(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Koéln
[Direktor: Professor Dr. K. Leupold].)

Kalkeiseninkrustationen der Lungen bei callésem
Magengeschwiir mit Pylorusstenose.

(Ein Beitrag zur Kenntnis der extrarenalen Verkalkungen
bei Hypochlorimie.)
Von
Dr. W. Yolland,
zur Zeit Unterarzt und Hilfsarzt bei dem beratenden Pathologen cines Wehrkreises.
Mit 5 Textabbildungen.
(Eingegungen am 3. August 1940.)

Bekanntlich konnen in den verschiedensten Organen, wie Milz,
Lunge, Ovar, Lymphknoten usw., Kalkeiseninkrustationen auftreten,
wenn regressive Verdnderungen des Bindegewebes mit einem groflen
Eisenangebot gepaart sind!; aber oft ist nicht klar zu erkennen, worin
der ausschlaggebende Faktor gegeniiber jenen Fillen gelegen ist, bei
welchen das Eisen lediglich in Zellen zu Hamosiderin verarbeitet wird
(M. B. Schimidt). So stimmen auch Lubarsch und Plenge beziiglich
der Kalkablagerungen in eitenreichen Stauungsiungen der Ansicht
Bittrolfs bei, dafl pathogenetisch noch irgend etwas anderes hinzukommen
miisse, {iber dessen Natur meist nichts Sicheres bekannt sei, Denn es
sei auffallend, dall es bhei den schwersten Formen von chronischer Lungen-
stanung so auBerordentlich selten zu den Kalkeiseninkrustationen komme.
Die Mitteilung eines Falles von Kalkeiseninkrustationen braun indu-
rierter Lungen erscheint deshalb dann gerechtfertigt, wenn sie Hinwelse
auf jenen meist unbekannten Faktor bietet. Bei der im folgenden be-
schrichenen Beobachtung glauben wir ihn in einer hypochlorimischen
Kalkstoffwechselstérung erblicken zu miissen, welche durch ein pylorus-
nahes, rundes Magengeschwiir und die hierdurch bedingte Pylorus-
stenose verursacht war und zu den bei dieser Mineralstoffwechselstérung
bekannten Verkalkungen in der Niere gefiihrt hatte.

Auszug aus der Rrankengeschichte 2. Wilhelm N., 52 Jahre, Invalide, frither
Fuhrparkarbeiter, gelegentlich Nachtwachter. Familienanamnese ohne Besonder-
heiten. Eigene Anamnese: Seit Jahren Herzbeschwerden. Am 30.5.39 erste
Aufnahme in der medizinischen Universitatsklinik Kéln-Lindenburg. Beschwerden:
Atemnot, geschwollene FuBe. Nicotin und Alkohol maBig, venerische Infektion

! Eine Sonderstellung nehmen die Kalkeisenablagerungen des Gehirns ein,
welche primir im nervésen Parenchym auftreten und — jedenfalls vorzugsweise —
erst sekundar anf das Mesenchym ubergreifen kénnen.

2 Die Uberlassung der Krankengeschichte verdanken wir der Liebenswiirdigkeit
von Herrn Prof. Knipping, Direktor der hiesigen medizinischen TUniversititsklinik,

Virchows Archiv. Bd. 307, 6a
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wird negiert. Befund: Cyanose, Lungenemphysem mit Rechtsinsuffizienz des
Herzens. Rontgenologischer Befund vom 1. 6. 39 (Thoraxaufnahme und Durch-
leuchtung): Zwerchfcllaktion schlecht, Komplementirriume verklebt. Beide
Lungenfelder zeigen crhohte Transparenz und vermehrte Zeichnung. Beide Hili
auffallend dicht. Im rechten Oberfeld finden sich unregelmiBige Kalkschatten im
Verlauf des zweiten Zwischenrippenraumes. Herz aortenformig, nicht verbreitert,

Abb. 1. Makroskopische Aufnahme, Schnittflache der Lunge. Stiick ans dem linken
Lungenoberlappen, 1'bis 2: Unscharf begrenzter Bezirk, in welchem die Xalkeiseninkrusta -
tion am stiirksten entwickelt ist. Nihere Beschreibung siehe Text.

