
(Aus dem P~tthologischen hmtitut dcr U~tiversit/it K61n 
[Direktor: Prof. Dr. E. Leupold].) 

Beitrag znr Frage der Entstehung 
yon Knochenbildungen in der Lunge. 

V o n  

Dr. B,,rnd llesse, 
A s s i s t e n t  a m  I u s t i t n t .  

Mit I Abbildung im Text. 
(Einff~ganffen am 3. Februar 1941.) 

K~lkablagerungen und sich darau ans(.hliel3(,,ldc Knochenbildung in 
den Lmlgen werden bei system~tischen, daranf hinzir Unter- 
suchungen nieht selten gefunden und entfallen in der iiberwiegenden 
MehrzMfl dev FitIlc auf d i e  Verkalkung tuberkul6s-k/tsiger Herde (Lubarsch, 
Pollack u. a.) und auf die weniger h/iaffige VerkMkung yon [ntim~ und 
Media der Artericn/t.ste. Die vcrkalkten tubcrkul6scn Herde sind nicht 
nur dem Pathologen sowie dem R6nbgenologen gelgufig, sondern k6nnen 
~mch yore Kliniker beobt~chtet, werden in Form des Aushusrens dew" sog. 
Lungensteine. Sch,erer berichte~ iibcr 21 solche Fglle yon ausgehusteten 
Lungensteinen, (lie er unter 16001)beobachteten Tuberkul6sen fest- 
stellen konnte. AIIe anderen F/tile yon St, cinbihhmgen in den Lungen 
~eh6rcn zu d<'n Seltenheiten und sind <hw Anla6 zahh'cieher Ver6ff(,nt- 
liclmngen gewesen. 

Die ,Steinbildungcn in der Lmlge werden yon ]Fraens in folgendes 
Schema o~ebraeht: 1. Einfiwhe KM-kkonkremente, (lie hauptsgehlich bei 
Tuberkulose vorkommen, und zwar in den verkiisten Herden, in den 
Bronchialdrfisen und in bronehiekt~tisehen Kavernen. wenn ihr lnhMt 
eingedickt wird; 2. Pe~rffikation der Bronchien; 3. diffuse Inkxustation 
des Lung~.ngewcb(,s; 4. Pncumonokoniosen; 5. Knochenbildung der 
Bronchialknori)el und (h!r Schh'imhaut .~m~Je in AbsceBw'iind,~n ; 6. Ur~t- 
ablagerungen bei Gicht und 7. Cystinkonkremcnte in bronchiektatis(.hcn 
Kavernen.  Hi(.x k~mn m~m noch die yon Kau/nuvnn und Orth erw/thnte 
V~wkMkung yon lmngeninfi~rkl~en und die heterotope KMkinkrustation 

- y o n  Kockel, yon Virchow KMkmet.astase genannt, hinzufiigen. 
Wieweit ein resorptiver Knochenzerf~dl (tie Verkalkung in den Lungen 

