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Seitdem Iocke unter Aschoffs Leitung zum ersten Male systematische
Untersuchungen zur Klirung der eigentlichen Bedeutung der karti-
laginoiden Spitzenschwielen der Lungen anstellte, ist die Ertrterung
der Atiologie dieser eigentiimlichen Verinderungen noch nic endgiiltig zu
cinem Abschlufl gekommen. Es ist im allgemeinen bekannt, daf3 dies-

beziiglich zwei Ansichten herrschen: fir die einen — und sie sind wohl
am zahircichsten — (dschoff, Focke, I iibschmann, Griff, Anders, Sato,

Oliva) stellen diese kleinen Schwielen der Lungenspitzen tuberkuldse
Verinderungen dar, fiir die anderen (Schitrmann, Wurm, Bohme, Bessin,
Rubinstetn und Triuss) handelt es sich um meist unspezifische Verdnde-
rungen, die mit tuberkulésen Narben zusammen vorkommen kénnen,
aber ebensogut unabhingig von dieser Krankheit aufzutreten vermagen.

Bevor man zu diesen beiden Ansichten Stellung nimmt, erscheint
es angebracht vom histologischen Standpunkt aus folgendes festzustellen:
je mehr man solche, oft bandartige. mehr oder weniger scharf begrenzte,
nicht selten netzférmige und sehr hiufig retiknlir auslavfende Ver-
dickungen der Lungenpleura untersucht, um so mehr kanno man sich
davon dberzeugen, daf} es sich hier um besondere Veranderungen handelt,
wie man sie sonst in der Lunge eigentlich nur auflerordentlich selten
trifft. Es handelt sich eigentlich nicht um eine Kollapsinduration, sondern
um eine Ausfiilllung oft normal weiter Alveolen durch eine bindegewebige
Masse ; man kénnte von einer Karnifikation sprechen. Das Bild weicht aber
von der iiblichen karnifizierenden Pneumonie insofern ab, als dieses neu-
gebildete Bindegewebe oft eine ausgedehnte Hyalinisierung mit Ver-
quellung erfahrt; ferner findet auch eine starke Elasticaneubildung statt.
Diese Prozesse gehen oft Hand in Hand und werden nie vermif3t. Wech-
selnd sind dic Verhaltnisse zur Pleura: in den meisten Fallen besteht
dies Narbengebiet, wie es Bessin beschrieben hat, aus zwel deutlich von-
einander trennbaren Anteilen: einem pleuralen und einem subpleuralen
Anteil. Dem pleuralen Anteil liegt eine ebenfalls hyalinisierende Binde-
gewebsneubildung (sog. Oberflichenhyalin) zugrunde, in welcher machtig
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verdickte kollagene Fascerblindel vorkommen mit mehr oder weniger
reichlichen, reihenformig angeordneten Ziigen von rullbaltigen Zellen
und seltener mit neugebildeten Gefafien. Dieser pleurale Teil der Kappe
witd entweder sehr scharf durch die leicht wellenférmig verlaufenden
elastischen Grenzstreifen vom Lungengewebe getrennt oder, was ent-
schieden hiufiger vorkommt, es ist der elastische Grenzstreifen auf-
gefasert, aunfgesplittert oder, wie Focke richtig bemerkt, innerhalb von
schwieligen, ja ,,schollig zerfallenden Massen™, in Brockeln zerlegt. Es
bestehen somit die Zeichen eines zumeist abgelaufenen, ortlich zer-
storenden Entziindungsprozesses, weleher hin und wieder auch im
Lungengewebe seinen Sitz hat. Hier liegt der Kernpunkt der Streitfrage,
ob dieser zum Teil zum Untergang des clastischen Lungengeristes
fihrende Prozell tuberkuliser Art gewesen ist, oder ob eine andere
Atiologie in Betracht gezogen werden kann.

Bereits 1932 hat Worm in einem Referat an der Deutschen Rontgen-
Gesellschaft mitgeteilt, dall man in solchen Spitzennarben Silicose-
granulome und hyaline Knotchen, zum Teil mit zentraler Nekrose finden
konne und er hat angenommen, dall die Spitzenlokalisation sich durch
eine |, verzettelte und wenig massive” Staubeinwirkung erkliren lielle.
Vor 2 Jahren wurden von J. Davson und W. Susman (Manchester) dhn-
liche Befunde mitgeteilt: die englischen Forscher haben mit der Methode
der Schnittveraschung die Lungen von 94 Fillen auf ihren Silicium-
gehalt untersucht und festgestellt, daB in den sog. Spitzenkappen in
vielen Fillen tvpische silicotische Knotchen und Knoten sich nachweisen
lieBen. Genauere Angaben tber den genauen Siliciumgehalt der Spitzen-
kappen wurden nicht angefiihret.