Retvokardialraum frei. Aorta verdichtet und elongiert. Rontgenologische Diagnose :
Emphysem; die vermehrte Zeichnung spricht fiir Bronchitis. Aortensklerose, —
Luesreaktionen negativ. Urin: Reaktion zeitweise saner, zeitweise alkalisch. Eiweif3:
Leichte Trithung. Sediment: Leukocyten, Erythrocyten, Epithelien, gelegentlich
granulierte Zylinder. Bluthild ohne Besonderheiten. Therapie: Kohlensaurebader,
Massage, salzarme Diat, Digitalis, Euphyllin, Traubenzucker. Erneute Aufnahme
in die Klinik am 21. 5. 40: Schwerst dekompensierter Zustand. Cyanose, Dyspnoe,
(Odeme, Stauungsgastritis, Stauungsbronchitis, Emphysem. Therapie: AderlaB,
Sauerstoff, Strophanthin, Euphyllin, Am 7. 6. 40 trat der Tod ein.
Bektionshefund {Sektions-Nr. 821/40, Obhduzent: Unterarzt Dr. Volland).
AuBere Besichtigung: Leiche eines 52jihrigen Mannes im mittleren Ernsdhrungs-
zustand. Thorax faBformig. An Rumpf und Armen Titowierungen. -Zwerchfell-
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stand beiderseits 3. Rippe. Flissigkeitsgehalt heider Pleurahohlen und der Bauch-
hohle vermehrt. Herz: (iroBer als die Leichenfaust. Gewicht 460 g. Rechte Kammer
hochgradig erweitert, vorzugsweise in der Ausflufibahn. Dicke der rechten Kammer
in der EinfluBbahn 1,7 em, in der AusfluBbahn 1,0 e, Linke Kammer ebenfalls
erweitert, aber geringer als rechts. Dicke der linken Kammer in der EinfluBbahn
1,5 cm, in der AusfluBbahn 2,5 cm, Klappen zart. Kranzarterien: Geringe Lipoid-
und Kalkcinlagerungen, durch die die Lichtung stellenweise wenig verengt ist.
Grafitenteils sind sie aber zart und gut durchgingig. Herzmuskelschnitte fleisch-
farben, frei von Schwielen. Rechte Lunge: Volumings. Luftkissenartige Blabung
hesonders der Spitzen und Randteile,  Auf dem Sehnitt Lungengewebe blutreich.
von rosthrauner Farbe. Vorzugsweise im Oberlappen, weniger ansgesprochen im

Abb. 20 Makroskopische Aufnahme der beiden Nieren mit multiplen Rindencysten (vl
Text)., Autsichtshild der rechten, Langsschnitt durch die linke Niere.

Unterlappen zeigt das Lungengewebe teils punktformige, teils strichfSrmige. feine
Giebilde, welche eine feine Zeichnung des Lungengewebes dureh ihre weillich-
gelbliche Farbung bedingen. Diese Zeichnung weist eine oberflichliche Ahunlich-
keit mit Bimsstein auf. Dort. wo diese Zeichnung besonders ausgesproehen ist,
nimlich in einem 4 :5 em messenden Bezirk 2 em unterhalh der Lungenspitze.
ist das Lungengewche bzw. der beschriebene weiBlich-gelbliche Anteil desselben
leicht prominent. Dort, wo die beschriebene ungewéhnliche Zeichnung des Lungen-
gewebes besonders ausgesprochen ist, stellt man beim Hiniberstreifen mit dem
Finger eine gewisse Ranhigkeit des Lungengewebes fest. Im ubrigen sind Ver-
dichtungsherde nicht nachweisbar. Schleimhaut der Bronchien gerétet; in den
Bronchien schleimiger Inhalt. GroBlere Gefafle frei. Linke Lunge weist an der
Oberfliche und auf dem Schnitt im wesentlichen den gleichen Befund wie die
rechte auf. Milz: 187 g, 11,5 : 8 : 4 em1. Steife Konsistenz, geringe umschriebene,
zuckerguBartige Kapselverdickungen, glatte, blutreiche Schnittfliche, deutliche
Trabekelzeichnung. Beide Nebennieren: Breite, lipoidreiche Rinde. Nicht cr-
weichtes, graues Mark. Rechte Niere 202g, 12 :7 : 2,8 em, leicht abziehbare
Faserkapsel. Im Bereiche der Rinde zahlreiche verschieden grofle, mit wiBrigem
Inhalt gefiillte Cysten; die groBten derselben sind kirschgrof}, die kleinsteu erbsgrofd
und kleiner. Neben diesen Cysten ist noch ziemlich reichlich Rindenparenchym
vorhanden (vgl. Abb. 2). Rinde von entsprechender Breite, Rindenmarkzeichnung
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etway verwaschen, Mark dunkelrot, Rinde heller rot und etwas tritbe, Nicren-
becken regelrecht. Linke Niere: 210 g, 14 :7.5 : 3 cm, weist ebenfalls zahlreiche
verschieden groBle Rindencysten auf, von denen die grifite einen Durchmesser von
3 cm hat. Im ibrigen Befund wie links. Beckenorgane regelrecht. Magen: MiBig
erweitert. Im Bereich der Pars praepylorica findet sich ein rundes Geschwiir der
Schleimhaut mit derben, wulstigen Randern, Durchmesser des Geschwiires 12 mm.
Durch dieses Geschwiir ist der Pfortner maBig verengt. Schleimhaut des Magens
gestaut, dunkelrot. Darmschleimhaut cbenfalls gestaut, dunkelrot, im iibrigen
regelrecht. Leber: 1160 g, 22 : 19,5 : 12 cm. Glatve Oberfliche. Braune bis blau-
rote Farbe der Oberfliche und Schnittfliche. Auf dem Schnitt deutliche Muskatnu3-
zeichnung, reichlicher Blutgehalt. Gallenblase, Gallenwege, Bauchspeicheldriise
regelrecht. Aorta: Im Brust- und Bauchteil ziemlich reichlich Lipoidflecken sowic
porzellunartige, weifle, polsterformig erhabene Herde, im Bauchteil auflerdem
einzelne Runzeln der Intima, die in den tbrigen Abschnitten fehlen. Kalkeinlage-
rungen nicht nachweisbar. Halsorgane regelrecht, Schéadelhéhle aus duBeren
Griinden nicht seziert.

