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Kalke iseninkrus ta t ionen  der Lungen bei eallSsenl 
)Iagen geschwi ir  m it Pylorussten ose. 

(Ein Beitrag zur Kenntnis der extrarenalen Verkalkungen 
bei Hypoehloritmie.) 

Von 
Dr.  W. Yolland,  

zur Zeit Unterarzt und :tIilfsarzt bci dem beratenden I'athologen ciue~ Wehrkrci~es. 
Nit  5 Textabbiidungen. 

(EingegaT~gen ~n. 5. Au.g~tsl 1940.) 

Bekann t l i eh  kSnnen in den versch iedens ten  Organen, wie 3[ilz, 
Lunge,  Ovar,  L y m p h k n o t e n  usw., KMkeisen inkrus ta t ionen  auf t re ten ,  
wenn regressive Ver~inderungen des Bindegewebes mi t  e inem groBen 
E isenangebo t  gepaal r  sind 1; abe t  oft ist  n ich t  k la r  zu crkennen,  worin 
der  ausschlaggebende :Faktor  gegeniiber  jenen  F~l len  gelegen i~t, bei 
weiehen das  Eisen lediglich in Zellen zu H~mosider in  vc ra rbe i t e t  wird  
(M.  B. Schmidt) .  So s t immen auch Lubarsch und Plenqe bezfiglich 
der  Ka lk~b lagerungen  in ei~enreichel~ S tauungs lungeu  der  Ans ich t  
Bittrol[s bei, dab  pa thogene t i sch  noeh i rgend etwas anderes  h inzukommen  
miisse, i iber  dessen N a t u r  meist  nichts  Sieheres be ka nn t  sei. Denn es 
sei auffal lend,  dab  es bei den schwers ten F o r m e n  yon ehroniseher  Lungen-  
shmung  so auBerordent l ieh selten zu den Ka lke i sen ink rus t a t ionen  komme.  
Die Mi t t e ihmg eines ]?Mles yon K,~lkeiseninkrus ta t ionen b raun  indu-  
r ie r te r  Lungen  erscheint  deshalb dann  gereeht fer t ig t ,  wenn sie Hinweise  
auf jenen  meis t  unbekamaten  F a k t o r  bie te t .  Bei der  im folgenden bo- 
sehr iebenen :Beobaehtung g lauben wi t  ihn  in einer hypoehlorSmisehen  
KMkstoffweehsels t6rung erbl ieken zu mtissen, welehe dureh  ein pylorus-  
nahes,  n m d e s  Magengesehwiir  und die h ierdureh bedingte  Pylorus-  
stenose ve ru r saeh t  war  und zu den bei dieser  Minerals toffweehsels t6rung 
bekann ten  Verka lkungeu  in der  Niere  geff ihrt  ha t te .  

Auszug aus der Krankengeschichte ,2. Wilhebn N., 52 Jahre, Invalide, friiher 
Fuhrparkarbeit.er, gelegentlieh N,zchtwhehter. Familienanamnese ohne Besonder- 
heiten. Eigene Anamnese: Seit ,Ir~hren Herzbesehwerden. Am 30.5.39 erste 
Aufnahme in der medizinisehen UniversitS, tsklinik K61n-Lindenburg. Beschwerden: 
Atemnot, gesehwollene Fiige. Nicdthl und Alkohol m~gig, venerische Infektion 

Eine Sonderstellung nehmen die Kalkeisenablagerungen des Gehirns ein, 
welehe primhr im nerv6sen Parenchym auftreten und - -  jedenfalls vorzugsweise - -  
erst sekundS, r auf das Mesenchym tibergreifen k6nnen. 

: Die ~berlassung tier Krankengesehiehte verd,~nken wir der Liebenswiirdigkeit 
yon tIerrn Prof. Kn.ipping, Direktor der hiesigen medizinisehen Universit/ttsklinik. 

Virchows Archiv.  Bd. 307, 61~ 
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wird negiert, Befund: Cy~nose, Lungenemphysem mig ~eehtsinsuffizienz des 
Herzens. l t6ntgenologiseher Befund vom 1, 6. 39 (Thoraxa, ufnahme mid Dureh-  
leuehtung):  Zwerehfellakt, ion sehlecht, Komplement/irriiume verklebL ~Beide 
Lungenfelder zeigen erh6hte Transpurenz und  vermehrte Zeiehnung. Beide Hiti 
auffallend dieht.  Im reehten Oberfeld l inden sieh unregebngBige Kalkschatten im 
Verlauf des zweiten Zwischenrippenraumes~ Herz aortenf6rmig, nieht  verbrei ter t ,  

Abb. 1. 3[~,kroskopische Aufnahme. Sehnittfhtehe der Lunge. Sti/ck aus dem linken 
Lung'enoberlappen. 1 his 2: Unsehn,rf begrenzter Bezirk, in welehem die I~alkeiseninkrusta- 

tion am st/irksren entwiekelt ist Nfihere Be.~ehreiblmg siehe Text. 

Retrokardialraum frei. Aort~ verdichtet  und elongiert. R6nt geno|ogische Diagnose : 
Emphysem;  die vermehrte  Zeichnung spricht  fiir Bronchitis. Aortensklerose. - -  
Luesreaktionennegativ.  Urin:  Reaktionzeitweisesauer,  zeitweisealkalisch. EiweiB: 
Leiehte Triibung. Sediment:  Leukocyten, Erythrocyten,  Epithelien, gelegentlich 
granulierte Zylinder. Blutbild ohne Besonderheiten. Therapie: Kohlens~ureb~ider. 
Massage, salzurme DiRt. Digitalis, Euphyll in,  Tr~ubenzucker. Erneute  Aufaahmc 
in die Klinik ~un 21 .5 .40 :  Sehwerst dekompensierter Zustand. Cyanose, Dyspnoe,  
()deme, Stauungsgastritis,  St,~uungsbronchitis, Emphysem. Therapie: Aderlaf~. 
Saue~toff ,  8 t rophanthin ,  Euphyllin. Am 7 . 6 . 4 0  t ra t  der Tod ein. 