Diese Befunde konnten im Laufe unserer Untersuchungen immer
wieder bestiitigt werden. Wir gingen so vor, dall von jedem Fall, bei
welchen eine kartilaginoide Spitzenschwicle bet der Sektion beobachtet
wurde. beide Spitzen, ferner ein Stiickchen beider Unterlappen und die
Lymphknoten der Lungenwurzel in Formalin fixiert wurden. Die Spitzen-
kappen wurden genau in der Mitte geteilt; ein Teil diente zur histologischen
Verarbeituug, der andere Teil wurde nach der Methode der Emissions-
spektralanalvse im  Hochfrequenzfunken wuntersucht. Als Kontrollen
dienten Falle ohne Kappen. Is liell sich zunichst feststellen, dafl der
Si-Gehalt der Lunge im Alter betrdchtlich zunimmt, eine Feststellung,
die bereits von vielen Untersuchern, zuletzt von Hackmann, gemacht
worden ist. So fand sich bel einem 17jdhrigen Madchen in der Lungen-
spitze 0—0 y/g, 10-—63 /g Si in den Lymphknoten, wihrenddem die
Unterlappen kein Si erkennen liefen. Bei einer 39jihrigen Frau enthielten
die Lungenspitzen 28 bzw. 40 3/g. die Lymphknoten bereits 500 y/g,
die Unterlappen ebenfalls kein Si. Bei einem 47jahrigen, an Unfall ver-
storbenen Arzt, fanden sich folgende Werte : Lungenspitzen 40 bzw. 60 y/g,
Unterlappen 0—20 y/g, Lymphknoten 360—1000 y/g.
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Im allgemeinen lassen die Fille, bei denen die charakteristischen
Spitzenkappen vorliegen, hohere Si-Werte erkennen; hier sind nicht nur
die Lymphknoten der Lungenwurzel besonders stark siliciumhaltig,
sondern es enthalten die Lungenspitzen ganz betrichtliche Si-Mengen,
die bei richtig entwickelten Spitzenschwielen zwischen 100 und 1000 y/g
schwanken; das sind Werte, wie man sie bei mittelschweren Lungen-
silicosen im allgemeinen trifft (nach unseren Erfahrungen 80—150 /g
bei feuchtem Lungengewebe)?.

In guter Ubereinstimmung mit dicsen chemischen Feststellungen
steht das Ergebnis der histologischen Untersuchungen der Spitzenkappen:

Neben der bereits erwahnten, offenbar schleichend verlaufenden
. Karnifizierung* des Spitzengewcbes dicht unter der Pleura oder in
einiger Entfernung liegend, trifft man ziemlich regelmiflig im Elastica-
praparat zundchst Aufhellungsbezirke. Das sind die Herde, welche von
Focke als Zeichen einer abgelaufenen Tuberkulose angesehen worden sind.
Oliva, der am gleichen Material (Freiburg i. Br.) seine Kontrollunter-
suchungen angestellt hat und ganz besonders auf etwaige silicotische
Granulome geachtet hat, hat dieselben Herde beschrieben und sie fiir
tuberkulds erklirt. Er betont ausdriicklich, dafl es ihm ,niemals ge-
lungen ist, die typischen, fiir Silicose charakteristischen Knétchen
hyalin-fibroser Art” nachzuweisen. Er gibt allerdings an, dafl man in
allen Lungen élterer Individuen in wechselnder Menge, neben der Anthra-
kose auch ,,Siliclumkoérnchen™ nachzuweisen vermag; in seinen Fillen
gelang thm dieser Nachweis nicht regelméafiig, woriiber man sich nicht zu
wundern braucht, weil man doch seit den ausgedehnten Untersuchungen
verschiedener Forscher, vor allem von Siegmund, von Koppenhifer, von
2. Albertini, daB in silicotischen Gewebsverinderungen eine besondere,
nicht krystallinische Erscheinungsform der Kieselsdure vorkommt.
ierade die Ergebnisse der Untersuchungen Koppenhdfers bringen uns,
glaube ich, einen Schritt vorwirts in der Beurteilung der Entstehung von
Spitzenkappen. Diese Untersuchungen zeigten, dall die oft sehr betricht-
liche Bindegewebsneubildung bei silicotischen Gewebsverinderungen
auf dic Bildung kolloidaler Kieselsdure ans den Quarzpartikelchen
zuritckgefiithrt werden konnen. Wenn man von dieser Tatsache ausgehend
die verschiedenen histologischen Bilder betrachtet, die in Spitzenkappen
gefunden werden kéunen, so geht deutlich hervor, dafl die Entwicklung
typischer, oft schwieliger silicotischer Knétchen aus einem anfangs
offenbar serdsen Alveolarexsudat vor sich geht. Man trifft hin und
wieder an einigen Stellen die bekannten perivascularen Granulome, oft
mit desquamierten Alveolardeckzellen, ferner die allmihliche Zunahme

