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Sei tdem im J a h r e  1824 Rullier I) zuers t  einen F a l l  ver6ffent l icht  ha t te ,  
wo in der  Umgebung  einer  Lungenkave rne  zahlreiche Knoehens t i l cke  
gefunden waren,  haben  sich in der  L i t e r a t u r  ziemlieh viele Mi t te i lungen 
fiber die Anwesenhei t  des Knochengewebes  in der  Lunge  angesammel t .  
Die E n t s t e h u n g  und  die morphologisehen  Besonderhe i ten  dieser Bil- 
dungen  s ind durchaus  n ich t  gleich in verschiedenen FMlen.  Die gr6gte  
Gruppe  der  H~uf igke i t  naeh  b i lden  jene VerknOcherungen,  welehe 
Pollack2), Schiller von Lubarsch, in 17% aller  Sekt ionen  gefunden h a t  
und  welche die u n m i t t e l b a r e  Beziehung zu ve rka lk t e n  tuberku l6sen  
t t e r d e n  haben.  Vie] se l tener  begegnet  m a n  anderen  T y p e n  der  Knochen-  
bi ldung,  namlich 1. der  VerknOcherung der  Bronch ia lknorpe l  [in Bron- 
chiektasen,  Sippela)], 2. den  echten  Knochengesehwfi ls ten  - -  ossif izierten 
Enehondromen ,  viel le icht  auch pr im~ren  Osteomen in F o r m  yon grol3en 
K n o t e n  aus Knoehensubs t anz  - -  Fa l l  yon Port~), den sekund~tren 
Osteosarkomen und  Os teochondromen ,  und  3. der  sogenannten  ver- 
~istelten Knoehenbildung der Lunge. Von dieser le tz teren,  e igent i iml ichen 
Vergnderung des Lungengewebes  wird  hier  die Rede  sein. 

Im Jabre 1856 hat Luschka 5) zuerst einen Fall der ver&stelten Knoehen- 
bildung beschrieben. Die Lungen enthielten ver/~stigtes Balkenwerk. Die ein- 
zelnen Knochenspangen hatten die gr6gte Dicke bis 2 m m u n d  waren durch 
fibr6se Btindelchen miteinander verbunden. An diesen Biindelehen, gleich Perlen 
an einer Sehnur waren kleinere Knochensttiekchen aufgereiht; bei allm~hlieher 
Verkn6cherung des ganzen fibr6sen Biindelehens sollte der Xnochenbalken ent- 
standen sein. Die Obel~l~che yon Knochen war eigenartig uneben - -  Luschka 
sprieht ,zon einer Formverwandtsehaft ,,mit tropfstein~hnliehen Bildungen oder 
kalktuffartigen Inkrustationen", andere Antoren -qergleiehen sie mit Bhmenkohl. 

Seit  dieser e rs ten  Mi t te i lung  sind bis j e t z t  z i rka  20 FMle der  ver~stel- 
ten  K n o c h e n b i l d u n g  in der  Lunge  verSffent l ieht .  Die Fgl le  der  anderen  
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Untersucher F6rster6), Bostr6mT), CohnS), Arnspergerg), Riediger 1~ u.a. 
geben im ganzen das gleiehe Bild. Der Unterschied untereinander ist 
rein graduell; ngmlich die sogenannte tuberSse Knochenbildung in 
Form yon einzelnen kleinen Knochen ist wahrscheinlich als Anfangs- 
stadium der veri~stelten Knoehenbildung und die diffuse Form, wo die 
Knochenbalken in Knochenkonglomerate zusammengelStet werden, 
als vorgeschrittene Stufe desselben Vorganges aufzufassen. Die ver- 
i~stelte Knochenbildung kommt gewShnlich im hSheren Alter vor, in 
verschiedenen Abschnitten der beiden Lungen und wird oft yon Ver- 
dichtung des Lungenbindegewebes begleitet. 