Sektion.~be]und ISektions-Nr. 821'40. Obduzent:  Unterarz t  Dr. Volland, 
-tuBere Besichtigung: Leiehe eines 52js Mannes im mirtleren Ern~hrungs-  
zusrand. Thorax fal~f6rmig. An Rumpf  und Armen T'iitowierungen, Zwerchfetl- 
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stand beiderseitss 5. Rippe. iFliisaigkeitsgehalt, beider Pleut'ahOhien und der iBauch- 
h6hle vermeht't.  1-[erz : (;rOger als die Leiehenfaust. Geuieht  460 g. .Rechte Kammer 
hoehgradig et'weit, ert, vorzugsweise in der AusfluBbahn. Dicke der reehten Kammer  
in (let" Einflu[3bahn 1,7 era, in der Au.~ftul~bo, hn 1,0 ont. Linke Kammet'  ebenfalls 
erweitert, aber get'inget" als reeht.~. Dieke der linken Kam,ner  in d~,r Einf lugbahn 
1,5 era, in dcr Ausflul~bahn 2,5 era, Klappen zat't.. Kranzar ter ien:  Geringe Lipoid- 
und  Kalkeinlagerungen, dut'eh die die Lichtung stellenweise wenig vet"engt ist. 
Gr6Btent~.ils sind ale M)er zat't, und gut  durchgitngig. Het'zmuskelschnitte fleisch- 
farben, frei yon Nehwielen. Rechtv. Lunge: Volumin6s. Luftkissenartigo BI/ihung 
besonders der ,ql?itzen und Ilandt.eile. Auf dem Sehni~l~ Lungengewebe blutreich. 
von rostl,rannet" Farbe. Vorzug~woise im Obevlappen, wenigev ausgespt'o('hen im 

.\bb. 2. ~[akl'c,skolJi.sdm ..kufmdmm din' l)eidel~ Nieren mit multiplen Ilinden(.y.~ten /v.'-rl 
Text). AnfsiehtsbiM der reehlen. Liinl~s, sc'hnitl; dalrch die linke Niere. 

l ' n t e r l appen  z~qgt das Lungengewebe teils punktf6rmigo, teils striehf61"mige, feim" 
(lebild(., welehe eine feine Zei~:hnnng des Lungengewehes d.ureh ihre weifllic, h- 
gelbliche ]?/irbung bedingen. Diese Zeichnuug weist eine oberfliidfliehe .~-~hnlich- 
keit mit, Bimsst,ein auf. Dort. wo diese Zeiehnung besonders aus~csproehen ist, 
nii, mlich in einenl 4 : 5  cm Inessendell Bezirk 2 cm unt, m'halb der Lungenspitze, 
isl: das Lungengewebe bzw. tier besehriebene weil~lieh-gelbliehe Ant.eit desselbml 
leieht prominent.  Dort, wo die beschriebene ungew6hnliehe Zeichnung des Lungen- 
gewebes~ besonders ausge.sproehen ist., sl~ellt, man beim Hiniiberstreifen mit: dem 
Finger eine gewisse Rauhigkeit  des Luugengewebe.s fest. Im iibrigen sind Ver- 
dieh~ungsherde nieht  naehweisba.r. 8ehleimhaug der I~ronehien ger6tet;  in den 
Bronehien sehleimiger Inhalt~. (;r61~ere (lefitge frei. IAnke Lunge wei.~ an  der  
Oberflgche und  auf dem Sehnitt, im wesentliehen den gleiehen Befund wie die 
re~'hte auf. Milz: 187 g, 11,5 :S  : 4  era. Slaeife Konsistenz, geringe umsehriebene, 
zuekergugartige Kttpselverdiekungen, glatlm, blutreiehe Sehnit.l~fl/iehe, den*cliche 
Trabekelzeiehnung. Beide Nebemfieren: Breite, lipoidveiehe t/inde. Niehg vr- 
weiehtes, graues Mark. Reeht~" Niere 202g,  1 2 : 7 : 2 , 8 e m ,  leieht, abziehbare 
Faserkapsel.  Im Bereiehe der Il inde zahlreiehe versehieden groge, mit, ",v/J.Brigem 
Inha l t  geffillte 0ysten;  die gr613ten devselben sind kh'sehgrol3, die kleinst, en erbsgrog 
und kleiner. Neben diesen Cysten ist noeh ziemlieh reiehlieh Rindenparenehym 
vorhanden  (vgt. Abb. 2). Rinde yon entspreehender Breite, Rindenmat 'kzeiehnung 



88 W. Volhmd: Kalkeisenittkrustationen der Lungen 

et~vas verwasehen, Mark dunkelrot, Rinde heller rot und etwas triibe, Nieren- 
beeken rege]reeht. Linke Niere: 210 g, 1 4 : 7 , 5 : 3  era, weist ebmffalls zahlreiehe 
versehieden grebe l{indeneysten auf, yon denen die grSBte einen Durehmesser yon 
3 em hat. Im iibrigen Befund wie links. Beekenorgane rege]reeht. Magen: Mgl~ig 
erweitert. Im Bereieh der Pars praepyloriea finder, sich ein rundes Gesehwiir der 
8ehleimhaut mit, derben, wulstigen Rgndern, l)urehmesser des Gesehwtires 12 ram. 
1)m'eh dieses Gesehw0r ist der Pf6rtner mgBig verengt. Sehleimhaut des Magens 
gestaut, dunkelrot. Darmsehleimhaut ebezffalls gestaut, dunkelrot, im iibrigen 
mgelreeht. Leber: 1160 g, 22 : 19,5 : 12 era. Glat~e Oberfliiehe. Braune bis bla.u- 
rote Farbe der Oberfl/J.ehe und Sehnittflgehe. Auf dem 8ehnitt deutliehe MuskatnuI3- 
zeiehnung, reiehlieher Blutgehalt. (;Mlenblase, Gallenwege, Bauehspeieheldriise 
regelreeht. Aorta: s Brust- und Bauehteil ziemlieh reieh]ieh Lipoidfleeken sowie 
porzellanartige, weil3e, polsterfOrmig erhabene Herde, im Bauehl~ql aul]erdem 
einzelne Ilunzeln der Intima, die in den /abrigen Absehnitten fehlen. Kalkeinlage- 
rungen nieht naehweisbar. Halsorgane regeh'eeht, Seh~idelhShle aus iiul3eren 
Griinden nieht sezier~. 