1 Als normalen Siliciumgehalt der Lunge erwachsener Individuen (UnterJappen
oder unterster Teil des Oberlappens) kann man Werte von 513 /g annehmen (aus
nicht verdffentlichten Kontrolluntersuchungen des Herrn Dr. phil. #. Eokner in
unserem Institut).
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von Bindegewebsfasern mit hyalinartiger Quellung, so daf8 schlieBlich
breite, aus hyalinisiertem Bindegewebe zusammengesetzte Narben im
Schwielenbezirk auftreten konnen. Diese Bindegewebsumwandlung geht
aber auch oft aus dem Alveolarexsudat hervor, ohne dafl man eine
starkere Zellneubildung beobachten kann. Das ist ein Punkt, der in
weiteren Untersuchungen geprift werden soll. Im Bereich dieser oft
knotenformigen, rundlichen oder eiformigen Gebilde verschwinden

Abb. 1. 8pitzenkappe mit fortschreitender Xntwicklung: Rechts imm Bilde Alveolengeriist.

noch deutlich erkepnbar, Alveolarriume mit ,,Exsudat’ ausgefiillt (7): kleines Staub-

granuwlom (2), unmmittelbar dancben hyalinisicrter Bezirk (2), in dem die elustischen Fasern

verdammern.  Elastischer Grenzstreifen (£) mehr oder weniger erhalten; hyalinisierte
Plearaverdicknng (3) (Silicium 140 3/g).

allmahlich die sonst vermehrt erscheinenden elastischen Fasern, sie ver-
lieren allindhlich ihre Farbbarkeit und zerfallen in Bruchstiickchen
{Abb. 1). Im Bereich einzelner Kuoten sind sehr typische tibrinoide
Nekrosen zu beobachten, wie sie (Yiese beschreibt und worauf besonders
. dlbertint aufmerksam gemacht hat; sie gelangen in der Azanfirbung
sehr schén zur Darstellung (Abb. 2). Anschlielend kann cine véllige
Nekrose mit Kalkablagerung und auch Knochenbildung auftreten, an
sich bekannte Verdnderungen, auf die hier nicht naher eingegangen
wird. Mit der Schwere der Veriinderungen geht auch die Stirke der fest-
gestellten Siliciumwerte parallel; so trifft man bei Si-Werten zwischen
50 und 70 /g vorwiegend das gewdshnliche Bild der Spitzenkappe mit
nur angedeuteter hyaliner Umwandlung des intraalveoliren Binde-
gewebes (Abb. 3a). Sobald die Werte 120150 v/¢ {ibersteigen, sind mit
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grofler RegelmiBligkeit ausgedehntere Schwielenbildungen zu beobhachten,
und zwar entweder in Form breiter, subpleural entwickelter Narben
mit Staubgranulomen und fibrinoiden Nekrosen (Abb.3b), oder mit
den charakteristischen, rundlichen oder eiférmigen silicotischen Knot-
chen, innerhalb welchen die clastischen Fasern nur allmédhlich ihrer

Abb. 2. Kunotchenartige Merde mit zeutraler ,,fibrinoider Nekrose™® innerhalb sehr dichter

Spitzensehwicle (1), Rechts Knochenbildung nach erfolgter Verkalkung einer Nekrose (2)
(Silicium 170 ).

Fiarbbarkeit verlustig gehen und in denen ¢s hin und wieder zu echten
Nekrosen und zu Kalkablagerung kommen kann (Abb. 4).

