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Seitdern l~'ocke unter AschoHs Leitung zum ersten Male systematisehe 
Untersuehungen zur Kigrung der eigentliehen Bedeutung der karti- 
]aginoiden Spitzensehwielen der Lungen anstellte, is~ die Er/Srterung 
der ~tiologie dieser eigentfimliehen Vergnderungen noeh rtie endgfiltig zu 
einem Absehluf~ gekommen. Es_- ist im Mlgemeinen bekannt,  dab dies- 
bezSglieh zwei Ansiehten herrsehen: ftir (lie einen - -  und sic sind wohl 
am zahlreiehsten --. (Ascho//, Fo&e, Iliibschmanr~, Orii/.f, ATuters, S,.zto, 
Oliva) stellen diese kleinen Sehwielen der Lungenspitzen tuberkul6se 
Vergnderungen dar, fiir (lie anderen (Schiinnann,, 1V'urm. Bgh.me. ]les,sin., 
R~binsteir~ und q'riuss) ha.ndett es sieh um meist unspezifisehe Vergnde- 
rungen, (tie mit tuberkulSsen Narben zusammen vorkommen k6nnen, 
abet  ebensogut unabhimgig yon dieser Krankheit, a.ufzutreten w.~rm/igen. 

Bevor man zu diesen beiden Ansiehten Stellung nimmt,  erseheint 
es angebraeht  yore histologisehen Standtmnkt  aus folgendes fest.zustellen: 
je mehr man solehe, oft banda.rtige, mehr oder weniger seharf begrenzte, 
niehg selten netzfiirmige nnd sehr hitufig retikulS.r auslaufende Ver- 
diekungen der Lungenpteur~ untersucht,  mn so mehr ka.rm man sieh 
davon fiberzeugen, dab es sieh hier um besondere Vergnderungen handelt,  
wie man sie sonst in der Lunge eigemlich mlr augerordent l idl  selten 
triffl5. Es handelt sieh eigentlieh niehg um eine Kollapsinduration,  sondern 
lllll eine Ausfiillung oft normal weiter Alveolen dureh eine bindegewebige 
Masse ;man  k6rmte yon einer Ktu'nifikation spreehen. Das t~ild weieht a, ber 
yon der tibliehen karnifizierendeu Pneumonie insofern ab, als dieses neu- 
gebildete Bindegewebe oft einc ausgedehnte Hyalinisierung mit  Ver- 
quellung erfghi't ; ferne," findet aueh eine starke Elastieaneubildung stuart. 
Diese Prozesse gehen oft Hand in Hand und werden hie vermillt. Wech- 
selnd sind die Verh/tltnisse zur Pleura: in den meisten Fgllen besteht 
dims Narbengebiet,  wie es Bessin besehrieben hat., aus zwei deutlich von- 
einander t rennbaren Anteilen: eiuem pleuralen Ultd einem subpleuralen 
Anteil. Dem pleuralen Anteil liegt eine ebenfalls hyalinisierende Binde- 
gewebsneubildung (sog. Oberflfiehenhyalin) zugrunde, in weleher mgehtig 

u  Arch iv .  Bd. 305. 27 
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verdickte kollagene Faserbiindel vorkommen mit mehr oder weniger 
reiehliehen, reihenf6rmig angeordneten Ztigen vort rughaltigen Zellen 
trod seltener mit neugebildeten Gefiiften. Dieser pleurale Tell der Igappe 
wird entweder sehr seharf dureh die leieht wellenfgrmig verlaufenden 
elastisehen Orenzstreifen veto Lungenge.webe ge.trennt oder, was ent- 
sehieden h/i, ufiger vorkommt, es ist der elastische Grenzsti'e.ifen auf- 
gefasert, aufgesplittert oder, wie Foclce richtig bemerkt, innerhalb yon 
sehwieligen, jt~ ,,sehollig zerfallenden Massen", in BrSekeln zerlegt. Es 
bestehen somit (lie Zeichen eines zumeist abgelaufenen, 5rtlieh zer- 
stSrenden Ent, ziindungsprozesses weleher hill und wieder aueh im 
Imngengewebe seinen Sitz hat. ttier liegt der Kernpunkt der Streitfrage, 
ob dieser zum Teil zmn Untergang des elastisehen Lungenger/istes 
fiihrende .Prozel] tuberkul/iser Art gewesen ist, oder ob eine andere 
-~tiologie in Betraeht gez%en werden kaml. 