Von einer erseh6pfenden ana tomisehen  Diagnose w-urde zungehst  
Abs t and  genommen.  Die vorl'aufige Diagnose laute te :  

Jgragliehe Lungenvergndemmgen,  vermutI ieh KMkeiseninkrus ta t ionen 
bei substant ie l lem Ixmgenemphysem und brauner  Indu ra t i on  der Lungen.  
Diffuse katarrhal isehe Bronchitis.  Hyper t rophic  und  Di la ta t ion  der 
rechten Herzkammer.  Geringere Di la ta t ion  der l inken gerzkammev.  
Allgemeine ehronisehe Stauung der Organe. Kleine S tauungs t ranssuda te  
in beiden PleurahShlen. Geringer Stauungsascites.  Multiple Rinden-  
cysten in  beiden Nieren. CallSses ~[agengesehwiir im Bereiehe dev 
Pars praepyloriea. Geringe ~-arbenstenose des Pylorus dureh dieses 
3Iagengesehwtir. Arteriosklerose der Aorta  mid der 7Kxanzsehlagadevn 
des 1-[erzens m~i6igen Grades. 

Auazug ~zus dem. mikroskopischen J:le/und: Lunge (Untersuehung zahlreieher 
Stiieke arts allen Lappen): Neben dem Bilde des ausgesproehenen substantiellen 
Lungenemphysems und der chronisehen Staining mit reieh]ich Herzfehlerzellen 
sowie inveteriertem und frisehem Lungenbdem und gelegentliehen Diapedesis- 
blutungen in die Alveolen weist das Lungengewebe sehr zahlreiehe umsehriebene, 
lgngliehe, knStehenf6rmige Verbreiterungen des In~rstitiums auf, die dureh- 
setmittlieh die Gr66e yon etua 1--3 entfalteten LungenMveolen aufweisen, lm 
Bereieh dieser Kn6tehen, die vorzngsweise aus einem eapillarreiehen Cranulations- 
gewebe bestehen, linden sieh braune, niehtkrystallinisehe, feink6rnige, vielfaeh 
zu Klumpen zusammengeballtc Massen, die oft yon Jgremdk6rperriesenzellen nm- 
geben und manchmal yon ihnen v611ig eingese.hlossen sind. Ferner sind diese 
Knbtchen yon reichlieh ilu H.E.-Bild intensiv blau his blauschwarz t.ingierten 
fgdigea Gehilden durchzogen, die zum Tell die Dicke und Besehaffenheit yon 
elastisehen Fasern besitzen, zum Teil mn das Vielfache dicker sind und sich gelegent- 
lieh als vbllig inkrustierte Capillaren erweisen. ManehmM haben die besehriebenen 
stgbehenfSrmigen Gebitde das Aussehen yon starren Spielien, die zum Teil cinch 
get'aden Verlauf aufweisen, hin und wieder aber auch rechtwinke]ig oder spitz- 
winkelig abgeknickg sind. Oft ist es zu Btutextr,~vasate,l innerhMb der besehrie- 
benen Verbreiterungen des Interstitiums gekommen. Auch die AlveolarwS.nde des 
lufthaltigen Lungengewebes enthalten reiehlieh blau his blauschwarz tingierte 
elastische Fasern und ebenso gefgrbte, vielfaeh ver{klete Capillaren. Ma,mhmal 
sind die AlveolarwS.nde vSllig in zellfl~ie, starre, tiefdunkelblaue, zum Teil aber 
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~mch hetlgrfinliehe Gebilde umgewandelt. Andere Alveolen ]assen jegltehe Ein- 
htgermlgen dee beschriebenen Art. vermissen. AufSer den Capillaren zeigen zahl- 
re.iehe kleinere, vorwiegend arterielle Gef/iBe regressive Wandver/inderungen mit 
mehr oder weniger ausgesproehener Aufsplitterung der faserigen Wandbestandteile, 
von denen besonders die elastisehen Elemente im H.E.-Bild ebenfM]s (lie besehrie- 
bene blausehwarze Tingierung aufweisen. Sehr oft besehdinkt sieh diese Tingle- 
rung abet nieht ~uf die elastischeu Elemente; vielfaeh bestehen alle L~.bergfinge 
his zur vOlligen Inkrustation der GefgBw/inde, wobei die Gefitge meistens nieht 
obliteriert sin& Die Kossasche Kalkreaktion ist im Bereiehe der besehriebenen, 

A.bb. 3. Lunge ,  l inker  Oberlappen.  l [ i imatoxylizt-Eosin.  1 gCOrnig-seholligc Kalkeisen-  
ablagt.ruLlgcn. 2 ;~_rteriole mi t  kalkciseninkrllst;tcr~er ~V~lll{.[1.1llg. 3 !~'l'emdk0rl}el'ricsenzelle. 

im J-[.E.-Bild blau, blauschwarz oder griinlieh tingierWn Gefiil3w~nde ~owie dvr 
faserigen und spiegartigen Gebilde und der k6rnigen Ablagerungen gr613tenteils 
positiv. Stets geben die genannten Gel:tilde positive Fisenreaktionen. Dariiber 
hin:ms zeigen die Eisenpr/iDtrate, d~xl3 aueh Alveolarw/i.nde, (lie im H.E.-Pr~t~lrat 
keine Besonderheiten erkennen lassen, vielfaeh eine mehr oder weniger ansgedehnte 
Eiseninkrustation ihrer elastisehen Fasern aufweisen. In den Liehtuugen der 
Bronehien und Bronchiolen finden sieh reiehlieh polymorphkernige Leukoey~en 
und desquamierte Bronehialepithetien. Die Knorpe]platten der kleineren ]~rondfien 
zeigen zum Teil eine hoehgradige Verkalkung ihrer Grundsubstanz. Spa,'lMm 
Ablagerungen anthrakotisehen Pigmentes im interstitiellen Bindegewehe. 