Uber das Wesen und die Entstehungsweise der Knochenbildung 
sind verschiedene Meinungen ausgesprochen, Die Mehrzahl der Forscher 
bringt sie in Zusammenhang mit interstitieller Entzfindung des Lungen- 
gewebes (Luschka, Bostr6m, Arnsperger, Riediger u. a.); unter diesen 
sprechen die einen yon unmittelbarer Umwandlung des Granulations- 
gewebes in den Knochen (Arnsperger), die anderen dagegen sind der 
Ansicht, dal~ erst das Produkt der Entzfindung, das Narbengewebe in 
den Knoehen umgewandelt wird (Riediger). Die Minderheit der Forscher 
[Virchow11), Cohnheim~2), Zieglerla), zuletzt Simmonds14)] reehnet sie 
zu echten Neubildungen -- Osteomen -- und fa6t die interstitielle Indu- 
ration des Lungengewebes a]s Nebenerscheinung auf. Es ist aueh keine 
Einigung unter Anh~ngern der entzfindlichen Entstehung der Knoehen 
fiber den Ausgangspunkt der VerknScherung. Ein Teil der Autoren 
spricht von VerknScheruug des interlobul~ren (Luschlca) und interalveo- 
]gren (Arnsperger) Gewebes und lehnt die Beziehung zu Bronehien und 
Gefi~6en ab. Andere, im Gegensatz, halten eben das perivasku]gre Ge- 
webe ffir den Entstehungsort der Knochenbildung [Cohn, Picchini15), 
Riediger]. Es gibt auch eine dritte Meinung [BostrSm, Christeller16)] yon 
der primgren VerknSeherung a.lveo!~.rer G~.nge und A!veolen mit sieh 
darin befindlichem organisiertem Exsudat. 

Man ersieht aus angeffihrten Meinungsverschiedenheiten, da]~ die 
Histogenese der vergstelten Knochenbildung noch dunkel und erst auf- 
zuklgren ist. Ich hielt es deswegen ffir wichtig, yon einigen Besonder- 
heiten eines yon mir untersuehten Falles der vergstelten Knochenbildung 
hier mitzuteilen. 

Es handelt sich um einen 58jghrigen Mann P. K., der an Dickdarmkrebs mit 
zahlreichen Metastasen gestorben ist. Von seiten der Lungen waren klinisch keine 
besonderen Erscheinungen angemerk~. Bei der Sektion (19. X. 1923, Prof. 
Th. Tschistowitsch) ergab es sich, da6 beide Lungen, vorwiegend is beiden unteren 
Lappen, yon zahlreichen, leicht zerbrechlichen Kn6chelchen durehsetzt waren. 
Im oberen rechten Lungenlappen land sich eine haselnultgrol~e Geschwulst- 
metastase, die rechte Lungenspitze enthielt einige bronchiektatische yon grau- 
schiefrigem Bindegewebe umgebene tt6hlen. In beiden Lungen sah man frisehe 
Thromben der Lungenarteriengste. Das Lungengewebe war emphysemat6s und 
stellenweise 6demat6s. D~mit ist der fiir uns wesentliche Sektionsbefund ersch6pft. 
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Beim Versueh, die Knoehen aus umgebendem Gewebe mittels  des Ausreil~ens 
zu isolieren, braehen sie leicht zusammen. Ieh habe darum ein Lungens~iick, 
das besonders viele Kn6chelchen enthielt ,  in starker Laugenl6sung ausgekoeht, 
wonach die Knochen leicht entfernt  wurden. Ihre  Form war gr61~tenteils ver- 
l~ngert, oft verastelt ,  mi t  unregelmi~Bigen Kri immungen und  unebener  klein- 
h6ekeriger Oberfli~che. Der Querdurehmesser reichte bis 2 mm, die Lange bis 
1,5 cm. I m  Innern  war gewShnlich eine H6hle zu sehen. Dieht  un te r  der Pleura 
befanden sich bisweilen plat te  Kn6ehelehen. 