begfinstigt, ist bisher noeh nicht entsehieden, da Vcrkalkung und Knoehcn- 
biMung in dcn Lum,en~ sowohl bei Bestehen eines solehen beobaehtet  
~alrden, als aueh gemul die gleichartigen Knoehenbihhmgen besehrieben 
worden sind, ohne dab (tie geringsten Knochenabbauprozesse gefunden 
werden konntcn (Uhiari u.a.). Naeh M. B. Schmidt bestehen best immte 
Beziehungen ameh z~4sehen VerkMkungcn in den Lungen und Nieren- 
erka'ankungen, (la infolge des gest6rten Kalkstoffwechsels das hierfiir 
veranlagte Lungengewebe zu Kalkablagerungen neigt, doeh kommen 
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Kalkab l~gerungen  in den Lungen aueh ohne Nieren- und Knoehen-  
erkranl~mge, n vor, bei denen eine bisher  noeh m's~tehlieh nieht gekl'~r~e 
"-~ndevung der  L6sliehkeitsverhAltnisse der  Kt~lksalze im Blut  angenommen  
werden muf~ (M. B. Sch.midt, Chiari, Harbitz). Naeh M. B. Schmidt 
kann  man die Lungenverka lkungen  aueh in folgendes Sehem,~ e inordnen:  
1. Lungenverka lkungen  bei  8kele tzers t6rung und gMehzeit. ig bestehend~,r 
Nie renerkrankung ,  2. Lungenverka lkungen  bei Skele tzers t6rungcn ohne 
Nieren~wkrankung, 3. Lungenverka lkungen  bei Nbwenerkrankmlg  ohne 
Ske le tzers t~rung  m~d 4. LungenverkMkungon ohm; Nie rene rk rankung  
und ohne Skeletzers t6rung.  Dio letzte  Gruppe  ist besonders  selten,  im 
bisherigcn Scbr i f t tum haben wit  nu t  3 einsehls F/tlle, mit  ihr werden 
~-ir uns speziell  zu befassen haben,  da  der  yon uns gebraehte  FMI in diese 
Grupp~ eingeordnet  werden mu2. 

W i t  wollen hier  noeh auf die yon K~kel  ge/tuJ3erte und an H a n d  yon 
5 F'Xllen denlons t r ie r te  3Ieinung hinweisen, daf~ eine ehronische Stauungs-  
blut i iberf i i l lung der  Lungen zu einer Ka lk inkrus ta t ion  der  e las t isehen 
Fase rn  in der  Lunge ffihren kann,  und zwar in sehr erhebl iehem Umfange .  

Wenn  wir yon den VerkMkungen und Knochenbi ldungen absehen,  
die ira Gefolge der  Tub~wkulose auft.reten und tins dt 'r  Knochenb i ldung  
in de r  Lunge  zuwenden,  die mi t  der  Tuberkulos~ nichts  zu tun  hat ,  
so stot3en ~-ir mi ter  anderem auf die sot .  , ,vergstel te Knoehenb i ldung" ,  
die in einer ganzen Reihe yon Arbei ten  abgehande l t  wird (Ar~t.sperger, 
Deri.schano//, StrotkStter u. a.) und (lie von ihnen wie aueh yon _Fischer 
und Miiller als met, aplas t isehe Knochenbi ldung  als Folge einer inter-  
s t i t iel len Pneumonie  angesproctwn wird, wS, hrend Ratyn.ska cinch ~Lhn- 
l ichen yon ibm bcsehriebenen F~fll als Chor is tombi idung ansi(,ht. 

Wi t  br ingen mm einen eigenen I?M[ yon mult iplen Knocht 'nherdcn  
in den Lung(m kurz  zur Kemltnis ,  der  insofern yon besonderem [nteresse  
ist,  als Knochenbi ldungen  dieser Ar t  noch nicht  besehrieben worden sind 
und in vorl iegendt 'm ]~'adl weder ein erh6hter  Knochenabbau  noch elm' 
Nierem~rkrankm~g vorgel~gen hat .  

45j/~hriger Mann, der als Kind eine Polyarthritis durchgemaeht und seitdem 
einen Herzfehler hat. Vor 12 Jahren Lungenembolie, vor 8 Jt~hren Hirnembolie. 
�9 Jt'.tzt Klinikaufimhnm w~,gen Pneumonie, zu der sich bald die Erseheinungen einer 
Hirnembolie hinzugesellen, die am 5, Tage zum Tode fiihren. 