Niere: Zahlreidm, versehieden grol]e his mikroskopiseh kleine 1Rhldeneysten, 
die zum Tell eine homogene, hn H.E.-Bild leieht violett gefS.rbte geronnene 7Fltissig- 
keit enthalten, Die EpithelJen der Hauptstiieke sind. vielfaeh hoeh~tdig gesehwollen, 
Mbumin6s getriibt und zmn Tell feintropfig entmiseht. Gr61]tenteils sind sir nieht; 
verfettet. Ihr Kern zeigt MIe ~berg/inge yon einer gut erhaltenen F'arbbarkeit 
bis zmn v61figen gerlust derselben. Ein grof~er Tell der Harnkangleheu hat eine 
erweiterte Liehtung, welehe geronnenes Eiweil] enth/ilt. Aul]erdem linden sieh 
mgBig reiehliche Harnkanglehenabsehnitte in der lRinde, deren Lieh~ung mit 
kleinen oder gr61]eren blauvioletten Sehollen vSllig ausgefifll~ ist, welehe eine 
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positive Kalkreaktion geben. Vereinzelt lassen sich auch Vevkalkungen der Haupt- 
stfiekepithelien nachweisen. (4lomeruli fast ausnahmslos regelreeht, nut ganz 
vereinzelt hyalin ver6det. Sehr geringe Ar~eriosklerose (let' gr61~m'en mid mitt.leren 
Arterien~,ste, ven6se Hyperitlnie besondm.~ des Markes. 

l)er mikroskopisehe J3afund der iibrigen Organe ist belanglos. In 
Sonderheit werden jegliehe Verkalkamgen aueh in jenen Organen vermiBt, 
welehe an der Kalkmetastase Virchows und anderen svstematisierten 
Verkalkungen teilzunehmen pflegen. 

.kbb.  4. L u n g e ,  l i n k e r  (Iberlalq~en.  T n r n b l l l l b h u l r c o k t i o n .  I 1.2Ornig-sehollil.re 1,]iseJt- 
a b l a g c r u n g e n  i m  In t ,~ r s t i t i um.  2 bi~ J Gef i i l l e  rai l  k a l k e i s e n i n k r u ~ t i c r t e r  ~Van( lun~.  

�9 ; ka lke i sen ink l ' u s t i ev t ( "  (!]itbtis~.lle FllSel '  ill e iner  :~.l~-colarwarld.. 

Pathologisch-anatomisch stehen Kalkeiseninkrustationen der Lungen 
bei subst, antiellem Emphysenl und brammr Induration der Lungen im 
VoMergrunde des Kranldmitsbilde,s. Dieselben ffigen sich in ihrem 
makroskoi)ischen und mikroskopischen Verhalten in den R.ahmen der 
bekannten, dutch ihre Vielgestalt ausgezeiehneten Bilder der Kalk- 
bzw. Kalkeiseninkrustationen der Lungen ein, auf deren ausffihrliche 
Er6rterung wir verziehten m6ehten (Literatur bei L~,barsclz und Plenge). 
Von den fibrigen Org~nbeflmden miissen die Veritndenmgen der Nieren 
und des Magens hervorgehoben werden. AuBer den zahlreiehen I{inden- 
eysten beider Nieren, iiber deren Ausmalle das Photogramm besser als 
eine ausffihrliehe :Besehreibnng unterriehtet, zeigen die Nieren mikro- 
skopiseh das Bild einer Nephrose mit geringem kalknephro~isehem Gin- 
sehlag. JOer ~[agen weisg eine nieht sehr hoehgradige Pf6rtnerverengemmg 
auf, die dutch ein eall6ses pepIaisehes Gesehwfir bedingt ist. :Fiir das 
Vorliegen einer Skelegerkrankung finden sieh keinerlei Anhaltspunkte. 
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Zwar wurde leider das I~me.hensystem nieht mikroskopiseh miter- 
sneht, abet weder ist wtthrend ties Lebens eine Skeletevkrankung aueh 
ht.i der rSntgenologisehen Untersuehung in Erseheinung getreten, noeh 
ergab die Sektion Hinweise auf eine Osteopa,'ose oder sonstige mit 
K~lkverarmung des Knoehens einhergehende Veviinderungen des Skelet- 
.,:ystems. 

J~2liniseh standen Herzinsuffizienzerscheimmgen im Vordevgrmlde des 
l~2nmldxeitsbiMes. Epikritiseh ist das Reehtsversagen des Herzens nieht 
nut auf das lmngenemphysem, sondern aueh auf die Ersehwerung des 

.\bl~.5.  Nicrt ' .  lIii.lmttoxylin-[.:oMn. 1 5cllolligt' I s  in e inem l!,arttkaniilchen. 

kleinen I(reiMaufes dureh (tie ]nkrustation uml Ver/Mung zahlreieht.r 
kleiner Lungengefg[~e zu beziehen. Der ein ,lahr vor dem Tode erhobene 
v6ntgenolr B:~fund wm unregelmii.gigen Kalksehatten im reehten 
Imngenoberfeld muB katamnestiseh auf (tie pathologisch-anatomisch 
naehgewiesenen Kalkeiseninkrust#cionen tx~zogen werden, zumal sich 
keine tuberkul6sen oder sonstigen nlit Verkalkung einhergehenden 
Lungenver~h~derungen vorfanden. Hinweise auf das Vorliegen einer 
Nierenerkrankung yon nephrotisehem (lharakter linden sieh in }~'ornt 
yon Albuminurie und Cylindrurie bei nieht erh6htem Blutdruek. Magen- 
besehwerden, iiber welehe das Krankenblatt  beriehteL und welehe yore 
IQiniker als Stauungsgastritis gedeutet wurden, sind jedenfalls zum 
Tell katamnestiseh auf das Uleusleiden zu beziehen. Endlieh sei erwiibnt, 
dab bei der wiederholten klinischen Behandlung keine therapeutisehe 
Verabreiehung yon Kalkln'itpal,~ten stattgefunden hatte. Dies sei des* 
wegen hervorgehohen, weil IV. H. Nch'ultze haufig Verkalkungen in den 
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Nieren und anderen Organen beobaehtete, wenn vor dem Tode eine 
erhebliehe t(,~lktherapie getrieben worden war. 

