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Verkalkungen in Pleuraschwarten sind kein seltener Befund; sie 
werden bei Lungenheilst/ittenpatienten in etwa 1%, bei der Gesamt- 
bevSlkerung in weniger Ms 3/4% gefunden (BLoMQWS~). Zur Histologie 
dieser Befunde schreibt LAVCttE, dal~ in seinen F/~llen der Kalk stets in 
anscheinend nekrotischem Bindegewebe abgelagert war, und f/~hrt fort: 
,,Ieh land nirgends eine Verkalkung yon eingedicktem Exsudat,  die aber 
auch vorkommen so]L" E~DRES ste]]t deshalb der Calcinosis pleurae die 
Calculosis pleurae gegenfiber und versteht unter letzterer die Entstehung 
yon Konkrementen durch Kalkablagerung in eingedicktem Exsudat;  
CASCELLI sowie BERARD und DU~ET glauben, dal~ solche ,,Pleurasteine" 
sieh auf die gleiche Art entwiekeln wie Gallen- und ttarnsteine. 

An Hand einer eigenen Beobaehtung soll im folgenden auf die wenigen 
im Schrifttum niedergelegten Fi~lle yon losen Verka]kungen in Pleura- 
empyemen (und auf die bisher unwidersproehen gebliebenen Erkl/irungs- 
versuehe zur _~tiologie) eingegangen werden. 

Bei dem yon uns beobachteten Fall handelt  es sich um einen 73j~h- 
rigen Mann (H. O., Akt. 13383/50), der in kaehektisehem Zustand wegen 
starker Magenbesehwerden und Husten in das A]lgemeine Krankenhaus 
Heidberg einge]iefert wurde. Der sehlechte Zustand des Patienten er- 
laubte keine ausffihrliehe Diagnostik, die Therapie bestand lediglich in 
Schmerz]inderung, - -  Eine Thoraxdurehleuchtung und RSntgenauf- 
nahme ergab den Befund yon Bronehopneumonien im linken Unter- 
]appen; die reehte Lunge war nach caudal zunehmend fast vo]lst/indig 
versehattet,  mit einer Spiegelbildung im Mittelfeld und ansteigender 
2 Querfinger breiter Randlamelle; basal in der P]eurahShle kontrast- 
mitte]dichte Sehatten; das Zwerehfell rechts war unbeweglich. - -  Der 
Patient verstarb sehr bald und die Sektion ergab (Auszug): 

S 110/51. FfinfmarkstiickgroI~es callSses Magengeschwiir bei chronischer 
Gastritis. Schwartenhafte chronische P]euritis rechts, mit l%estempyem und platten- 

* Meinem ehemaligen klinischen Lehrer tterrn Prof. It. It. ~BEI~G in Dankbarkeit 
und Verehrung zum 65. Geburtstag gewidmet.' 
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f6rmigen, teils freien, teils wandst/~ndigen Verkalkungen; sondenweite Bronchial- 
fistel yore rechten Mittellappen in das Empyem; vicariierendes Emphysem der 
linken Lunge; Abflachung der rechten Thoraxseite; m~tl~ige rechtskonvexe Kypho- 
skoliose. MaBige Dilatation und Hypertrophic der Herzkammern, rechts mehr als 
links. - -  M~13ige verkalkende Arteriosklerose. - -  Etwas gestaute Leber. - -  Ent- 
fettete Nebennieren. - -  Hoehgradige Abmagerung und Vergreisung. - -  An den 
iibrigen Organen kein nennenswerter Befund. 