Abb. 1. R6ntgenbild der Lunge. 

Die R6ntgenaufnahme ha t  eine sehr groBe Anzahl ver~stelter und  anastomo- 
sierender Biilkchen erwiesen, besonders im unteren Lappen (Abb. 1). 

Mikroskopische Untersuchung wurde an zahlreichen Sttickchen aus ver- 
schiedenen Abschni t ten  der beiden Lungen, mi t  und  ohne Kn6ehelchen, vor- 
genommen. Celloidinsehnitte wurden vorwiegend nach van Gieson gef~rbt, weil 
diese Methode sehr demonst ra t ive  Bilder gibt. Aul~erdem wurden auch andere 
Fgrbungen angewandt:  H~tmatoxylin-Eosin, Elastieafi~rbung nach Weigert-Hart,  
Methode zur Darstellung der Eisenpigmente von Perls-b~ish,mura u. a. 

Das allgemeine mikroskopische Bild des Lungengewebes war folgendes. Die 
Alveolen sind iiberall leer, hier und  da en tha l ten  sie 6dematSse Fltissigkeit und  
einzelne Alveolarepithelien. In  vielen Abschni t ten sind die Alveolen s tark erweitert, 
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ihre Septa verdiinnt.  An anderen Stellen 1Mtt sich das Bild der Atelektase 
nachweisen, wobei die Alveolen zusammengefallen erseheinen. Die Bronchien 
sind im Entzt indungszustand:  man sieht rundzellige Inf i l t ra t ion und  ttyper~tmie 
ihrer W/~nde und  eitrige PfrSpfe in ihrer Lichtung. Unweit  der Pleura ist  ein 
s tark  erweiterter Bronchus gelegen; seine W~nde sind verdickt,  yon einer groBen 
Menge von Rundzellen durchsetzt ;  das umgebende Lungengewebe und  die Pleura  
sind verh/~rtet u n d  enthal ten  aueh kleinzellige Infiltrate.  Die Alveolen erseheinen 
hier in Form yon engen drtisen/~hnliehen G/~ngen, die mi t  kubischem Epi the l  be- 
kleidet sind. Das Bindegewebe in Pleura und unte rha lb  derselben, in interlobularen 
Septen stellenweise um Blutgefgl]e und  Bronchien, ist vermehrt ,  t rggt  im ganzen 
den Charakter  des derben, zellarmen Gewebes; stellenweise (unter der Pleura) ist 
es zellreicher und  ha t  das Aussehen des Granulationsgewebes. Einige Lnngen- 
abschni t te  sind in kompaktes Bindegewebe mi t  einzelnen zuriiekgebliebenen engen 
Alveolen verwandelt.  Kohlenpigment  ist in ziemlich grol3en Mengen in Bindegewebs- 
spalten angehi~uft. Die Tumormetastase  bietet  
das Bild des zerfallenden Medullarkrebses, ohne 
irgendwelche reakt ive  Erscheinungen in der 
Umgebung. TuberkulSse Vergnderungen irgend- 
einer Art  waren nieht  zu finden. 

Ieh komme je tz t  zur Besehreibung der 
uns unmi t te lbar  interessierenden Angaben. 
Die Knochenstfiekchen liegen meist  frei im 

Lungenparenchym: sie 
sind nur  yon Alveolen 
oder von einem schmalen 
Bindegewebsstreifen um- 
sgumt. Einige Knochen- 
spangen liegen inmi t ten  
der oben besehriebenen 
groBenBindegewebsherde. 