l~ber I(alkinkn~stationen der I, ungen bei Nierenver'anderungen ent- 
ziindliehen oder degenerativen Charakters ist im Sehrifttum wiederholt 
beriehtet worden. Unter Hinweis auf den entspreehenden Absehnitt  
im l-Iandbueh der pathologisehen Anatomie yen L~l.bar,~ch und Ple*gle 
verziehten wit auf eine Er6rterung des kasuistisehen Sehrifttums u n d  
bemerken nut, dal3 diese Verfasser, einem Vorsehlage JI. B. Sch'midts 
folgend, das gIeiehzeitige Vorhandensein oder I"ehlen einer Nieren- 
erkrankung geradezu als Kriterium fiir die yon ihnen vorgenommene 
Gruppienmg der Lungenverkalkungen bewerten, indem sie unterseheiden 
zwi.sehen LungenverkalkTmgen vom ~ryp der KalkTnetastase Virchou;.a 
Bei Skeletzerst6rtmgen mid Nierenerkrankungen, welehe bekanntlieh 
weit gehend den systematisierten Verkalkungen des experimentellen 
Vigantolsehadens gleiehen*, Lungenverkalkungen bei Skeletzerst6nmg 
ohne :Xierenerkrankmng, solehen bei entziindlieher oder degenerativer 
Nierenerkrankung ohne Skeleterkmnkmng in Form der Kalkgieht :lI. B. 
Sch.rn.idts und endieh LungenverkMkungen ohne SkeletzerstSrung und 
ohue Nierenerkrankmng. H~tte :If. B. Schmidt beziiglieh der B~ziehungen 
zwisehen Nierenerkrankumg und VerkalMmg in der Verringerung des 
]:;luteiweiBbestandes und somit der Beraubung des Kolloidsehutzes den 
mai3gebenden Faktor fiir die KMkabseheidung erbliekt, wghrend Vircho~" 
eine dureh die Nierenerkrankung bedingte Kalkretention im J3lute yon 
aussehlaggebender :Bedeutung hielt, so erseheint speziell fiir die ]3eurtei- 
hmg des vorliegenden Falles grunds'gtzlieh wiehtig, (lab in jiingster Zeit 
die Kenntnisse (let' Zusammenhitnge zwisehen Nierenerkrankung und 
Verkalkung dutch das Studium des hypoehlorgmisehen 8ymptomen- 
komplexes be reiehert worden sind. Unter Hinweis attf das einsehl/igige 
Sehrifttum (siehe Kerpel-Fron.h~s, Pgrez-Castro) verziehten wit auf eine 
eingehende ErOrterung des Hypoehloritmieproblems vom klinisehen 
Standpunkte aus und erwithnelt nur, dal3 auf versehiedene ~Veise ein 
hypoehloritmiseher Zustand zustande kommen kann, n'amlieh dutch 
enteralen (Erbreehen, Durehfglle), parenteralen Verlust (Verbrennung, 
wiederholte Aseitespunktionen), dutch Chlorversehiebung im Gewebe, 
bei mangelhafter Koehsalzzufuhr und endlieh infolge yon Nebennieren- 
insuffizienz. Unter den pathologLseh-anatomisehen 5fanifestationen der 
Hypoehlorgmie stehen naeh den Angaben des Sehriftmms Nephrosen, 
speziell Kalkmephrosen vom Typ der Sublimatniere an erster Stelle. 
Wiederholt ist in der Literatur fiber derartige Nieren~-ergnderungen bei 
Hypoehlorgmie der versehiedensten "-~tiologie berichteg worden (Literatur 

* Wir verz.ichten auf eine Er6rterung der oft diskutiergen Frage, ob an der 
Bezeiehnung Kalkmetastase festgehalten werden soll. ])iese Frage isg Ireilich nieht 
unbereehtigt, da es sieh j~ }tier nicht um die Versetzung krankhafter Bestandteile 
yon einem Orte zmn anderen handelt. 
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bei ltohlarut und P~rez-C~tro). Zee.nu~n, F.rie&nan und Mann konnten 
1923 dureh operative Pylomlsst, enose an der Katze sehnell eilltretende 
Hypochlorgmie und AzotSmie und zugleieh alas }3ild der K~flknephrose 
erzeugen. In ghnlieher Weisc erz.ielten B~ich,~,r trod Ha, tano hypoehlof  
i~.miseh lmdingte Kalknephrosen yore Typ tier SlLblimatlfiere bei Htmden, 
welche nach opert~tiver l:~ylorusstenose heftiges Erbrectlen, Sturz de,~ 
Chlorgeh,xltes des Blutes und bedeut~nde J~rh6hung des l{eststiekstoffes 
zcigten. 8tiimmler wies darauf bin., d,~l~ derartige nekrotisierende K~lk- 
nephrosen mit der Sublima/,niere nioht nut form~l, soudern aueh kausaI 
tibereinstimmen, d~ b(;i der Sublim~tvergiftung eine sehwere Hypo- 
chlorgmie bek~m~t ist. und die SltblimatIliere in gle!eher "v\.els. wie die 
roll Biichner im Experiment. erzetlgte Kalknephrose dutch Koeh,~lz- 
zufuhr verh/itet werden kann. Wir glauben demnaeh nieht fehl zu 
gehen, wenn wit im vorliegenden l~alle die geringgradige Kallcnephrose 
mit dem gleiohzeitig vorhandenen eall6sen M~gengesehw/ir und der 
hierdureh beding-ten Pylorusst.eaose in ursgehlichen Zusammenhang 
bringen. Vielleicht ist es bez/iglieh des vorliegenden FalIes nicht be[anglo.s, 
dab beide Nieren zahlreiche l~indeneysten aufwiesen, die zweifellos 
cinch rdch~ unerheblichen Ausf~i1 yon funktionierendem ~Nier'enp~rench~u 
bedeuteten und bei dem Zust~ndekommen der Nierenirtsuffizienz einell 
begiinstigenden Fak-tor d~rgestellt h~ben m6g~n. [?brigens hat Par i 
bercits 1910 gclegentlich der Bcschrcibung eines F~lIcs yon K~Ik-ir~rusta- 
tioaeu der Lungea, (lie mit einer doppelseitigca Hydronephrose infolg(, 
Ureterenkompression durch Uteruscarcinom vergesellschaftet waren. 
ghnliche Gcdankcnggnge ge'~ul]ert und ~uf die doppe]seitige Niereu-  
bcckenci~ceiterung in einem tier yon Kockel -r :F~.llc yon 
K~lkeisenink-rustationen der Lungen hingewiesen, freilieh ohne Kenntni.~ 
der J~ziehungen dieses Org:tncs zum hypochlors S?m~ptomell- 
komplex. 