Von einer erschopfenden anatomischen Diagnose wurde zunichst
Abstand genommen. Die vorliufige Diagnose lautete:

Fragliche Lungenverinderungen, vermutlich Kalkeiseninkrustationen
bei substantiellem Lungenemphysem und brauner Induration der Lungen.
Diffuse katarrhalische Bronchitis, Hypertrophie und Dilatation der
rechten Herzkammer. Geringere Dilatation der linken Herzkammer.
Allgemeine chronische Stauung der Organe. Kleine Stanungstranssudate
in beiden Pleurahohlen. Geringer Stauungsascites. Multiple Rinden-
cysten in beiden Nieren. Callses Magengeschwiir im Bereiche der
Pars praepylorica. Geringe Narbenstenose des Pylorus durch diesex
Magengeschwiir.  Arteriosklerose der Aorta und der Kranzschlagadern
des Herzens miBigen Grades.

Auszug nus dem mikroskopischen Befynd: Lunge (Untersuchung zahlreicher
Stiicke aus allen Lappen): Neben dem Bilde des ausgesprochenen substantiellen
Lungenemphysems und der chronischen Stauung mit reichlich Herzfchlerzellen
sowie inveteriertemn und frischem Lungenddem und gelegentlichen Diapedesis-
blutungen in die Alveolen weist das Lungengewebe sehr zahlreiche umschriebene,
langliche, knétchenférmige Verbreiterungen des Iaterstitiums auf, die durch-
schnittlich die GroBe von etwa 1—3 entfalteten Lungenalveolen aufweisen. Im
Bereich dieser Knotchen, die vorzugsweise aus einem capillarreichen Granulations-
gewebe bestehen, finden sich braune, nichtkrystallinische, feinkornige, vielfach
zu Klumpen zusammmengeballte Massen, die oft von Fremdkérperriesenzellen nin-
geben und manchmal von ihnen véllig eingeschlossen sind. Ferner sind diese
Knétchen von reichlich im H.E.-Bild intensiv blau bis blauschwarz tingierten
fidigen Gebilden durchzogen, die zum Teil die Dicke und Beschaffenbeit von
elastischen Fasern besitzen, zum Teil um das Vielfache dicker sind und sich gelegent-
lich als vallig inkrustierte Capillaren erweisen. Manchmal haben die beschriebenen
stabchenformigen (febilde das Aussehen von starren Spieflen, die zum Teil einen
geraden Verlauf aufweisen. hin und wieder aber aunch rechtwinkelig oder spitz-
winkelig abgeknickt sind. Oft ist es zu Blutextravasaten innerhalb der beschrie-
benen Verbreiterungen des Interstitiums gekommen. Auch die Alveolarwinde des
lufthaltigen Lungengewebes enthalten reichlich blau bis blauschwarz tingierte
elastische Fasern und ebenso gefirbte, vielfach vertdete Capillaren. Manchmal
sind die Alveolarwinde vollig in zellfreie, starre, tiefdunkelblave, zum Teil aber
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auch hellgriinliche Gebilde umgewandelt. Andere Alveolen lassen jegliche Ein-
lagerungen der beschriebenen Art vermissen. AuBler den Capillaren zeigen zahl-
reiche kleinere, vorwiegend arterielle Gefille regressive Wandverinderungen mit
mehr oder weniger ausgesprochener Aufsplitterung der faserigen Wandbestandteile,
von denen besonders die elastischen Elemente im H.E.-Bild ebenfalls die beschrie-
bene blauschwarze Tingierung aufweisen. Sehr oft beschrinkt sich diese Tingie-
rung aber nicht auf die elastischen Elemente; vielfach bestehen alle Uberginge
bis zur volligen Inkrustation der GefiBwinde, wobei die GefiBe meistens nicht
obliteriert sind. Die Kossasche Kalkreaktion ist im Beveiche der beschriebenen,

ablagerungen, 2 Arteriole mit kalkeiseninkrustierter Wandung, 3 Fremdkorperricsenzelle.,

im H.E.-Bild blau, blauschwarz oder grinlich tingierten GefiBwiande sowic der
faserigen und spieBartigen Gebilde und der kornigen Ablagerungen gréBtenteils
positiv.  Stets geben die genannten Gebilde positive Eisenreaktionen. Dariiber
hinaus zeigen die Lisenpriparate, dall auch Alveolarwinde, die im H.E.-Priparat
keine Besonderheiten erkennen lassen, vielfach cine mehr oder weniger ausgedehnte
Ligeninkrustation ihrer elastischen Fasern aufweisen. In den Lichtungen der
Bronchien und Bronchiolen finden sich reichlich polymorphkernige Leukocyten
und desquamnierte Bronchialepithelien. Die Knorpelplatten der kleineren Bronchien
zeigen zum Teil eine hochgradige Verkalkung ibrer Grundsubstanz. Spitliche
Ablagerungen anthrakotischen Pigmentes im interstitiellen Bindegewebe.