Abb. 2. Die kleinsten Kn6ehelehen Abb. ~4. AllmAhliehes Waehstum der Kno- 
Kleine KnSchelchen. haben eine GrOl3e yon 1/~; chen. Kleiner Markraum. Dunkle Stel- 
Leitz, Ok. 4, Obj. 3. })is 1/a der normalen A1- len enthalten Kalk. Leitz, Ok.4, Obj. 3. 

veole, die grSftten sind 
bis 11/2 cm lang und  2 mm dick. Kleine Knochen sind rundlich oder oval, kom- 
pakt  (Abb. 2, 3); gr6Bere haben eine unregelm~tgige verl~tngerte Form mi t  
rnndlichen Vorsprtingen an den R~ndern und  einem brei ten Markraum. Das 
Knochenmark  ist meist in akt ivem Zustand, enth/~lt alle Zellelemente des nor- 
malen Knochenmarks,  hier und  da ist es schleimig ver~ndert.  Seine Blatcapi l laren 
sind s tark erweitert. Endotheliale und  reticul~re Zellen en tha l ten  das anthrakot i -  
sche Pigment. Das ICnoehengewebe ha t  gut  ausgepr/~gte Knochenk6rperchen;  
grSgere Knochenspangen haben deutliche lamell/~re S t ruk tur  und  sind mi t  Havers- 
schen Kanhlen versehen (Abb. 4). An den Schnit tserien kann  man die Verbindung 
der Blutgefhl~e der Knochen mit  dem umgebenden Gewebe verfolgen. Es sind 
auch Anfangsstadien der Markraumbildung rings um die in den Knochen ein- 
dringenden Gef/~l~e zu beobachten, wie das gut  bei Arnsperger beschrieben ist*). 
Deutliche Osteoblastenschichten habe ich bisweilen am/~uBeren P~ande der Knochen  
gesehen, wobei typische Bilder der osteoblastischen Knochenprodukt ion  zu sehen 
sind (Abb. 4). Osteoklasten wurden in Lacunen eines Markraumes gefunden. 

*) Der Meinung yon Poscharisskyl~), dab der Ents tehung  des Knoehens  
immer  die Bildung yon Knochenmarkgewebe vorangehe, kann  ich auf Grund 
meiner Beobachtungen schwerlich beistimmen. 
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Histogenetischer Be/und. 

Das Bild der kleinen Knochen ist nach Anordnung und Form dem 
Bilde der kleinen, in verschiedenen Lungenabschnitten zerstreuten 
Bindegewebsherde ~uBerst ~hnlieh. Diese Herde erscheienen ill Form 

yon einer Art  yon Aus- 
wfichsen der Alveolar- 
septen (das Bild erinnert 
an J~ste mit  daranh~n- 
genden Beeren) und be- 
stehen an einigen Stellen 
aus noch unterscheid- 
baren kollagenen Fasern 
und einer geringen Zahl 
langgestreckter Zellen; 
in anderen Herden ist die 

Intercellularsubstanz 
hyalinisiert, indem sie 
sicb nach van Gieson 
gleichm~Big rot f~rbt 
(osteoides Gewebe). In  
diesen Osteoidherden 
sind bier und da Kalk- 
ablagerungen zu sehen, 
in Form von dunklen 

Abb. 4. GroBer veri is tel ter  Knochen  mi t  gut  entwickel tem (mit t I~matoxyl in  ge- 
Markraum.  Unten  rechts  osteoblast ische Knochenproduk-  f~rbten)Stellen. Die fol- 
tion. Oben rechts  metaplas t ische U m w a n d h m g  des Binde- 

gewebes  in den Xnochen .  Leitz,  Ok, 4, Obj. "{. gende Phase stellt die 
Bildung des Knochen- 

gewebes vor, indem die Grundsubstanz nach van Gieson orangerot ge- 
f~rbt und dic Knochenstruktur  gebildet wird (Abb. 5, 6). 

Abb. 5. T h r o m b e n  in feinen Gef~tBen mi t  fas t  
abgeschlossener  Organlsat ion.  Leitz,  Ok. 4, 

Obj. 8, van  Gieson. 