Bereits 1932 hat W~rm, in einem Referat an der Deutsehen l~Sntgen- 
Gesellsehaft mitgeteilt, da.l] man in solehen Spitzennarben Silieose- 
granulome trod hyaline .KnStehen, zum Teil hill; zentraler Nekrose linden 
kSnne u n d e r  hat. angenommen, dal~ (lie Spitzenlokalisation sieh dutch 
eine , verzettelte und wenig massive" Staubeinwirkung erkl~tren liege. 
Vet 2 Jahren wurden yon J.  Days.on und W. S~tsman, (Manchester) i~hn- 
liehe Beflmde mitgeteilt: db; englisehen Forseher haben mit der Methode 
der Sehnittverasehung (lie Imngen yon 9-i If'allen auf ihren Silieium- 
geha.lt untersucht und fl~stgestellt, (lag in den sog. Spitzenkappen ia 
vielen F/tllen typische silieotische KnStehen und Knoten sieh naehweisen 
liel]en. Oenauere Angaben iiber den gemmen Silieiumgehalt der Spitzen- 
kappen wurden nieht angefiihrt. 

J0iese Befunde konntelt im Laufe unserer lJntersuehunge~l immer 
wieder bestStigt werden. Wir gingen so vor, dag yon jedem Fall, bet 
welehem eine kartilaginoide b'pitzensehwiele bet der Sektion beobaehtet 
wurde, beide Spitzen, ferner ein Stiiekehelt beider Unt.erlappen und die 
Lymphknoten der Lungenwurzel. in Formalin fixiert wurden. 2Die Spitzen- 
kappen wurden genau in der Mitte geteilt ; ein Teit diente zur histologisehen 
Verarbeitung, der andere Toil wurde naeh der Methode der Emissions- 
spektralanalyse im Hoehf,:equenzfunken untersueht. Als Kont.rollelt 
dienten F/tlle ohne Kappen. Es Iieg sieh zuni~ehst feststellen, dab der 
Si-Gehatt der Lunge im Alter betritehtlieh zunimmt, eine Feststelhmg, 
(tie bereits yon vielen [.,'ntersuehern, zuletzg yon Hacl, vnann, gema.eht, 
worden ist. So fand sieh bet einem 17jghrigen ~[gdehen in der Lungen- 
spitze 0--6 Y/g, 10---65 },/g Si in den Lymphknoten, w/ihrenddem die 
Unterlappen kein Si erkennen liel3en. Bet ether 39jithrigen Je'rau enthielten 
die Lungenspitzen 28 bzw. 407/'g. (lie Lymphknoten bereits 500y/g, 
die Unterlappen ebenfalls kein St. Bet einem 47j/ihrigen, an Unfall vet'- 
storbenen Arzt, fauden sieh folgeade Wel~e : Imngenspitzen -t0 bzw. 60 7/g, 
Unterb~ppen t)--21) 7/g, Lymphknoten :~60--1000 7/g" 
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Im allgemeinen lassen die Fitlle, bei denen die charakteristisehen 
Spitzenkappe, n vorliegen, h6here Si-Werte erkennen; bier sind nioht nur 
die Lymphknoten der Lungenwurzel besonders stark silieiumhaltig, 
sondern es enthalten die Lungenspit.zen ganz betrgehtliehe Si-Mengen, 
die bei riehtig entwiekelten Spitzenschwielen zwischen 100 und 1000 },/g 
schwanken; das sind Werte, wie man sie bei mittelsehweren Lungen- 
silieosen im allgemeinen trifft (naeh unseren Erfahrnngen 80--150y/g 
bei feuchtem Lungengewebe) ~. 