Klirfisebe Diagnose: Mitralvitium, Lungen- und Hirnembolie. 
Anatomische D.ktg~wse (S.-Nr. 382.'19401: Alte Endocarditis der Mitralis mit, 

Ausbildung einer sehweren MitrMstenose. Hypertrophic und subakute Dilatation 
der rechten Herzkammer, hochgradige Dilatat.ioa des linken Vorhofs und des linken 
Herzohres, akute Dilatation der linken Kammerausflugbahn. Braune Induration 
beider Lungen bei geringgrt~digem Lungenemphysem. Allgemeine frische Stauung 
der parenchymat6sen Organe, Lungen6dem. Sehwere, diffu~, katarrhalisch- 
eitrige Bronchitis bei zylindrisehen Bronehiektasien, zahh.eiehe bronchopneumoni- 
sehe Herde in beiden Lungenunterlai)pen und einzehle Herdpneumonien in den 
Oberlappen. Multiple (ira ganzen 82) hanfkorn- his gut kirschkerngrofle Lungen- 
steine. Hirnembolie mit einem pflaumengroBen roten Erweiehungsherd an der 
KonvexitSt des linken Stivn- und 5cheiteIhirns, einem kit~ehgroBon roten Erwei- 
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chungsherd im linkeu Occipitallal)pen mid einelu kastauierlgrol~en anamisehen Er- 
weichungsherd in (leJl rechtext Stannnganglien. Zwei aniimische .[afarkte in der 
linken Niere. Alte Infarktnarbe in der Milz. MAflig starke h~inmrrhagis(.he Pyelitis 
beiderseits. Zahlreiche ste(.knadelkopfgrof3e subepikardiah. Blutungen. Multiple 
Schleimhautblutungen des Mageus. 

L~t~ge.nbe/und." Linke Lunge - -  sic is( gro8 und ziemlich stark gebl~iht. ][)it, 
ObetfflSche ist glatt  und spiegelnd. Unter der iPleura lassen sich im Ober- und Unter- 
lappen viele hirsekorn- his erl)sengrol]e steinharte rundliche Herde durchtasten. Auf 
deu Schnitten findct sich fcstes, bruunrotes Lungengewebe. x'on dem reichlieh 
schaumige, fleischwa~ser~tlmli(,he Fliissigkeit abflieBt. ]m Unterlappen fiuden sieh 
ziem]ich viele, im Oberlappen vereinzelte, etwas erhabene, graurote, luftfreie :Herde, 
die Erbsen- his KirsehgrOBe crreiehen. Die LuftrOhren~ste verjfinge~l sich gar 
nicht oder nur wenig und sehr sp~it zur Periptlerie bin, so dal] sic eine zylindrische 
(;estalt haben, l~l den Luftr6h1~,nAsten. deren Schleimhaut stark ger6tet ist un(l 
deutliche IAingsstreifung aufweist, findet sich miehlieh gelbbrauner Eiter. Die 
Lunge wird zutgtchst fixiert und naeh 2 Monaten in 2- -5  toni diinne Seheiben 
zerlegt. Dabei finden sieh im Lungengewebe im ganze.a 39 hanfkorn- his gut kirsch- 
keritgro/~e, rneist rund~., zum Tell auch eckige steinharte K6ri)er. mit zumdist 
etwas hSckeriger rauher OberflAche, dic imnitten des Lungengewebes liegen u~td 
w(!der mit den Luftr6hren~tsten noch mit den Gef~tBen i~ einent r~iumlichen Zn- 
sammenhang stchen. ])er grbl~te dieser K6rper wiegt 265 mg uad mi~t 9 : 7 : 7 ram. 
Die Hiluslymphknoten sind ziemlich stark vergr6Bert, auf der Sehuittfl~,ehe zeigeil 
sic br'aunsehwarze Farbe und weiche Besehaffenheit. Weder im Lungengeweb(. 
noeh in cinem (ler Lymphknoten kann der geringste Anhalt fiir ehmn altell oder 
einen frisehen tul)erkul6sen Prozel3 gefunden werden. Reehte Lunge - -  sic ent- 
spricht im ganzen der Beschreibung der linken Lunge. I11 der rechten Lunge findcn 
sieh 43 wie oben heschriebene Herde, deren ~oT61]ter 175 mg wiegt und 7 : 6 : 6 ram. 
mif~t. Auch hier keiu Anhalt fiir Tuberkulose. 