Niere: Zahlreiche, verschieden grofle bis mikroskopisch kleine Rindencysten,
die zum Teil eine homogene, im H.E.-Bild leicht violett gefirbte geronnene Fliissig-
keit enthalten. Die Epithelien der Hauptstiicke sind vielfach hochgradig geschwollen,
albuminés getritbt und zum Teil feintropfig entmischt. GréB8tenteils sind sie nicht
verfettet. Ihr Kern zeigt alle Uberginge von einer gut erhaltenen Firbbarkeit
bis zum volligen Verlust derselben. Ein grofier Teil der Harnkanilchen hat eine
erweiterte Lichtung, welche geronnenes Kiweill enthilt. AufBlerdem finden sich
maBig reichliche Harnkanilchenabschnitte in der Rinde, deren Lichtung mit
kleinen oder grofleren blauvieletten Schollen véllig ausgefillt ist, welche ecine
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positive Kalkreaktion geben. Vereinzelt lussen sich auch Verkalkungen der Haupt-
stiickepithelien nachweisen. Glomeruli fast ausnahmslos regelrecht, nur ganz
vercinzelt hyalin verédet. Sehr geringe Arteriosklerose der groBeren und mittleren
Arteriendste, vendse Hyperimie besonders des Markes.

Der mikroskopische Befund der iibrigen Organe ist belanglos. In
Sonderheit werden jegliche Verkalkungen auch in jenen Organen vermifit,
welche an der Kalkmetastase Virchows und anderen svstematisierten
Verkalkungen teilzunchmen pflegen.

L

AbLDb. 4, Lunge, linker Oberlappen.  Turnbullblaureaktion. 7 Kdoruig-schollige Itisen-
ablagerungen im Interstitinn, 2 bis 4 Getfifle mit kalkeiseninkrustierter Wandung.

7 kalkeiseninkrosticree elastische Faser in ciner Alveolarwand.

Pathologisch-anatomisch stehen Kalkeiseninkrustationen der Lungen
bei substantiellem Emphysem und brauner Induration der Lungen im
Vordergrunde des Krankheitsbildes. Dieselben fligen sich in ihrem
makroskopischen und mikroskopischen Verhalten in den Rahmen der
hekannten. durch ihre Vielgestalt ausgezeichneten Bilder der Kalk-
bzw. Kalkeiseninkrustationen der Lungen ein, auf deren ausfiithrliche
Erérterung wir verzichten méchten (Literatur bei Lubarsch und Plenge).
Von den itbrigen Organbefunden miissen die Verinderungen der Nieren
und des Magens hervorgehoben werden. Aufler den zahlreichen Rinden-
cysten beider Nieren, iiber deren Ausmafe das Photogramm besser als
eine ausfiihrliche Beschreibung unterrichtet, zeigen die Nieren mikro-
skopisch das Bild einer Nephrose mit geringem kalknephrotischem Ein-
schlag. Der Magen weist eine nicht sehr hochgradige Pfortnerverengerung
auf, die durch ein callsses peptisches Geschwiir bedingt ist. Fiir das
Vorliegen einer Skeleterkrankung finden sich keinerlei Anhaltspunkte.
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Zwar wurde leider das Knochensystem nicht mikroskopisch unter-
sucht, aber weder ist wihrend des Lebens eine Skeleterkrankung auch
bei der rontgenologischen Untersuchung in Erscheinung getreten, noch
ergab die Sektion Hinweise auf eine Osteoporose oder sonstige mit
Kalkverarmung des Knochens einhergehende Verinderungen des Skelet-
systems.

Klinisch standen Herzinsuffizienzerscheinungen im Vordergrunde des
Krankheitsbildes. Epikritisch ist das Rechtsversagen des Herzens nicht
nur auf das Lungenemphysem, sondern auch auf die Erschwerung des

Abho 3. Niere, Ilamatoxylin-Fosin, 1 Schoellige Kalkinassen in einem Iarnkaniilehen,

kleinen Kreislaufes durch die Inkrustation und Versdung zahlreicher
kleiner Lungengefafle zu beziehen. Der ein Jahr vor dem Tode erhobene
réntgenologische Bofund von unregelmifligen Kalkschatten im rechten
Lungenoberfeld mufl katamunestisch auf die pathologisch-anatomisch
nachgewiesenen Kalkeiseninkrustationen bezogen werden, zumal sich
keine tuberkulésen oder sonstigen mit Verkalkung einhergehenden
Lungenverinderungen vorfanden. Hinweise auf das Vorliegen einer
Nierencrkrankung von nephrotischem Charakter finden sich in Form
von Albuminurie und Cylindrurie bei nicht erhthtem Blutdruck. Magen-
beschwerden, iiber welche das Krankenblatt berichtet, und welche vom
Kliniker als Stanungsgastritis gedeutet wurden, sind jedenfalls zum
Teil katamnestisch auf das Uleusleiden zu beziehen. Endlich sei erwiihnt,
daB bei der wiederholten klinischen Behandlung keine therapeutische
Verabreichung von Kalkpriparaten stattgefunden hatte. Dies sei des-
wegen hervorgehoben, weil 1. H. Schultze hinfig Verkalkungen in den
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Nieren und anderen Organen beobachtete, wenn vor dem Tode eine
erhebliche Kalktherapie getrieben worden war.