Abb. 6. Kleiner  Os teo idherd  mi t  beginnender  
Knochenbi ldung.  Leitz, Ok. 4, Obj. 3, van  

Gieson. 

Somit haben wir offenbar vor uns die direkte Metaplasie des Binde- 
gewebes in den Knochen. Diese Umwandlung ist sehr klar auch an 
grSBeren Knochenspangen zu verfolgen, wo sich an einen Rand des 
Knochens das zellarme Bindegewebe anlagert;  dabei sind an seiner 
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Peripherie noch deutliche Fasern zu unterscheiden; je n~her aber zum 
Knochen, um so homogener wird die Interzellularsubstanz; zuletzt, an 
der Grenze mit dem Knochengewebe, wird sie mit Kalksalzen impr~gniert 
-- Verkalkungszone, was aus starker Fi~rbung mit H~matoxylin zu sehlie- 
l~en ist (Abb. 4). 

Die metaplastische Knochenbildung ist bekanntlich eine Streitfrage. 
Nach Ansicht yon Borst is), Poscharissky17) u. a. gibt es tiberhaupt nur eine 
indirekte Metaplasie -- verkalktes Bindegewebe wird nieht unmittelbar 
in Knochen umgewandelt, sondern liefert nur das Material zur osteo- 
blastischen Knochenproduktion; Osteoblasten stammen dabei meta- 
plastisch yon Fibroblasten her. Andererseits beweisen Lubarschlg), 
Arnsperger, Riediger u. a. die MOglichkeit direkter Metaplasie, indem sie 
die Bilder allmi~hlieher Umwandlung des Bindegewebes in den Knochen 
anfiihren, die mit den meinigen fibereinstimmen. 

Abb. 7. Organ isa t ion  eines T h r o m b u s  im kle ineren  
Lungenar t e r i enas t .  Daneben  zwei kleine v e r 6 d e t e  

Gefiil3e. Leitz, Ok. 4, Obj. 8. v a n  Gieson. 

Abb. 8. Fr isuhe T h r u m b e n  ih fe inen 
Lungengef/~13en. Leitz,  Ok. 4, Obj.  3, van  

Gieson. 

Die Herkunft der kleinen Bindegewebsherde -- der Bildungsst~itten 
von Kn6chelchen -- wird beim Studium der Vergnderungen in B]ut- 
gefi~l~en aufgekl~rt. Die Wgnde der kleinen Arterien sind verdickt, ihre 
Int ima ist stark gewuchert, das Lumen bis zur Spalte verengt. In  einigen 
kleinen Arterien ist deutlich der Anfang einer Bildung yon wandst~ndigen 
Konglutinationsthromben zu sehen. Diese Thromben ffillen dann das 
ganze Gefi~glumen an und werden von langgestreckten Zellelementen 
der Gefggwand durchgewachsen -- organisiert (Abb. 5, 7). Solehe Throm- 
ben sind in vielen kleinen Gef~l~en einiger Lungenabschnitte --  Pra- 
capillaren und Capillaren -- zu linden. Ihre Farbe ist zunachst gelblich 
(bei F~rbung nach van Gieson) (Abb. 8). In  dem Mal~e, wie sie sich 
organisieren, werden sie yon roten ko]lagenen Fasern in immer gr6Berer 
Menge durchsetzt, und so entstehen die oben besehriebenen bindege- 
webigen Auswiichse der Alveolarsepten. Die Ver6dung der Blutgefi~l~e 
wird aber nicht immer durch Thrombose verursacht. Stellenweise sieht 
man die Wgnde der kleinen Gefi~Be stark verdickt, hyalinisiert und das 
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Lumen bis ad maximum verengt;  endlich t r i t t  offenbar Ver6dung und 
Bildung kompakter  zellarmer Bindegewebsherde ein (Abb. 9). 

