feldern gelegentlich 
ein intaktes Feld d. h. eines ohne Knoeheneinlagerung sehen, dessen Parenehym 
dureh die Erweiterung der Alveolen der affizierten Naehbargebiete fSrmlieh 
komprimiert ist. W~hrend nun ganz ~llgemein yon den gr5beren Interstitien 
das gleiche gilt, wie vorher yon den ferner gelegenen nicht befallenen Lnngen- 
teilen, zeigen sieh hier auferordentlieh fein vergstelte, an die Alveolarw~nde 
und Septen angesehlossene, besser gesagt in ihnen gelegene Knochenbildungen 
mit lamell~rer Schiehtung und deutlichen KnochenkSrperchen. Im allgemeinen 
sind sie zierlich, teilweise naeh innen hin yon einer endothel~hnlichen Zellschicht 
tiberlagert, teilweise sind sie phmper  und in seltenen F~llen scheinen sie eine 
Alveole auszufiillen. Sie gehen kontinnierlich aus dem Bindegewebe der Alveolar- 
interstitien hervor. 0steoblasten kSnnen nicht festgestellt werden. Bei Elastiea- 
f~rbung sieht man die elastischen Fasern der Alveolarsepten unmittelbar in die 
X_noehensubstanz einstrahlen, sich dort pinselartig aufsplittern oder maneh- 
real unter einer gewissen Beeintrgehtigung der deutlichen F~rbbarkeit nahe der 
anderen Grenze soleher Knoehenb~lkehen enden, manehmal aueh mitten dureh ein 
Knoehenb~lkchen hindurchziehen. Die befallenen knotigen Partien sehen so aus, 
als ob diese VerknSeherungsspangen die Alveolen in einem Zustande starker Er- 
weiterung gespannt hielten, wodureh das schwammige, bimssteinartige Aussehen 
im makroskopisehen Aspekt bedingt war. Irgendwelehe Beziehungen zu den 
Knorpeln der Bronehien bestehen nieht, jedoeh sieht man allenthalben urn kleinere 
LuftrShrenzweige in der N~he stark betroffener Gebiete chroniseh entziindliehe 
Infiltrate. Knoehenmarksinseln enthielten diese Knoehenbildungen nicht. 

Es hande l t  sich also bier  um ein al lerfeinstes F i l ig r~nwerk  yon 
VerknSeherungen  i m A l v e o l a r b e z i r k  e inze lne rLungen lgppchen ,  die sich 
d e m  unbewaf fne ten  Auge als ~uBerst por6se, ha lbs t a r r e  bi lnsstein-  
~bnliehe K n o t e n  dars te l leu .  Die  Verkn5cherung  erfolgte f ib ro -meta -  
p las t i sch  und  dt i rf te  wohl  in Abh~ngigke i t  yon  ehroniseh entz t indl iehen 
Prozessen  ges t anden  haben,  die das  Lungengewebe  al lsei t ig e rkennen  lielL 
Mit  S icherhei t  k a n n  eine Her l e i tung  ve to  Bronch ia lknorpe l  ausgesehlos-  
sen werden,  wenn auch diese ihrerse i ts  zur  R a n d v e r k n 5 e h e r u n g  neigten,  
was als eine Al te rse rsehe inung  gedeu te t  werden kSnnte.  

Auf Grund dieser Untersuchung glauben wit, da/] in der Tat bei 
Menseh und Tier ganz gleich zu bewertende, auf entzfindlieher Basis 
entstandene Yerkn6eherungen im Lungengewebe vorkommen; in 
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seltenen FMlen werden sich grSl~ere, bimsstein~hnliche Herde bilden. 
Hi~idiger mSgen einzelne Spangen und Knochenschi~lchen sein, deren 
Auffindung natfirlich ganzlich dem Zufall iiberlassen ist. 

Ob ein pathogenetiseher Untersehied zwisehen den als tuber5s bezeich- 
neten und den aueh bier vorliegenden racemSsen VerknScherungeli 
durchgefiihrt werden kann, mull die Untersuchung weiterer Fiille 
ldi~ren. Man darf abet viel|eicht aid Grund unserer Befunde der An- 
sehauung Ausdruck geben, dal3 die knotigen VerknScherungen, bei denen 
die Alveolen aUseitig yon Knochensubstanz ausgefiillt sind, den race- 
mSsen wesensgleich gehalten werden mfissen, dab sie jedoch auf 
Grund stiirkerer Dauerfolgen in friiher entziinde~em Lungenparenchym, 
d . h .  auf Grund yon Retention, Verka]kung oder Organisation ent- 
zfindlicher Massen in den Alveolen, also wohl aueh auf Grund yon 
KarnifikationsFrozessen zustande gekommen sind. Die raeemSsen 
VerknScherungen dagegen diirften als Folge lappchenfSrmiger Lungen- ,  
entzfindung aufzufassen sein oder als Folge solcher Broncho-Pneumo- 
nien, deren entzfindtiches Produkt  weitgehend aufgesaugt oder aus- 
gehustet wurde. 

Fiir die Klinik dfirfte noeh ein Hinweis yon Wert  sein. Setbstver- 
sti~ndlieh kann man vereinzelte hanfkorngro~e oder noeh ldeinere 
Knochenherdehen im Lungenpareehym dareh keine !dinische Methode 
diagnostizieren. Dagegen ware es denkbar, dab lappchenfSrmig ange- 
ordnete Herde yon LungengewebsverknScherungen nach Art der 
]~imssteinlunge sich auf dem l{Sntgenschirm bemerkbar machten, 
besonders wenn es zur Ausfiillung der Alveolen ganzer Lungenacini 
gekommen ist. In  solchen FMlen wird es darauf ankommen, eine 
MSglichkeit der DifferentiMdiagnose gegeniiber spezifischen ehronischen 
entziindlichen Prozessen der Lunge zu linden. 
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