Uber Kalkinkrustationen der Lungen bei Nierenverinderungen ent-
ziindlichen oder degenerativen Charakters ist im Schrifttum wiederholt
berichtet worden. Unter Hinweis auf den entsprechenden Abschnitt
im Handbuch der pathologischen Anatomie von Lubarsch und Plenge
verzichten wir auf eine Erérterung des kasuistischen Schrifttums und
hemerken nur, dall diese Verfasser, einem Vorschlage M. B. Schmidts
folgend, das gleichzeitige Vorhandensein oder Fehlen einer Nieren-
erkrankung geradezu als Kriterium fiir die von ihnen vorgenommene
Gruppierung der Lungenverkalkungen bewerten, indem sie unterscheiden
zwischen Lungenverkallkungen vom Typ der Kalkmetastase Virchows
bei Skeletzerstorungen und Nierenerkrankungen, welche bekanntlich
weitgehend den systematisierten Verkalkungen des experimentellen
Vigantolschadens gleichen !, Lungenverkalkungen bei Skeletzerstérung
ohne Nierenerkrankung, solchen bei entziindlicher oder degenerativer
Nierenerkrankung ohne Skeleterkrankung in Form der Kalkgicht 3. B.
Schmidts und endich Lungenverkalkungen ohne Skeletzerstérung und
ohne Nierenerkrankung. Hatte M. B. Schmidt beziiglich der Beziehungen
zwischen Nierenerkrankung und Verkalkung in der Verringerung des
BluteiweiBbestandes und somit der Bzraubung des Kolloidschutzes den
mafgebenden Faktor fiir die Kalkabscheidung erblickt, wihrend Virchouw
eine durch die Nierenerkrankung bedingte Kalkretention im Blute von
ausschlaggebender Badeutung hielt, so erscheint speziell fiir die Beurtei-
lung des vorliegenden Falles grundséitzlich wichtig, dafl in jingster Zeit
die Kenntnisse der Zusammenhinge zwischen Nierenerkrankung und
Verkalkung durch das Studium des hypochloramischen Symptomen-
komplexes bereichert worden sind. Unter Hinweis auf das einschligige
Schrifttum (siehe Kerpel-Fronius, Pérez-Castro) verzichten wir auf eine
eingehende Xrorterung des Hypochlorimieproblems vom klinischen
Standpunkte aus und erwihnen nur, dal} auf verschiedene Weise ecin
hypochloriamischer Zustand zustande kommen kann, ndmlich durch
enteralen (Erbrechen, Durchfille), parenteralen Verlust {Verbrennung,
wiederholte Ascitespunktionen), durch Chlorverschiebung im Cewebe,
bei mangelhafter Kochsalzzufuhr und endlich infolge von Nebennieren-
insuffizienz. Unter den pathologisch-anatomischen Manifestationen der
Hypochlorimie stehen nach den Angaben des Schrifttums Nephrosen,
speziell Kalknephrosen vom Typ der Sublimatniere an erster Stelle.
Wiederholt ist in der Literatur iiber derartige Nierenverinderungen bei
Hypochlordamie der verschiedensten Atiologie berichtet worden (Literatur

! Wir verzichten auf eine Irtrterung der oft diskutierten Frage, ob an der
Bezeichnung Kalkmetastase festgehalten werden soll. Diese Frage ist freilich nicht
unberechtigt, da es sich ja hier nicht um die Versetzung krankhafter Bestandteile
von einem Orte zum anderen handelt.
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bei Kohland und Pérez-Castro). Zeeman, Friedman und Mann konnten
1923 durch operative Pylorusstenose an der Katze schnell eintretende
Hypochlorimic und Azotimie und zugleich das Bild der Kalknephrose
erzeugen. In dhnlicher Weise erzielten Biichner und Hatano hypochlor-
amisch bedingte Kalknephrosen vom Typ der Sublimatniere bei Hunden,
welche nach operativer Pylorusstenose heftiges Erbrechen, Sturz des
Chlorgehaltes des Blutes und bedeutende Erhéhung des Reststickstoffes
zeigten. Stdgmmler wies darauf hin, dall derartige nekrotisierende Kalk-
nephrosen mit der Sublimatniere nicht nur formal, sondern auch kausal
tibereinstimmen, da bei der Sublimatvergiftung eine schwere Hypo-
chlordmie bekannt ist und die Sublimatniere in gleicher Weise wie die
von Biichner im Experiment erzeugte Kalknephrose durch Kochsalz-
zufuhr verhiitet werden kann. Wir glauben demnach nicht fehl zu
geben, wenn wir im vorliegenden Falle die geringgradige Kalknephrose
mit dem gleichzeitig vorhandenen callésen Magengeschwiir und der
hierdurch bedingten Pylorusstenose in ursiichlichen Zusammenhany
bringen. Vielleicht ist es beziiglich des vorliegenden Falles nicht belanglos,
daB beide Nieren zahlreiche Rindencysten aufwiesen, die zweifellos
einen nicht unerheblichen Ausfall von funktionierendem Nierenparenchym
bedeuteten und bei dem Zustandekommen der Niereninsuffizienz einen
begiinstigenden Faktor dargestellt haben mégen. Ubrigens bat Pari
bereits 1910 gelegentlich der Beschreibung eines Falles von Kalkinkrusta-
tionen der Lungen, die mit einer doppelseitigen Hydronephrose infolgc
Ureterenkompression durch Uteruscarcinom vergesellschaftet waren,
ahnliche Gedankengange geduflert und auf die doppelseitige "Nieren-
beckenerweiterung in einem der von Kockel verdffentlichten Fille von
Kalkeiseninkrustationen der Lungen hingewiesen, freilich ohne Kenntnis
der Beziehungen dieses Organes zum hypochlordmischen Symptomen-
komplex.