Erg~inzender Be/und aus dem Be/undbericht. 
Rechte Thoraxhglfte abgeflacht, Zwisehenrippenr/iume verschm~Iert, Zwerch- 

fellhochstand rechts, Mediastinum nach reehts verzogen; hochgradig geschrumpfte 
reehte Lunge, stark gebl~hte 
linke; sehwartenhafte Pleuraver- 
wachsung rechts ; handgroSes 
flaches Restempyem basal seit- 
lich hinten, mit wenig schmierig- 
fliissigem tr/iben Exsudat und 
etwa einer SehSpfkelle roll 
sepiasehalenartigen bl~tterteig- 
f5rmig geschichteten ungleich 
dieken und geformten mfinz- 
bis handtellergro$en gezackten 
Kalkplatten, yon 1--3 mm Dicke 
(Gesamtgewieht nach Trocknung 
etwa 35g) (s. Abb. 1); die der 
visceralen HOhlenwand direkt 
aufliegenden K~lkplatten sind 
mit dieser tells locker verklebt, 
tells fester geweblieh verbunden; 
die parietale Empyemwand ist 
gleichm/~Big 5 mm dick, innen 
glatt; die viscerale nach AblOsung Abb. 1. Rekonstruktion der geschichteten Kalk- 
der wandstandigen Platten an platten aus der PleuraempyemhSh]e. 
diesen Stellen yon knapp 1 mm 
Dicke, an anderen Stellen 2--3 mm; naeh Entfernung der Platten wird die 0ffnung 
der Fistel sichtbar, die sieh bis in den Mittellappenbronchus verfolgen I/~l~t. Die 
rechte Lunge ist yon gleichm/il~ig mittelfester Konsistenz, kaum ]ufthaltig; aul~er 
dem Fistelgang sind auf Parenchymschnitten keine Fibrosen, Herde oder Ver- 
kalkungen auffindbar~ In der parietalen Schwarte keine Kalkeinlagerungen, in 
der visceralen herdfSrmig noch kleine fibrSs umkleidete Xalkpl/~ttehen. 

Der  der  HShle  en t s t rSmende  ammoniaka l i sche  Geruch liel3 sich bak-  
ter iologisch erkl/~ren: Es wurden  aus einer  b u n t e n  Mischflora aus g ram-  
pos i t iven  K o k k e n  und  g rampos i t i ven  und  -negat iven  S tgbehen  Am-  
mon iakb i ldne r  gezt iehtet ,  und  zwar  B. p ro teus  und  anae robe  p lumpe  
St/~behen. F / i t  Prize e rgab  sich kein  Anha l t .  

Der  his tologisehe Befund  der  P leurasehwar te  a,n vielen un te r sueh ten  
Stel len war  der  e iner  unspezif isehen tei lweise hya l inen  Verna rbung  
(Abb. 3), auf der  pu lmona len  Seite mi t  k le inen tei ls  p la t t enf5rmigen ,  
tei]s fe inkSrnigen K a l k i n k r u s t a t i o n e n  in Fase rgewebe  (Abb. 2); auf- 
fgl]ig war  die herdfSrmig  s t a rke  L e u k o e y t e n e x s u d a t i o n  und  m/~l~ige 

39* 
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F ib r inabsehe idung  auf  der  pu lmona len  E m p y e m w a n d  ; an anderen  Stel len 
fanden  sich P l a smaze l l ansammlungen  und  t t a u f e n  yon  Rvss~Lschen  
KSrperchen .  Die par ie ta le  E m p y e m w a n d  be s t and  aus k e r n a r m e m  teil-  
weise hya] inen  Narbengewebe .  

Abb. 2. Pulmona]e Pleuraschwarte mit pla,ttenfSrmigen Verkalkungen (~bersichtsaufnahme, 
Vergr. etwa 5real). 

Die chemisehe Analyse der Verlcallcungen ergab : 
Organische Bestandteile der Trockensubstanz . . . . . . . . . . .  26,9% 
N-Gehalt der Trockensubstanz . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,67 % 

entsprich~ einem EiweiBgehalt yon . . . . . . . . . . . . . . .  16,7% 
(willkiirlicher Faktor yon 6,25!) 

Anorganische Bestandteile der Trockensubstanz (Veraschungsrfickstand) 73,1% 
Ca-Gehalt der Trockensubst~nz . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,7% 
P-Gehal~ der Trockensubstanz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,5% 

umgerechnet: Ms Ca~(P04)2 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62,7% 
als CaCQ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,9% 

Oxalate und Harns~ure waren nicht nachweisbar I. 