Bi~chner ~md Hatano beschr~nken sich in ihrer Arbeit fiber die cr- 
whhnten Experiment~ auf die Wiedergabe des mikroskopischen Be- 
fundes der Nieren und m~chen kcinc Angaben fiber Kalkablagerungen 
in ~nderen Organen, desgleichen Pdrez-Castro, der 50 F/ille ":on Stenose 
des Magcn~usg~ngcs verschiedener :~tiologie untersuchte, und die meisten 
Uatersucher, die sich mit dea gewebtichen Vergnderungen bci H:~po- 
chlors befal~ten. Hingegen h,~t Chiari 1878 einen F~]I yon Kalk- 
~blagerungen in dea Lungen und Nieren bei Pylorusstenose beschrieben. 
der sich dem vorliegenden Falle an die Seite stellen l~il~t. Sctzt gerade 
dieser F~ll nach Lubarsch und Plenge einer Erl~l~tnmg fiber (lie Ent- 
stehung der Verk~lkung besonderc Schwierigkeiten entgegen, so lgl~t 
er nuch unseren heutigen Kcmit.nisse~ die Deutung zu, daI~ ibm eine 
durch die l~ylorusstenose bedingte H3-pochlorAmic zugTunde lag. 

Es h~ndelte slch um eine 27jAhrige Fr~u mit Magenpf6rtnerstenose bei Ulc/~s- 
n,~rbe der Pars pyloric~. In den Lungen fanden sich hochgradige Verk~lkungen 
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iu Form grauweiller Herde. Beim Durchsctmeiden derselben wurde Knirschen 
wahrgenommen. Mikroskopiseh fanden sich unter anderem k6~ige und streffige 
Kalkablagerungen in den Alveolarsepten sowie geringe Verkalkungen der Bronchial- 
knorpel. Die Nieren zeigten Verkalkungen im Bereiche der Harnkax~lchen und i,n 
Intersti$ium sowohl hn Marke als auch in der ginde. 

In  anderen  FSllen yon K a l l d n k r u s t a t i o n  der  Lunge ist naeh unseren  
heut igen  Kenntn i s sen  eine Hypochlor / tmie  in Erw~igung zu ziehen. 
~ber n icht  s ieher  beweisbar.  

8o sah KischiTzzky Staulmgslmlgen mit ausgedehnten Verkalkungen der :klveoar- 
~epten und Lungencapillaren sowie Verkalkungen der Magenwand bei einer Patientin. 
die vor ihrem Tode an h'~ufigenl Erbreehen gelitten halle, t~'ber unstillbares Er- 
hreehen in der Anamnese seines Falles beriehtete ~ueh Hlava, tier ausgedehntt. 
Kalkinkrustationen inden emphysemat6sen Lungen und bl der Pleur~ einer 42jahr. 
Frau be~baehtctc. Bei einem yon Kockel mitgeteilten Fall yon Kalkinkrustationen 
der Lungen bei einem 33jithrigcu Manne mit pernici6ser An~mie deeki~e die Ob- 
duktion eine a]te Ulcusnarbe auf. ArnoSt besohrieb kiirzlich einen F~I1 yon Kalk- 
metast,xsen bei Ostitis fibrosa generalisata und Epithelk6rperchenadenom, bei 
welchem die Autopsie ein Duodenalgeschwiir aufgedeekt hatte, nachdem klinisch 
hSufiges Erbrechen festgestellt worden war. Arnold erblickte in der hierdureb 
bedingten St6rung im Ionengleichgewicht des Blutes und der Gewebe ein akzi- 
dentelles Moment, das st6rend in den Kalkhaushalt eingegriffen halle. Kraus hat 
einen Fall yon Kalkeiseninkn~stationen der Milz bei einer 47jahrigen Frau mit 
lymphatiseher Leuk/~mie beschrieben, die 11/~ Jahre vor dem Tode unter starken 
Di~rrh6en infolge chroniseher Colitis gelitten hatte. 

Bei  Addisonscher K r a n k h e i t  fand  Rohland in einem FMle  in del" 
Nierenrinde und ~un l~'berg~mg zur  3'[arkzone hier  und da in der  L i c h t u n g  
yon  Harn lnm~lehen  sehollige, das Kan~ lehen  obtur ierende Ka]kkon-  
kremente .  Ob abe t  die yon Os~rta, g fest.gestellte Vermehrung der  soge- 
nnnnten  Pseudoka lkkonkremen te  im Gahirn  bei Addisonseher K r a n k h e i t  
mi t  tier bei dieser  K r a n k h e i t  hekann ten  hypoehlor/ tmisehen Stoffweehsel-  
lage zusammenh~ngt ,  wagen wi t  bei der  noch sehr mangelhaf ten  K e n n t n i s  
der  ehemisehen Zusammense tzung  dieser sieherlieh zm" Verk,Mkung 
neigenden Gebilde n ieht  zu entseheiden.  I m  al lgemeinen seheinen un te r  
den pa tho logiseh-ana tomisehen  Vergnderungen  der  K6rpe ro rgane  bei 
dec A&lisoT~sehen K r a n k h e i t  Verka lkungen  keine grofle go l l e  zu spielen.  
wenn auch Dietrich und Siegmund die F rage  der  Beziehungen zwisehen 
Kalks tof fweehsels tSrung und mange lha f t e r  :Nebenniere~dunktion kmrz 
erSr tern  und dureh Beispiele aus dem Sehr i f t tum belegen. Vorlgufig 
mug  (tie F rage  often bleiben, ob es sieh bei dem gelegentl iehen V o f  
k o m m e n  yon ~[agengeschwfiren bei den idiopathisehen,  n ieh ta r t e r io -  
sklerot isehen intraeerebra, len GefgBverkalk-ungen um ein zuf/Ulige: 
Zusamment re f fen  handel t ,  oder  ob aueh in diesen :Fgllen eine H y p o -  
ehlorgmie im Spiele ist, wie wir  an  andere r  Stelle er6r ter t  h a b e n  ~ 