Wir haben folglich eine Reihe yon durch ~Tberg~nge verbundenen 
Bildern und gelangen auf diese Weise zu folgender Vorstellung v o n d e r  
Knochenbildung in unserem Fall. Die ver6deten Blutge/dfle werden in 
kompakte Bindegewebsherde verwandelt; diese letzteren imlrrdgnieren 8ich 
mit Kall~, und es bildet sich metaplastisch das Knochengewebe. Das weitere 

Wachstum der Kn6chelchen vollzieht sich entweder durch 
direkte metaplastische Umwandlung des angrenzenden 
Bindegewebes oder dureh die Osteoblastent~itigkeit. Doch 
besitzt diese Vorstellung nur einen gewissen Grad der 
Wahrscheinlichkeit, die sich auI einer A]lm~hlichkeit der 
i)berg~nge zwisehen einzelnen Phasen grfindet. Trotz 
eifrigen Suchens ist es mir nicht gelungen, ein intaktes 

Abb. 9, Kleines 
hyalinisiertes Blutgef~I3 zu finden, auf dessen Strecke alle Stadien der 

BlutgefiiB. Leitz, beschriebenen Umwandlung vorhanden w~ren, und so 
Ok. 4, Obj.3, van 

Gieson. mul3 man sich mit  der gypo these  begniigen. 
Es ist noch ein Befund zu erwahnen, der dem Gedanken 

eine andere Richtung weist. Namlieh, m a n  beobachtet  einzelne kleine 
Verkalkungsherde, die nicht an der Stel]e der verSdeten Blu~gefa~e ge- 
legen sind, sondern sieh im oben beschriebenen Granulationsgewebe 

eines Lungenabsehnittes verteilen. Es sind hier 
deutliehe Bluteapillaren mit  in ihrem Lumen be- 
findlichen Blutelementen zu sehen, wobei die 
Capillaren in eine dunkle (yon H~matoxylin) 
Masse --  offenbar Kalk  - -  eingeschlossen sind 
(Abb. 10). Unweit davon liegt ein kompakter  
Kalkherd. Auf Grund dieses Befundes kSnnte die 
Vermutung yon der Entstehung des Knoehens aus 
diesen Kalkablagerungen im entzfindlieh ver~n- 

Abb, 10. Verkalkungsherd 
im Granulationsgewebe. derten Gewebe erscheinen. Allein das aufmerk- 
F~irbung: H~imatox.-Eosin; S&IIle Studium vieler Schnitte l~13t nicht verschie- 
VergrSi~erung : Leitz, Ok. 4, 

obi. 7. dene St~dien eines solchen Prozesses verfolgen, 
und ich halte ftir weir mehr wahrscheinlich die 

angefiihrte Hypothese der Knochenentstehung aus verSdeten Blutgef~i~en. 
Es ist interessant, in dieser Hinsieht auf die F~lle yon Cohn und 

Picchini hinzuweisen: diese Untersucher haben eine sehr enge Be- 
ziehung der VerknScherung zu Gef~13en beobachtet  und merken auch 
Endarteriitis obliterans an. Nichtsdestoweniger verteidigen sie die 
Theorie der interstitiellen Entzfindung, Es ist mSglich, dab bei anderen 
Forschern schon ein ausgebildetes Stadium der Blutgefal~verSdung vor- 
lag und der An/ang dieses Prozesses nicht mehr zu beobachten war. 
Is t  aber die yon mir vorgeschlagene Ansicht bezfiglich der Histogenese 
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der ver~stelten Knoehenbildung angenommen, so werden folgende Tat- 
sachen leicht erkl~rlich: 