In guter l[;'bei'einstimmung mit diesen ehemischen Feststellungen 
steht das Ergebnis der histologischen Untersuehungen der Spitzenkappen : 

Neben der bereits erwghnten, offenbar sehleiehend verlaufenden 
,,Karnifizierung" des Spitzengewebes dieht unter der Pleura oder in 
einiger Entfernung liegend, trifft man ziemlich regelm/tl3ig inl Elastiea- 
prgparat zun.achst Aufhel]mlgsbezirke. Das sind die Herde, welehe von 
Foclce als Zeichen einer abgelaufenen Tuherkulose angesehen worden sind. 
Oliz'a, der a.m gleichen Material (Freiburg i. Br.) seine Kontrolhmter- 
suehung,:',n angestellt hat und ganz besonders auf etwaige silieotisehe 
Granulome geaehtet hat, hat diesolben Herde besehrieben und sic fiir 
tuberkuliis erkl/irt. Er betont ausdriicklich, dab es ibm ,,niemals ge- 
hmgen ist, die typischen, ffir Silicose charakteristisehen Kn6tchen 
hyatin-fibrSser Art" naehzuweisen. Er gibt allerdings an, d~13 man ill 
allen Lungen glterer [ndividuen in weehselnder Menge, neben der Artthra- 
kose auch ,Silieiumk6rnchen" nachzuweisen vermag; in seinml Fiillen 
gela.ng ihm dieser Naehweis l`tieht regelmggig, woriiber man sich nicht zu 
wundern braucht, well3 man doch seit den ausgedehnten Untersuchungen 
versehiedener Forseher, vor allem yon Siegmund, yon Ko'p,pes, hS/er, yon 
v. AIbeltini, (tab in silieotisehen Gewebsvergnderungen eine besondere, 
nic'ht krystallinischc Erscheinungsform der Kiesels/iure vorkommt. 
Oerade die Ergebnisse der Untersuchungen KoppenhiS/ers bringen uns, 
glauhe ich, einen Schritt vorwgrts in der Beurteilung dcr Entstehung yon 
Spitzenkapuen. Diese g'ntersuehungen zeigtcn, dal3 die oft sehr betritcht.- 
lithe :Bindegewcbsneubildung bei silieotisehen Oewebsveritndemmgen 
auf die Bildung kolloidaler Kieselsfiurc aus den Quarzpa.rtil~elchcll 
zuriiekgeftihrI~ werden k6nnen. Wenn man yon (tiese, r "l'at,~ache ausgehend 
die versehiedenen histologisehel`l Bi[der betraehtet, die ill. Spitzenkappen 
gefunden werden k6nnen, so geht deutlieh hervor, daf~ die Entwieldung 
typiseher, oft schwieliger silicotiseher Kn6tehen aus einem anfangs 
offenbar ser6sen Alveolarexsudat vor sieh geht,. Man trifft hin und 
wieder an einigen Stellen die bekannten periw~.sculgren Granulome, oft 
mit desquamierten Alveolardeekzetlen, fe,'ner die allm/ihliehe Zunahme 

i Als normalen Siliciumgehalt der Lunge erwaehsener [ndividuen (Unterlappen 
odin' unterster TeiI des Oberlappens) kann man Werte yon 5---15 ;.',:g annehmen (aus 
nieht ver6ffentliehten Kontrolluntersuelmngen des Hctwn Dr. phi].F. Roh.n.e,r in 
unserem Institmt). 
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yon Bindegewebsfasern mit hyalinartiger Quelhmg, so da[3 sehlieBlieh 
breite, aus hyalinisiertem Bindegewebe zusamnlengesetzte Narben  im 
Schwielenbezirk auftreten k/Snnen. Diese Bindegewebsunlwandlung geht 
aber aueh oft ~us dem Alveolarexsudat hervor, ohne dab m~n eine 
stgrkere Zellneubihlung beobachteu ka.nn. Das ist ein Punkt,  der in 
weiteren Untersnehungen geprtift werden sell. ]m Bereieh dieser oft 
knotenf6rmigen, rundliehen oder eif5rmigen Gebilde verschwinden 

Ahb. 1. Spi tzcnkappe mi t  fortsc 'hruitender ]gnLwickhmg: I ( c c h t s i m  J3ildc Alvcolengeriist.  
no,~h 4eutl ich c rkemlbar .  AlveoiaH'iimno. mit~ , , E x m M a t "  mlsgcfiillt. (1): kleincs S taub-  
g r a a u l o m  (2), u n m i t t e l b a r  dancben hy~)liniMcrtcr 13ezirk (3), in dem die elast.ischen Fasern  
~-crdi~mmcrn. Elast iseher  Grenzstreifen (4) m e h r  t*ller weniger  e rha l tcn ;  hya l in i s ic r te  

P lcu rave rd ick lmg  (5) (S:ili(:ium 1-10 7.'g). 