Zinck sah naeh Verbrennung,  bei weleher  eine dureh pa ren te ra l en  
Chlorver lust  bedin~.e  Hypoeh lorgmie  dutch Stoffweehseluntersuehungen 

Volland, IV.: Arch. f. Psyehiatr. 1940. 
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gesiehert ist, nicht ntlr in der Niere Verkalkungen der ]~pithelien, inter- 
stitielle Kal-kkonkremente in der Rinde und Kalkzylinder, sondern auch 
Verkalkungen der Kup[[erschen Sternzellen in der Leber und gelegent- 
lich offenbar frisch entstandene Epithelverkalknmgen der Sehilddriisc. 
Bei der Sublimatvergiftung, die, wie bereits angedeutet, ebenfalls zur 
gypoehlorS~mie Iiihrt, sind auBer der bekannten Kalknephrose aus- 
gedehnte Verk~lkungen der Herzmuskulatur beschrieben worden sowie 
intraepitheliale Einlagm~ngen und drusenfSrmige Gebilde in der Schleim- 
haut  des l~Iagens, bei denen es sich wahrscheinlich ebenfalls um KMk- 
ablagerungen gehandelt hat (Literatur bei E. Petri). 

Sicher ist, wie auch die Experimente gelehrt haben, dab Verkal- 
kungcn bei hypochlor/tmischen Zust&nden keinen obligatorischen Befund 
darstellen. Zahlreiche, auch griindlich untersuchte Fglle yon Hypo- 
ehlor~mie der verschiedensten :~_tiologie lassen vielfach jegliche Formen 
tier Verkalk-ung vermissen. Bei einer groBen Anzahl genauestens unter- 
suchter F/~lle von croupSser Pneumonie beispielsweise, bei weleher 
bekanntlich eine Hypoehlor/imie durch Verschiebung des Chlors aus dem 
Blur ins Gewebe dutch ve1~chiedene Arbeiten nachgewiesen worden ist, 
haben wir niemals Verkalknmgen der Nierentubulusepithelien noeh 
sonstige Organverkalkungen gesehen, sondern ausschlieglich jene Kalk- 
zylinder in den geraden Hamkan/i lchcn des Markes, welehe namentlich 
bei /ilteren Leuten einen sehr h/tufigen Befund darstellen und offenbar 
in keiner :Beziehung zur Kallmephrose stehen, l~brigens sind naeh 
K repel-Fronius bei der Pneumonie, in deren Verlauf das Auftreten der 
HypoehlorS.mie seit Jahrzehnten bekannt ist, aueh kliniseherseits keine 
ernsten St6rungen besehrieben worden, die auf Salzversehiebungen zu 
beziehen sind 1 

Die angefiihrten Beispiele aus dem pathologiseh-anatomisehen 
Sehrifttum und die 3fitteilung des vorliegenden Falles mSgen dazu 
anregen, aueh bei extrarenalen Verkalkungen m~klarer Genese mehr, als 
es bisher im allgemeinen iiblieh war, naeh Hinweisen auf Hypoehlor/~mie 
der versehiedensten Atiologie zu fahnden. War in einer veNangenen 
Epoehe die I-Iumoralpathologie dureh den dominierenden EinfluB ein- 
seitig morphologiseh eingcsteIlter Forsehungsriehtungen in den Hinter- 
grund getreten, so beginnt in letzter Zeit die pathologisehe Anatomie 
aus den Erkenntnissen der Humoralpathologie in vielfaeher Hinsicht 
Nut.zen zu ziehen und aufsehlugreiehe Korrelationen zwisehen blut- 
ehemischen und histoehemisehen Befunden aufzudeeken. Das Hypo- 

i Eine neue experimentelle Arbeit yon .KerpeI-Fronlus und Ma.rgyn (Klin. 
Wschr. 1941~ I, 440), in welcher speziell die Alkalose ffir die Precipitation der KMk- 
~lze bei der hypochlor~imisehen Kalknephrose verantwortlieh gemacht wird, 
srschien nach /0'ertigstellung dieser Mitteilung und konnte nicht mehr belqick- 
eichtlgt werden. 
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chloriimieproblem in seiner klinischen und pathologisoh-anatomisehen 
:Erforschung kann hierffir als J3eispiel dienen. 

Die Rolle, welche das Eisen bei der Kombination yon Verkallnmgen 
mit Eisenablagerungen in :Form der sogenannten Kalkeiseninkmlsta- 
t.ionen spielt, ist im Schrifttum verschieden beurteilt worden. Ws 
Luba.rsch, Plenge n. a. in den Eisenablagerungen lediglich eine selmnd~ire 
Erseheinung yon untergeordneter Bedeutung erblicken, und auch nicht 
zu bestreiten ist, dab verk~lk-tes Gewebe postmortal aus einer eisenhaltigen 
:Fixierungsfltissigkeit Eisen aufnehmen ka.nn, fiihren andere viele Bei- 
spiele daftir an, dab gewisse Verkalknmgen bevorzugt in einem primer 
eisenreichen Gewebe auftreten und die Eisenablagerung der Verkalkqmg 
vorausgeht. Sicher ist es kein Zufall, dab wiederholt in braun indu- 
rierten und damit  eisenreiehen Lungen Kalkeiseninku'ustationen beob- 
achtet  worden sind. Allerdings m6chten wit die Frage offen lassen, ob 
gerade in der emphysemat6sen Stauungslunge der Eisenreiehtum bzw. 
(tie Stagnation der eisem'eiehen Fliissigkeit, auf die Wegelin Gewicht 
Iegt, ausschlieBlieh besondel.~ gtin.-:tige Bedingnngen zur Bildung der 
in Frage stehenden Ablagenmgen sehafft oder ob nicht aueh regressive 
Ver/~ndenmgen des Bindegewebes, .qpeziell der elastischen Elemente, eine 
Rolle spielen, obwohl es sich hier sieher nicht um eine reine dystrophische 
Verkalknmg handelt. Nach M. B. Sch'mid, t i s t  die Bedeutung der Eisen- 
imbibition bei normalen mid pathoiogisehen Verkalknmgen inlmer noeh 
unbekannt. WM~rend wit tiber die Genese des H~mosiderins dutch die 
Experimente Leupolds, weleher in vitro eine l~berf/ihnmg yon Hs 
globin in k6rniges Pigment mit  positiver histochemiseher Eisenreaktion 
darstellen konnte, gnlt fundierte Vorstellungen besitzen, wissen wir nm" 
wenig Genaues iiber chemische Xatur  und Genese der sogem~nnten 
Kalkeiseninkn'ustationen. 