1. Die ver~stelte Form der Knochen, dem Laufe der Gef~Be ent- 
spreehend. 

2. Die Anordnung der Knochen direkt inmitten des Lungenparen- 
chyms. 

Die letztere Tatsache, die dank der Entwicklung der Knochen aus 
k]einen interalveol~ren Gef~l~en leicht zu verstehen ist, war wahrsehein- 
lich gerade der Grund zu der yon manchen Pathologen ausgesprochenen 
Meinung vom Geschwulsteha~akter dieser Bildungen. Tats~ehlich, 
dieser Gedanke wird leicht durch das Bild der schon entwiekelten, wis 
zuf~llig in das Lungenparenchym eingestreuten Knochenspangen her- 
vorgerufen. Indessen, frfihere Entwieklungsstadien der Knochen fiber- 
zeugen uns yon der metaplastischen Umwandlung derselben aus dem 
Bindegewebe, welches seinerseits offenbar aus kleinen verstopften Ge- 
f ~ e n  seinen Ursprung nimmt. 

W e n n  wir somit den bisher ausgesproehenen Ansichten fiber die 
Histogenese der ver~stelten Knochenbildung (wenigstens ffir unseren 
Fall) nieht beistimmen ktinnen, n~mlich dem Standpunkte yon An- 
h~ngern der interstitiellen Entzfindung und dem der Geschwulsthypo- 
these, so ist doch andererseits einige Beziehung zu diesen Erseheinungen 
in unserem Fall nicht hinwegzuleugnen. Eine gewisse Selbst~ndigkeit des 
Waehstums bei VergrSl~erung ganz kleiner KnSchelehen zu astigen 
Knochen ist vorhanden. Die Erseheinungen der interstitiellen Ent-  
zfindung sind auch deu~li~h in unserem Fall; in~ieweit sie in Be- 
ziehung zu den beschriebenen Gef~Berscheinungen stehen, ist schwer 
zu entseheiden. 

Unser Fall hat  offenbar eine gewisse Verwandtschaft mit der unl~ngst 
(1920) von Eppinger 20) ausgesonderten Krankhei t  der isolierten Sklerose 
bzw. der obliterierenden Endarteriitis der Lungenarteriolen, mit dem 
Unterschied, dab 1. in unserem Fall die Gef~Bver~nderung herdfSrmigen 
Charakter hat, was dis Ursache ffir das Fehlen des ffir diese Krankheit  
charakteristischen anatomiseh-klinisehen Komplexes (Ver~nderungen 
von seiten des Herzens) war, und dab 2. unser Fall yon Kalkablagerung 
und Knochenblldung an den verOdeten Blutgef~Ben begleitet wird. 

Die Frage, warum die Verkalkung und VerknScherung der Binds- 
gewebsherde statthat,  ist kaum zu entscheiden. Man spricht in gleichen 
F~llen von allgemeiner Anlage, yon ,,Kalkdiathese". In unserem Fall 
gibt es keine Anhaltspunkte ffir ein solches Urteil. Das einzige, was man 
hier zur Erkli~rung heranziehen k6nnte, ist die Fi~higkeit des Lungen- 
gewebes, Kalksalze fiberhaupt leicht abzulagern (z. B. bei Kalkmeta- 
stasen), was in einer erhOhten alkalischen Reaktion der Lunge, als eines 
s~ureabgebenden Organs, seine Erkl~rung findet [Rabl21)]. 
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Es  ware  lehrre ieh,  i n  w e i t e r e n  F a l l e n  dieser  e igen t t iml i chen  pa tho -  
logisehen  E r s e h e i n u n g  die  h ier  angef i ih r t e  His togenese  n a c h z u p r i i f e n  
u n d  a u c h  die  kausa le  Genese  au fzuk l a r en .  

Z u m  SchluB b r i n g e  ieh  m e i n e n  groBen D a n k  d e m  H e r r n  Professor  
Th. Tschistowitsch ffir die  l~be r l a s sung  des Mater ia l s  u n d  wer tvo l le  
A n w e i s u n g e n  bei  se iner  B e a r b e i t u n g ,  sowie d e m  H e r r n  Prof.  A.  Ja- 
nowslcy ffir die  bere i twi l l ige  A n f e r t i g u n g  des R 6 n t g e n o g r a m m s .  
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