Mikrt~skop~'~Iter Be/u'~M." H e ~ :  Schwere Blutstauung. ~erivascul~ire Fibrose 
und geringgra(tige bramw Atrophie dee ~[uskelfasern. Ltmgen (alle LapI)en mit 
Ausnahme des linken Untvr[app~ns gebeu den gleichen Befund): Sehwere Blut- 
stauung, m~,s~nhaft Hemfehlerzellen m~Big starkes Lungeu6dem. Bei der Eisen- 
reaktion fhrben sich die Het'zfehlerzellen sehr stark, au~3erdem gibt dad Bindegewebe 
stel]enweise desgleiehen positive Eisenreaktion. Die Alveolarsepten sind zumeist 
stark verdickt, (lie Capillarw/i~ide springen gegen die Alveolarlichtungen stark vor. 
Stellenweise beginnende Fmphyscmbildung. Hyaline Wandverdiekm~g zahlreieher 
(;ef'hi]/iste. Schwere katarrhalisch-eitrige Bronchitis mit verschieden groO~en, 
stellenweise k(~nfluierten ]eukocytenreichen ~erdpneumonien. Geringe An~hrakose. 
An entkalkten I'r~tparaten utit den harten Herden finden sich rundli(:he K~mchen- 
bilduugen, wobei diese in keinerlei Zusammenhang mit Blutgcffii~en trod Brouchial- 
wandungen gebraeht werden k6nnen, sondern stets intuit ten des Lungengewebes 

-angetroffen werden. Iu den.Knochenherden finder sich kein Knochenmark, woht 
aber sind die Kdochenherde sehr gut mit Gef~flen versorgt. Im linken Lungeu. 
unterlappcn finder sieh auBer dem soast gleichlautenden Befund eine ziemtich 
ausgedehnte Narbenhildung yea hyali~mm Bindegewebe. Lymphknoten des Lungen- 
hilus: Hyperitmie dee GefitBe. Sinuskatarrh. Ziemlich reiehliche Anh~ffung yon 
l:[erzfehlemellen. Starke Antl~.akose. Kein Anhalt fiir altere oder frischere Tuber- 
kulose. Leber: Schwere zentt~ale Blutstauung und braune Atrophie der zentrale~ 
Leberzellen. Linke Nie~v: Blutstauung. Keilf6rmiger an~.mischer ]zffarkt mit 
hhmot~rhagiseher Randzone. Sons( o .B.  Rechte Nier(.: Blutstautmg, sonst o. B. 
5[ilz: Blutstauung. Im 3[ilzgewebe alter orgaJfisierter ]:nfarkt. M~l]ig stark(, 
Sklerose der gr61]eren und mittleren ~4xterienhste. Gehirn: Linkes Scheitelhirn 
frisehe Nekro~ des Hirngewebes mit zahlreiehen difLtsen Blutungen im Bereieh 
der Nekrose. Keine Fettk6rnehenzellen. 
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Zllr Elltk~lkullg tier Knoeht~nhci'dc sei erw/41mt, dab sit. auBerordentlieh sehwierig 
war. Zuni~chst gelang es mit den (ibticheu Methoden iiberhaupt nieht eine Ent- 
kalkung herbeizufiihren, die das Sehnviden cr,nOglicht hiitte. Erst eine sich (iber 
4 Wochen hinziehende Behandhmg der Gcwebe mit aufsteigenden Sa.lpetersiiur~- 
konz~-,ntrationen his zur 10%igen S~turc ergab eine hinreiehende Entkalkung, wobei 
sich a],(.v (.ine st;rrke Schii.digung ties Lungengewebes nicht vermeiden lie[3. 

Abb. 1. Teilausicht (.ines ]Kz~eht.rdlcr(ios (staz'kc Vel~rO~emm'-,'l. 