Biichner .nd Hatano beschranken sich in ihrer Arbeit iber die er-
withnten Experimente auf die Wiedergabe des mikroskopischen Be-
fundes der Nieren und machen keine Angaben iiber Kalkablagerungen
in anderen Organen, desgleichen Pérez-Castro, der 50 Fille von Stenose
des Magenausganges verschiedener Atiologie untersuchte, und die meisten
Untersucher, die sich mit den geweblichen Verdnderungen bei Hypo-
chloramie befaBten. Hingegen hat Chiari 1878 einen Fall von Kalk-
ablagerungen in den Lungen und Nieren bei Pylorusstenose beschrieben.
der sich dem vorliegenden Falle an die Seite stellen lift. Setzt gerade
dieser Fall nach Lubarsch und Plenge einer Erklarung iiber die Ent-
stehung der Verkalkung besondere Schwierigkeiten entgegen, so 1af3t
er nach unseren heutigen Kenntnissen die Deutung zu, dall ihm eine
durch die Pylorusstenose bedingte Hypochloramie zugrunde lag.

Es handelte sich um eine 27jihrige ¥Frau mit Magenpiortnerstenose bei Ulcus-
narbe der Pars pylorica. In den Lungen fanden sich hochgradige Verkalkungen
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in Form grauweciBer Herde. Beim Durchschneiden derselben wurde Knirschen
wahrgenommen. Mikroskopisch fanden sich unter anderem kérnige und streifige
Kalkablagerungen in den Alveolarsepten sowie geringe Verkalkungen der Bronchial-
knorpel.” Die Nieren zeigten Verkalkungen im Bereiche der Harnkanilchen und im
Interstitium sowohl im Marke als auch in der Rinde.

In anderen Fillen von Kalkinkrustation der Lunge ist nach unseren
heutigen Kenntnissen eine Hypochlordmie in Erwigung zu ziehen.
aber nicht sicher beweisbar.

So sab Késchinsky Stauungslungen mit ausgedehnten Verkalkungen der Alveoar-
septen und Lungencapillaren sowie Verkalkungen der Magenwand bei einer Patientin.
die vor ihremn Tode an haufigem Erbrechen gelitten hatte. Uber unstillbares Er-
brechen in der Anamnese seines Falles berichtete auch Hlava, der ausgedehnt.
Kalkinkrustationen in den emphysematésen Lungen und in der Pleura einer 42jahr,
Frau beobachtete. Bei einem von Kockel mitgeteilten Fall von Kalkinkrustationen
der Lungen bei einem 33jihrigen Manne mit pernicidser Animie deckte die Ob-
duktion einc alte Ulcusnarbe auf. drnold beschrieb kiirzlich einen Fall von Kalk-
metastasen bei Ostitis fibrosa generalisata und Epithelkérperchenadenom, bej
welchem die Autopsie ein Duodenalgeschwiir aufgedeckt hatte, nachdem klinisch
hiufiges Erbrechen festgestellt worden war. Arnold erblickte in der hierdurch
bedingten Stérung im Ionengleichgewicht des Blutes und der Gewebe ein akzi-
dentelles Moment, das stérend in den Kalkhaushalt cingegriffen hatte. Kraus hat
einen Fall von Kalkeiseninkrustationen der Milz bei einer 47jahrigen Frau mit
lymphatischer Leukidmic beschrieben, die 11/, Jahre vor dem Tode nnter starken
Diarrhéen infolge chronischer Colitis gelitten batte.

Bei dddisonscher Krankheit fand Rokland in einem Falle in der
Nierenrinde und am Ubergang zur Markzone hier und da in der Lichtung
von Harnkanilchen schollige, das Kandlchen obturierende Kalkkon-
kremente. Ob aber die von Ostertag festgestellte Vermehrung der soge-
nannten Pseudokalkkonkremente im Gehirn beil Addisonscher Krankheit
mit der bet dieser Krankheit bekannten hypochlordmischen Stoffwechsel-
lage zusammenhéngt, wagen wir bei der noch sehr mangelhaften Kenntnis
der chemischen Zusammensetzung dieser sicherlich zur Verkalkung
neigenden Gebilde nicht zu entscheiden. Im allgemeinen scheinen unter
den pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Kérperorgane bei
der Addisonschen Krankheit Verkalkungen keine groBe Rolle zu spielen.
wenn auch Dietrich und Siegmund die Frage der Beziehungen zwischen
Kalkstoffwechselstorung und mangelhafter Nebennierenfunktion kurz
erortern und durch Beispiele aus dem Schrifttum belegen. Vorldufig
muf3 die Frage offen bleiben, ob es sich bei dem gelegentlichen Vor-
kommen von Magengeschwiiren bei den idiopathischen, nichtarterio-
sklerotischen intracerebralen Gefillverkalkungen um ein zufillige-
Zusammentreffen bandelt, oder ob auch in diesen Fillen eine Hypo-
chlorimie im Spiele ist, wie wir an anderer Stelle erortert haben 1.