alhn/~hlich (lie sonst vermehrt erscheinenden elast.ischen Fasern, sic ver- 
lieren athn~hlich ihre F/~rbbarkeit und zerfi~llen in Bruchstiickchen 
(Abb. l). Im  Bereieh ehJzelner Knoten sind sehr typisehe fibrinoide 
Nekroscn zu heobt~chten, wie sic Gie,se besehreibt und worauf besonders 
r. AIbertird aufmerksam gemacht hat;  sie gelangcn in der Azarff'~rbung 
sehr schiin zur Darstellung (Abb. 2). AnsehlieBend kann eine vSllige 
Nekrose mit Kalkabh~gerung lind auch Knoehenbildung ~m.ft, reten, an 
sich bekannte Vergnderungea, auf (lie bier nicht n-~her eingegangen 
wird. 3Iit der Sehwere der Ver5nderungen geht auch die 8ti~rke der fest- 
gestellten Silieiumwerte parallel; so trifft nmn bei Si-Werten zwisehen 
5t) m~d 70 7/g vorwiegend das gew6hnliche Bild der Spitzenk,~ppe mit 
nur angedeuteter hyaliner Umwandhmg des intraalveol/iren Binde- 
gewebes (Abb. 3a). Sobald (tie Werte 120---150 7 'g  iibersteigen, sind mit 
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groger Regelm/tBigkeit ausgedehnt, ere Sehwielenbildungen zu beobaehten, 
und zwar entweder in Form breiter, subpleural entwiekelter Narben 
mi~ Staubgranulomen und fibrinoiden Nekrosen (Abb. 3b), oder mit  
den charakteristisehen, rundliehen oder eifSrmigen silieotisehen KnSt- 
chert, innerhMb welehen die elastischen gasern nur allmghlich ihrer 

Abb. 2. l (n6 tehena r t ige  I-Icrdc mit  zentra ler  , , f ibr inoider  Nekrose"  inrierhulb .~ehr d ich te r  
Spitzen,schwicle (1). I lechts  iCmoehenbilr nach erfolgter  Vcrka tkung  einer Nekrose  (2) 

(Siliciurtl 170 7]g). 

Fgrbbarkeit  verlustig gehen und in denen es hin und wieder zu eeht.en 
Nekrosen trod zu Kalk~blagerung kommen kann (Abb. 4). 

Diese Kn6tehen, inne~'halb welehcn das ela.stisehe Lungengertist, 
zum Tell zugrunde geht., kSnnte man sehr wohl mit  fibrSs verSdeten 
Tuberkeln verweehseln. Immerhin spreehen neben dem Asehenbild, 
auf welches besonders Dar,~on und Su,s'man hingewiesen haben, einige 
histologische 5Ierkmale gegen die tuberkulSse Natur:  uiema.ls trifft man 
ein epit.heloidzelliges Gra.nulatiottsgewebe mit Langhanssehen Riesen- 
zellen, eille verkgsende Nekrose wird stets vermil}t; wena eine Nekrose 
~mftritt, geht sic immer mit, einer Verquellung des Kollagens einher, die 
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Abb. 3~. Spitzenk:lpl~c anit ger ingem Sil ieiumgehalt  (70 yig), ohne t~n6tehenentwicklung, 
,~ttib vcrmcl i r toul  ehts t isehem (_iertiste und intraalveol t t rem Ex:-_'udat. Be~inm?ridc 

II'y dinbildun~ an cinigcn Stellen (1). 

~k.bb. 3b. Spi tzenkappe ntit rc ichl ichem ~iliciumgchalt. (~10y:{g): bandar t iges ,  z u m  Tell 
nekrot.isit~rcmles m~d ~-erkalkemlcs I,:rt6tchen im I~_alPl~tmgcwebe (2) l~lour~ (3) s t a r k  

verd ick t .  

man  :1Is sog. , ,f ibrinoide Nekrose"  kennt .  Es spr ieht  auch die Ar t  und 
Weise, wie das elastisehe Gewebe alhn/ihlich vom R a n d  zum Zen t rum 
zu dt~simt)ri~g~iert wird, gegen die tuberkul6se  N a t u r  der  KnStche1~. 
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Abb. 4. Charakterist ,  iscbes Biht silikotim:hcr K n 6 t c h c n  (1 und  1") Yon n-erdi,:htctcm 
c las t i schem Geriist  u m g c h e m  Breite hyaline Plcuravcrd iek~mg (2) (Silicium 105---10f~0 y/g). 