Die ehemi.~'che Untet.~uctnmg der Knoeheltherde (Dr. A. G6bot) ergab, dab sie 
in der Hauptsache bUS phosphorsaurem Calcium und l)hosphorsaurer 5[agnesia 
bestanden, wesentliehe Mengen yon Carbonaten lieBen sich nicht nachweisen. 
Desgleiehen fand sieh in den Steinen kcin Ei~n. Dabei erinnern wir an den ehemi- 
sehen Befund yon Harbitz, tier in den Kalkablagerungen der Lunge zu 80% Phos- 
phate und zu 18,3% Carbonate nachweisen konnte. 

Wenn  wit  den geschilderten Fal l  kri t isch betrachten,  so m i i s ~ n  wi t  
zun~chst festst(~llen, dab Knochenbi ldungen  dieser Ar t  in den Lungen 
bisher nicht bekannt  gewordeu shld. Bei allen F/illen der sog. ,,ver- 
/~stelten Knochenbfldung'"  handel t  es sich um cine Verkalkung der elasti- 
schen Fasern,  v o n d e r  wir in unserem Fal l  niches sahen. Im  Gegensatz 
zu diesen F';illen fanden sich dic Knochenherde  inmi t t cn  des Lungcn-  
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gewebes, und zwar als runde otter eckige, nienlals a[s ver/tsteltc Herd~,. 
Weml wit versuchen, ffir die Genese der Knochcnbihhmg unseres Falles 
eine Erkl/irung zu fblden, so ist es nicht m6glich, diese eindeutig abzu- 
geben. Folgen einer tuberkul6sen Erkrankung, Nierenerkrankungen und 
erh6ht, e Abbauprozesse im Skeletsystem k6nnen yon vornherein aus- 
geschlossen werden. Die M6gliehkeit,, an Orten alter Embolien Knoehcn- 
bildungen zu begegnen, k6nnen wit gleiehfalls fiir unseren Fall aus- 
schlieflen, d~ die Knoehenhelxte in allen Abschnitten des Organs ange- 
troffen ~vatrden, in keinem Zusamnlenh~ng mit der Gef/~Bverteihmg 
standen und daher der Anor(hmng yon infarkt.en keiueswegs entspraehen. 
2uldererscits weisen die schwere Mitralstenose nfit. der ehronisehcn 
St,auungslunge und dem dadureh erh6hten Eisenangebot an das Lungen- 
gewebc sowie die ausgedehnten zylindrischen Bronchiektasien in eine 
bestimmte lliehtung. Wir erinnern in diesem Zusammenhang an die 
5 F/tile chronischer Stauungslungen mit eisenhaltigen Kalkinkrustationen 
yon Kockel sowie an einen Fall yon Bittrol/, bei dem bei Vorhegen einer 
Mitralst~.nose- und -insuffizienz eine Verkalkung elastiseher Fasern in der 
Lunge beobaehtet worden war. Wenngleieh in unserem Fall keh~e Ver- 
kalkung elastischer Fasern vorlag, so haben wir es doch mit Knochen- 
bflduagen zu tun, deren Entstehung unter /thnliehen Voraussetzungen 
vor sieh gegangen sein m~ssen wie in den genannten F'~llen. Die Tatsachc, 
da$ in einer chronisehen Stauungshmge st/~ndig vermehrtes Eisen- 
angebot besteht, darf nicht auller Betracht gelassen werden, wobei 
an die yon v. Gierke ge/tuSerte Ansicht erinnert sein mag, dab z ~ c h e n  
Eisenablagerung und K.nochenbildung gewisse Beziehungen bestehen. 
Aueh Ernst vermutet,  dal~ eine Durchtr/tnkung des Gewebes mit El.sen 
zu Verkalkungea pr/tdisponiere. Andere allerdings (Lubarsch und Plenge, 
Hueck) messen der Eisenvermehrung in der Lunge eine geringere Be- 
deutung bei. 