Die :Frage, ob es sich bei diesen Ablagelamgen um eine Eisenphosphat- 
verbindung handelt., wie Kraus angenommen hat, ist immer noeh unent- 
schieden. Hat te  Schmorl einst das Eisen als eine AIX Beize ftir den 
Verkalknngsvorgang angesproehen, so ist freilich damit der physikaliseh- 
ehemische Zusammenhang zwisehen Ka lk - l i nd  Eisenablagerung nicht 
gekl~lr (B. M. Schmidt). Fest steht, dab Eisen verschiedenster Herknnf t  
bei den KalkeiseninkTustationen eine Rolle spielen kalm. Li%o-t. bei der 
braunen Induration der Lunge allein schon auf Grund des histologisehen 
Befundes Eisenreichtum und Herknnft  des Eisens klar zutage und damit  
aueh die Quelle des in den in :Frage stehenden Inknlstat ionen enthMtenen 
Eisens, was in gleieher Weise fiir die Kalkeiseninkrustationen im Bereiche 
alter H~imatome und Infarkte  gilt, so sind Anhaltspunkte daftir v o f  
handen, daft der fiir die Entstehung der Kalkeiseninkrustationen not- 
wendige Eisenreiehtum auch anderen Quellen ents tammen kann. Bei 
den vot~degend im Bereieh der extrapyramidalen Zentren lokalisierten 
nichtarteriosklerotischen intraeerebralen Gef~il]verkalknmgen l~iBt sich 
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e ine gewisse Bevorzugung der an physiologisehem Hirneisen (Spatz) reiehen 
Abschnitte des Zentralnervensystems nieht yon der Hand weisen, wenn 
auch die Grenzen dieser Zentren meistens nieht streng respektie,~t werden 
(Volland). Endlieh sei im Hinbliek auf die neuercn Untersuehungen fiber 
den Serumeisenspiegel (HeiI meyer und PlStne.r u. a.), yon denen die Patho. 
logie bereits in mehrfaeher Hinsieht Nutzen gezogen hat (M. B. Schmidt), 
erw~thnt, (tab sieh, wie eine Durehsicht des einsehlagigen Sehrifttums 
lehrt, unter den Krankheiten, bei denen Kalkeisenit~kn'ustationen der 
versehiedensten Organe besehrieben worden sind, eine gewisse Hiiufung 
yon solchen finder, welehe naeh Heilmeyer und Pl6tner mit einer Hyper- 
sideriimie einhergehen. Als Beisi)iel mag der Fall Kockels yon Kalk- 
eiseninkrustationen der Lungen bei pernizi6ser An~mie dienen; ferner die 
Kalkeiseninkmstationen der 5Iilz bei myeloiseher Leuk/imie, H'Xmo- 
ehromatose, hamoly~isehem Ikterus (Brackertz), lymphatiseher Leuk- 
s (Krm~s) sowie die Kalkeiseninkrustationen der Lymphknoten bei 
H/i.moehromatose (Schupisser, Kauder). Bei der pro~'essiren Paralyse 
dagegen, bei weleher nach eigenen UntersueImngen t das Serumeisen 
eine Verminderung im Simm der Infek~hyposiderSmie Heilmeyers zeigt, 
werden Kalkeiseninkrustationen des Gehirns vermil3t, obwohl nieht nur 
histoehemiseh (Lubarsch, Spatz), sondern aueh quantitativ-ehemiseh 
(Tb~.ey) eine Vermehrung des Eisens im Paralytikergehirn naehgewiesen 
worden ist, eine bei der H~ufiglceit dieser organisehen Psyehose einerseits, 
bei der groBen Tendenz des ttirngewebes zur Verkalkamg andererseits 
bemerkenswerte Tatsaehe. 

Zusammcnfassung. 

~Bei einem 52j~hrigen Manne zeigten (lie braun indurierten emphy- 
semat.Ssen Lungen das Bihl tier Kalkeiseninkrust~Ltion. Die Nieren 
waren im Sinne einer geringgradigen Kalkaephrose veriindert. Ferner 
bestand eine nicht sehr hoehgradige Pytorusstenose, die dureh ein i)ylosus- 
nahes call6ses 5Iagengesehwfir bedingt war. Die VerkalkTmgen sind mit 
einer dureh die Nagenver~inderungen bedingten enteralen Hypoehlor/~mie 
im Sinne Bgch.~ers und seiner Sehllle in urss Zusammenhang 
zu bringen. Bei kritiseher Wertung des pathologiseh-anatomisehen 
Schrifttums ergibt sieh, dab bei hypoehlor/4misehen Zustanden der ver- 
sehiedensten Atiologie fakadtativ nieht nut  in der Niere, sondern aueh in 
anderen ONanen, wie Lunge, Herz usw., Verkalkungen, gelegentlich 
sogar erhebliehen Grades, auftreten k6nnen. Die Bedeutung des Eisens 
vet~ehiedenster Herkunft. darf bei der Entstehung der Kalkeiseninkrusta- 
tionen, deren Chemie noch weitgehend unaufgekl/irt ist, nieht unter- 
seh/itzt, werden. 

1 Volland, IV.: Virchows Arch. 303 (1939). 
Virchows Archly. Bd. 307. 
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