A bb. 5. Zers tbr tmg des clastischen Grctlzstrt;ifens durch  silicutiuchcs Granulom (1): t~lcur~t 
s t a rk  gewucher t ,  zum Tell hyalini.~icvt,, mi t  l~a lkablagcrung  (2). S ta rke  Gefiil3wandver- 

dtt.kung (J) (Si|it~iumgchnlt I000 y/g). 

Es soil aber  damit, n ieht  in Abrede  gestel l t  werden, dab Spi tzen-  
schwielen nicht  einmM auch tuberkulSscr  N a t u r  scin k6nnen : es war hier 
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lediglieh yon den unverwaehsenen,  porzella.nweigen, den sog. k,~rtila- 
g inoiden Sp i tzenkappen  die Rede. Wenn  man  im Gewebe die s ieheren  
Zeichen einer Tuberkulose finder, so ist  die Sehwiele meist  breite.r,  die 
Spi tze  ist eingesunken, nieht  selten zeigt sie Verwaehsungen.  Das Ver- 
na rbungsgeb ie t  erscheint  oft viel a.usge.dehnter mM im ganzen s t a rk  
ruBhaltig.  Die gefundenen 8i l ie iumwerte  sind geringer und f ibers te igen 
nur  selten 50- -60  y/g;  aueh ist der Asehengehai t  ein anderer .  

Wenn man  zusammenfassend die hier besproehenen Ergebn i s se  
be t raehte t ,  so lassen sieh die sog. kartilaginoiden Spitzenachwielen al, s eine 
&'tliche silicotische Lu~enveriinder-u'nff be t raeh ten .  Sie en ts teh t  auf ~ r u n d  
einer offcnbar langsam erfolgten, allmithlieh zunehmenden S t a u b a b -  
lagerung im Bereieh des Lungensp i t zengeb ie tes ,  d. h. in einem Tei l  der  
Imnge,  we infolge der besonderen Spannungsverh 'a l tnisse  wt thrend des 
Atmungsgesehgf tes  die M6gliehkeit  zur Ablagemmg eorpuseuli~rer Ele- 
mente  gegeben ist. Die Analyse ergibt  aueh i~t sp i tzenkappe ,dre imt  F g l l e n  
immer  cinch hSheren Si-Oeha]t  in der  Spitze,  so dall  es beinahe Ms s ieher  
zu be t raeh ten  ist, dab (tie Neigung des Spi tzentei ls  zu den besehr iebenen  
fibr6sen VerS.nderungen mi t  der  S t a u b a n s a m m l u n g  verke t te t  ist,. Irt 
einigen F/illen haben wit atteh kappena r t i ge  Vergnderungen  azl der  
Unte r l appensp i t ze  festgestel l t ;  dies dt irf te  aber  eine Ausnahme sein. Ant 
hiiufigsten finder man diese Ver/ indernngen bei glteren Leuten,  fiber dem 
6. Dezennium, ungefiihr gleieh hiiufig bei Miinnern und Frauen.  3l i t  
tuberkulOse.n VerS, nderungen haben sic niehts  zu tun.  

Ein Punk t  muB noeh geklgr t  werden, n~imlieh die N a t u r  der  it). den 
Alveolen liegenden exsu&~tart igen ~[asse, aus weleher sieh sehliei31ieh 
die Sehwiele entwiekel t .  Wenn man auf die Uutersuehungsergebnisse  
Koppenhii/ers zuriiekgreift,, so w,~re man  geneigt  a.nzunehmen, dal3 es 
sieh hierbei um eine Misehung yon zellfreiem Rxsuda t  mi t  ko l lo ida le r  
Kieselsgure handel t .  ]n  diesem Gemiseh kSnnte  sieh dann die N e u b i l d u n g  
yon kol lagenen Fase rn  vollziehen, und zwar sehr wahrseheinl ich,  wie 
in vielen anderen Fgl len  pa thologiscber  Faserverque lhmgen ,  ohne naeh-  
weisb:~re oder nennenswerte  Zellenbetei l igung.  Wei tere  Un te r sue tmngen  
sollen sieh mit  dieser ~es mderen F rage  beselffiftigen. 
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