Es ist. sehr naheliegend und auch sehr wahrseheiniich, dab sich in 
den yon uns beschriebenen ehroniseh gestauten Lungen, begfinstigt 
dureh die Bronchiektasien Entz/indungsprozesse abgespielt haben, die. 
die Grundlage ffir die sp/ttere Knochenbildung abgegeben haben. Diese 
Almahme w/tre insofern auch nicht unwahrseheinlich, als A~cho]/, v. Gierke 
und Weber darauf ~ufmerksam gemacht haben, da$ ge~-isse Gerimmngs- 
produkte in Nekrosen manehmal eine .4_ffinit/tt zu Kalk, manehmal zu 
Eisen und gelegentlich zu beiden aufweisen k6tmen. Da unsere Kennt-  
nisse fiber den Zusammenhang yon Eisenangebot und Knoehenbildung 
wegen der auSerordentlichen teehnischen Untersuchungsschwierigkeitea 
fiber Vermutungen nicht hinausgehen, k6nnen wit den BeweLs fiir die 
yon nns ge/tuSertv Ansicht nieht antreten, g[auben uns jedoch zu dem 
]~fick~chlut] berechtifft - -  zumal unsere Beob~chtungen im wesentlichen 
mit denen yon Kockel und Bittrol/fibereinstimmen - -  dall es bei chroni- 
schen Stauungszust/tnden der Lunge und dazutretenden 6rtlichen Ent.- 
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ziindungeil  zu Knoehenbihhmgen in diesen He, 'den kommen kann.  Da 
diese Erseheirmngen allerdhags sehr selten beobaehtel~ werden, wird man  
cine diesbeziigliche Disposition mit  in Reehmmg steilen m0ssen. 

Der morphologiseh weitgehende Untersehied im Bilde der Knoehen-  
herde bei der verii~telten Kamehenbildung und  in unserem Falle liel~e 
sich mi t  der 6rlaliehen Versehiedenartigkeit  des prim/i, ren Entz i indungs-  
prozesse~ erklgren. Werden f/it das Zus tandekommen der ver'gstelten 
Katochenbildung vorausgeg~ngene h~terstitielle Pneumo~fien angenommen,  
so dfit'fl~e es sich bei unserem Fall um eine Verkn6eherung bronchopneu- 
moniseher  Herde gehandelt  h~ben, worauf sehon Bau und  Sitz der 
Knochenherde  hinweisen. Dal3 sieh in den Lungen  hgufig kleine En t -  
zfindungsprozesse abgespielt haben, erseheint bei Vorhandensein yon 
Bronchiektasien sehr wahrseheiniich. 

Wir glauben,  dab eine systematisehe Untersuclmng yon Stauungs-  
hmgen auf solche oder andersgeartete Knoehenbi ldungen  lohnend wgre, 
und  vielleieht die Obei'sicht fiber eine i~eihe ghulicher Fglle (tit, ursgch- 
lichen Zusannnenhgnge  der Knochenbi ldung  in der Lunge besser klgren 
k6nnt, e, als es uns ~n Hand  des einen FMles nl6glieh gewesen wgre. 

Zusammenfassung.  

Es wird fiber einen Fall  von chroniseher 8 tauungslunge  bei sehwerer 
Mitralstenose und zylindt'isehen Bronehiekt~sien beriehtet,  bei dem in 
den Lungen  82 Herde von Hanfkorn-  bis Kirsehkenlgr613e geflmden 
wurden.  Die Herde ha t ten  eine meist runde,  manchmal  auch eekige Form, 
histologiseh bestanden sie &tl.s Knoehengewebe, ehemiseh wurden Phos- 
phate  naehge~-iesen. Die Knoehenbi ldung  im Lungengewebe wird auf 
metaplast ische Vorggnge in al ten pneumonischen Herden  bei Vorliegen 
einer ehronisehen St~uung zuriiekgefiihvt, wobei ~.$rtlf die Zus&n).nlen- 
h~inge (let Knoehenbi ldung  in der Lunge eingeg~ngen wird. 
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