Zinck sah nach Verbrennung, bei welcher eine durch parenteralen
Chlorverlust bedingte Hypochlordmie durch Stoffwechseluntersuchungen

1 Volland, W.: Arch. {. Psychiatr. 1940.
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gesichert ist, nicht nur in der Niere Verkalkungen der Epithelien, inter-
stitielle Kalkkonkremente in der Rinde und Kalkzylinder, sondern auch
Verkalkungen der Kupfferschen Sternzellen in der Leber und gelegent-
lich offenbar frisch entstandene Epithelverkalkungen der Schilddriise.
Bei der Sublimatvergiftung, die, wie bereits angedeutet, ebenfalls zur
Hypochloramie fithrt, sind auBer der bekannten Kalknephrose aus-
gedehnte Verkalkungen der Herzmuskulatur beschrieben worden sowie
intraepitheliale Einlagerungen und drusenférmige Gebilde in der Schleim-
haut des Magens, bei denen es sich wahrscheinlich ebenfalls um Kalk-
ablagerungen gehandelt hat (Literatur bei E. Petri).

Sicher ist, wie auch die Experimente gelehrt haben, da Verkal-
kungen bei hypochlordmischen Zustinden keinen obligatorischen Befund
darstellen. Zahlreiche, auch griindlich untersuchte Falle von Hypo-
chloramie der verschiedensten Atiologie lassen vielfach jegliche Formen
der Verkalkung vermissen. Bei einer grofien Anzahl genauestens unter-
suchter Fille von croupdser Pneumonie beispielsweise, bei welcher
hekanntlich eine Hypochlordmie durch Verschiebung des Chlors aus dem
Blut ins Gewebe durch verschiedene Arbeiten nachgewiesen worden ist,
haben wir niemals Verkalkungen der Nierentubulusepithelien noch
sonstige Organverkalkungen gesehen, sondern ausschlieBlich jene Kalk-
zylinder in den geraden Harnkanidlehen des Markes, welche namentlich
bei dlteren Leuten einen sehr hiufigen Befund darstellen und offenbar
in keiner Beziehung zur Kalknephrose stehen. Ubrigens sind nach
Krepel-Fronius bei der Pneumonie, in deren Verlauf das Auftreten der
Hypochlordmie seit Jahrzehnten bekannt ist, auch klinischerseits keine
ernsten Stérungen beschrieben worden, die auf Salzverschiebungen zu
beziehen sind 1.

Die angefithrten Beispiele aus dem pathologisch-anatomischen
Schrifttum und die Mitteilung des vorliegenden Falles mégen dazu
anregen, auch bei extrarenalen Verkalkungen unklarer Genese mehr, als
es bisher im allgemeinen iiblich war, nach Hinweisen auf Hypochlorimie
der verschiedensten Atiologie zu fahnden. War in einer vergangenen
Epoche die Humoralpathologie durch den dominierenden Einflufl ein-
scitig morphologisch eingestellter Forschungsrichtungen in den Hinter-
grund getreten, s0 beginnt in letzter Zeit die pathologische Anatomie
aus den Erkenntnissen der Huroralpathologie in vielfacher Hinsicht
Nutzen zu zichen und aufschluBreiche Korrelationen zwischen blut-
chemischen und histochemischen Befunden aufzudecken. Das Hypo-

1 Eine neue experimentelle Arbeit von Kerpel-Fromius und Martyn (Klin.
Wschr. 1940 I, 440), in welcher speziell die Alkalose fir die Pracipitation der Kalk-
salze bei der hypochlorimischen Kalknephrose verantwortlich gemacht wird,
srschien nach Fertigstellung dieser Mitteilung und konnte nicht mehr beriick-
eichtigt werden.
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chloramieproblem in seiner klinischen und pathologisch-anatomischen
Erforschung kann hierfiir als Beispiel dienen.

Die Rolle, welche das Eisen bei der Komhination von Verkalkungen
mit Eisenablagerungen in Form der sogenannten Kalkeiseninkrusta-
tionen spielt, ist im Schrifttum verschieden beurteilt worden. Wihrend
Lubarsch, Plenge u. a. in den Eisenablagerungen lediglich eine sekundére
Erscheinung von untergeordneter Bedeutung erblicken, und auch nicht
zu bestreiten ist, daf verkalktes Gewebe postmortal aus einer eisenhaltigen
Fixierungsfliissigkeit Eisen aufnehmen kann, fiihren andere viele Bei-
spiele dafiir an, daB gewisse Verkalkungen bevorzugt in einemn primir
eisenreichen Gewebe auftreten und die Eisenablagerung der Verkalkung
vorausgeht. Sicher ist es kein Zufall, dafl wiederholt in braun indu-
rierten und damit eisenreichen Lungen Kalkeiseninkrustationen beob-
achtet worden sind. Allerdings méchten wir die Frage offen lassen, ob
gerade in der emphysematésen Stanungslunge der Eisenreichtum bzw.
die Stagnation der eisenreichen Flissigkeit, auf die Wegelin Gewicht
legt, ausschlieBlich besonders giinstige Bedingungen zur Bildung der
in Frage stehenden Ablagerungen schafft oder ob nicht auch regressive
Verinderungen des Bindegewebes, speziell der elastischen Elemente, eine
Rolle spielen, obwohl es sich hier sicher nicht um eine reine dystrophische
Verkallkung handelt. Nach M. B. Schmidt ist die Bedeutung der Eisen-
imbibition bei normalen und pathologischen Verkalkungen immer noch
unbekannt. Wihrend wir iiber die Genese des Hamosiderins durch die
Experimente Leupolds, welcher in vitro eine Uberfithrung von Hiamo-
globin in kérniges Pigment mit positiver histochemischer Eisenreaktion
darstellen konnte, gut fundierte Vorstellungen besitzen, wissen wir nur
wenig Genaues iiher chemische Natur und Genese der sogenannten
Kalkeiseninkrustationen.