Diese Knétchen, innerhalb welchen das elastische Lungengeriist
zum Teil zugrunde geht, kinnte man sehr wohl mit fibris verddeten
Tuberkeln verwechseln. Immerhin sprechen neben dem Aschenbild,
auf welches besonders Dawson und Swsman hingewiesen haben, einige
histologische Merkmale gegen die tuberkuldse Natur: wiemals trifft man
ein epitheloidzelliges Granujationsgewebe mit Langhansschen Riesen-
zellen, eine verkisende Nekrose wird stets vermifit; wenn cine Nekrose
auftritt, geht sie immer mit einer Verquellung des Kollagens einher, die
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Abb. 3a. Spitzenkappe mit geringem Siliciumgehalt (70 vig), ohne Knotchenentwicklung,
mit vermehrtom elastischem Geruste und intrawlveolirem Exsudat. Beginuende
Hyulinbildung an einigen Stellen (7).

): bandartiges, zum Teil

ADb. 3b. Spitzenkappe mit reichlichem Silicinmgehalt (210 7
pekrotisierendes und verkalkendes Knitehen i Kappengewcbe (2). Pleura (3) stark
verdickt.

man als sog. ,.fibrinoide Nekrose™ kennt. Iss spricht auch die Art und
Weise, wie das elastische Gewebe allmihlich vom Rand zum Zentrum
zu desimprigniert wird, gegen die tuberkulése Natur der Knotchen.
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Abb. 4, Charakteristisches Bild silikotischer Kniétchen (I und 17) won verdichtetem
clastischem Geritst umgeben. Breite yaline Pleuraverdickung (2) (Silicium 1051008 v/g).

Abb. 5. Zerstérung des elastizchen Grenzstreifens durch siticotisches Granulom (1): Pleura
stark gewuchert, zum Teil hyalinisicrt, mit Kalkablagerung (2). Starke GefiBwandver-
dickung (3) (Siliciumgehalt 1000 »/'g).

Es soll aber damit nicht in Abrede gestellt werden, daBl Spitzen-
schwielen nicht einmal auch tuberkuldser Natur sein kénnen: es war hier
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lediglich von den unverwachsenen, porzellanweiflen, den sog. kartila-
ginoiden Spitzenkappen die Rede. Wenn man im Gewebe die sicheren
Zeichen einer Tuberkulose findet, so ist die Schwiele meist breiter, die
Spitze ist eingesunken, nicht selten zeigt sie Verwachsungen. Das Ver-
narbungsgebiet erscheint oft viel ausgedehnter und im ganzen stark
rulhaltig. Die gefundenen Nilicinmwerte sind geringer und {ibersteigen
nur selten 50—60 y¢/g; auch ist der Aschengehalt ein anderer.

Wenn man zusammenfassend die hier besprochenen Ergebnisse
betrachtet, so lassen sich die sog. kartilaginoiden Spitzenschwielen als eine
drtliche silicotische Lungenveridnderung betrachten. Sie entsteht auf Grund
ciner offenbar langsam erfolgten, allmihlich zunehmenden Staubab-
lagerung im Bereich des Lungenspitzengebietes, d. h.in einem Teil der
Lunge, wo infolge der besonderen Spannungsverhiltnisse wihrend des
Atmungsgeschiftes die Moglichkeit zur Ablagerung corpusculdrer Ele-
mente gegeben ist. Die Analyse ergibt auch in spitzenkappenfreien Fallen
immer einen hoheren Si-Gehalt in der Spitze, so daf3 es beinahe als sicher
zu betrachten ist, daB die Neigung des Spitzenteils zu den beschriebenen
fibrosen Verdnderungen mit der Staubansammlung verkettet ist. In
cinigen Fillen haben wir auch kappenartige Verinderungen an der
Unterlappenspitze festgestellt; dies dirfte aber eine Auspnahme sein. Am
hawfigsten findet man diese Verdnderungen bei dlteren Leuten, iiber dem
6. Dezennium, ungefihr gleich hiufig bel Mannern und Frauen. Mit
tuberkulésen Veranderungen haben sie nichts zu tun.

Ein Punkt muf noch geklirt werden, nimlich die Natur der in den
Alveolen liegenden exsudatartigen Masse, aus welcher sich schlieBlich
die Schwiele entwickelt. Wenn man auf die Untersuchungsergebnisse
Koppenhifers zurlickgreift, so wire man geneigt anzunchmen, dalB es
sich hierbei um eine Mischung von zellfreiem Fxsudat mit kolloidaler
Kieselsdure handelt. In diesem Gemisch kénnte sich dann die Neubildung
von kollagenen Fasern vollziehen, und zwar sehr wahrscheinlich, wie
in vielen anderen Fallen pathologischer Faserverquellungen, ohne nach-
weisbare oder nennenswerte Zellenbeteiligung. Weitere Untersuchungen
sollen sich mit dieser hesonderen Frage beschéiftigen.
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