Die Frage, ob es sich bei diesen Ablagerungen um eine Eisenphosphat-
verbindung handelt, wie Kraus angenommen hat, ist immer noch unent-
schieden. Hatte Schmorl einst das Eisen als eine Art Beize fiir den
Verkalkungsvorgang angesprochen, so ist freilich damit der physikalisch-
chemische Zusammenhang zwischen Kalk- und Eisenablagerung nicht
geklart (B. M. Schmidt). Fest steht, dafl Eisen verschiedenster Herlunft
bei den Kalkeiseninkrustationen eine Rolle spielen kann. Liegt bei der
braunen Induration der Lunge allein schon auf Grund des histologischen
Befundes Eisenreichtum und Herkunft des Eisens klar zutage und damit
auch die Quelle des in den in Frage stehenden Inkrustationen enthaltenen
Eisens, was in gleicher Weise fiir die Kalkeiseninkrustationen im Bereiche
alter Himatome und Infarkte gilt, so sind Anhaltspunkte dafiir vor-
handen, dafl der fiir die Entstehung der Kalkeiseninkrustationen not-
wendige Eisenreichtum auch anderen Quellen entstammen kann. Bei
den vorwiegend im Bereich der extrapyramidalen Zentren lokalisierten
nichtarteriosklerotischen intracerebralen GefdBverkalkungen 1ifit sich
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eine gewisse Bevorzugung der an physiologischem Hirneisen (Spatz) reichen
Abschnitte des Zentralnervensystems nicht von der Hand weisen, wenn
auch die Grenzen dieser Zentren meistens nicht streng respektiert werden
{ Volland). Endlich sei im Hinblick auf die neveren Untersuchungen tiber
den Serumeisenspiegel (Heilmeyer und Plitrer u. a.), von denen die Patho-
logie bereits in mehrfacher Hinsicht Nutzen gezogen hat (/. B. Schmidt),
erwihnt, dafl sich, wie eine Durchsicht des einschligigen Sehrifttums
lehrt, unter den Krankheiten, bei denen Kalkeiseninkrustationen der
verschiedensten Organe beschrieben worden sind, eine gewisse Héiufung
von solchen findet, welche nach Heilmeyer und Plitner mit einer Hyper-
siderimie einhergehen. Als Beispiel mag der Fall Kockels von Kalk-
eiseninkrustationen der Lungen bel pernizitser Andmie dienen; ferner die
Kalkeiseninkrustationen der Milz bei myeloischer Leukimie, Himo-
chromatose, himolytischem Ikterus (Brackertz), lvmphatischer Leuk-
amie (Kraus) sowie die Kalkeiseninkrustationen der Lymphknoten bei
Héamochromatose (Schupisser, Kauder). Bei der progressiven Paralyse
dagegen, bei welcher nach eigenen Untersuchungen! das Serumeisen
eine Verminderung im Sinne der Infekthyposiderimie Heilmeyers zeigt,
werden Kalkeiseninkrustationen des Gehirns vermifit, obwohl nicht nur
histochemisch (Lubarsch, Spatz), sondern auch quantitativ-chemisch
(Tingey ) eine Vermehrung des Eisens im Paralytikergehirn nachgewicsen
worden ist, eine bel der Haufigleit dieser organischen Psychose einerseits,
bei der grofien Tendenz des Hirngewebes zur Verkalkung andererseits
bemerkenswerte Tatsache.

Zusammenfassung.

Bei einem 52jahrigen Manne zeigten die braun indurierten emphy-
sematosen Lungen das Bild der Kalkeiseninkrustation. Die Nieren
aren im Sinne einer geringgradigen Kalknephrose verdndert. Ferner
bestand eine nicht sehr hochgradige Pylorusstenose, die durch ein pylosus-
nahes calléses Magengeschwiir bedingt war. Die Verkalkungen sind mit
einer durch die Magenveranderungen bedingten enteralen Hypochlorémie
im Sinne Biichners und seiner Schule in ursichlichen Zusammenhang
zu bringen. Bei kritischer Wertung des pathologisch-anatomischen
Schrifttums ergibt sich, dal bei bypoehlorédmischen Zustinden der ver-
schiedensten Atiologie fakultativ nicht nur in der Niere, sondern auch in
anderen Organen, wie Lunge, Herz usw., Verkalkungen, gelegentlich
sogar erheblichen Grades, auftreten konnen. Die Bedeutung des Eisens
verschiedenster Herkunft darf bei der Entstehung der Kalkeiseninkrusta-
tionen, deren Chemie noch weitgehend unaufgeklart ist, nicht unter-
schitzt werden.

1 Follund, W.: Virchows Arch. 303 (1939).

Virchows Archiv. Bd. 307.
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