Die histo]ogische Un te r suehung  e iner  P l a t t e  nach  E n t k a l k u n g  e rgab  
Fase rgewebe  yon  g]eicher A r t  wie in der  Schwar te  (Abb. 3 und  4). - -  
Es  b e s t a n d  somi t  ke in  Zweifel, dab  die freien K o n k r e m e n t e  abgestol~ene 
k a l k i n k r u s t i e r t e  pu lmona le  P leu raschwar tenan te i l e  waren.  

Dal~ dieses chronische Le iden  auger  dem zu]etzt  geklag ten  H u s t e n  
keine  Beschwerden  gemach t  haben  sollte, erschien uns naehprf i fenswert .  
Aus  der  K a t a m n e s e  (St ief tochter)  er fuhren wir, dal3 der  P a t i e n t  mi t  e twa  50 
J a h r e n  eine Rippenfe l len tz f indung  durchmach te ,  yon  der  er sich schnel ler-  
ho]te, jedoch Brus t schmerz  und  Wet t e r empf ind ] i chke i t  nachbehie] t  ; des- 
wegen war  er 2mal  in He i l s t~ t t en  (Unter]agen hierfiber fehlen). Mit  

1 Herrn Dr. GAEDE vom Physiologisch-Chemischen InstitutG der Universit~t 
Hamburg (Direktor Prof. Dr. J. K f f ~ g )  sei an dieser Stelle ffir die Analyse 
gedankt. 
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67 Jahren wurde er berentet,  wobei die Versehlimmerung des Lungen- 
leidens den Ausschlag gegeben haben soll. Vom 69. Lebensjahr ab wurde 
er ambulant  yon der Lungenfiirsorge fiberwacht, mi t  70 Jahren wegen 
Brus~besehwerden in ein Krankenhaus eingeliefert, jedoch dort nur  
symptomatiseh behandelt  ; er erholte sieh nicht wieder ; hinzu kam etwa 
1 Jahr  vor dem Tode die Magenbesehwerde, die zur letzten stationaren 
Behandlung fiihrte. 

Abb. 3. Puhnonale Pleurasehwiele mi t  Abb. 4. Freie Xalkplatte naeh Entkalkung 
lockerem ]eukocytenarmen Infiltrat.  (s. Text) (F~rbung Hamatoxy]in-Eosin. 

Leitz, J~anphofl ~:7ma]). 

Die z ahlreichen, yon 1945--1950 vorliegenden ThoraxrSntgenbilder zei- 
gen Mle schon ausgedehnte Verschwartungenund VerkMkungenrechts . - -  
Wir bilden fiir unsere Fragestellung 2 Aufnahmen aus den Jahren 1945 
und 1950 ab, die den Befund vor und nach der AbstoBung der Pleura- 
kalkplat ten recht anschaulich zeigen (s. Abb. 5 und 6) ; auffallig ist hierbei 
die kMkdichte Verschattung der seitlichen Pleuraschwarte aus dem 
Jahre 1945 (Abb. 5) und die deutliche Abnahme an dieser Stelle und 
Hiiufung an der Basis auf der des Jahres 1950 (Abb. 6). Hieraus kann 
man entnehmen, da[3 in diesen Jahren die Dissektion einsetzte. 

fffber eine sehr ahnliehe Beob~chtung berichten BE]gARD und DUNE~r. Sie 
fanden bei einem 44j&bx'igen A]gerier anlaB1ich einer l~]euraempyemoperation im 
Ei t e r  26 re iskorn-  bis  miinzgrol3e lame]l~re 3 - - 4  m m  dicke freie ](Mkpl~i~tchen, 
de ren  chemische  U n t e r s u c h u n g  C a l c i u m p h o s p h a t  u n d  - ca rbona t  e rgab  ( , ,v~ritables 
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ealcules pleuraux"); auch bei diesem Patienten bestand eine Bronehusfisteh - -  
PATO~ (1885 [zit. naeh ENDRES]) land bei einer Revision eines ehronisehen Pleura- 
empyems nach Drainage und Rippenresektion die bindegewebige HShle zum 
Teil mit  Kalkplatten ausgekleidet, die er excidierte; naeh dem Eingriff war 
noeh eine liingere Drainage erforderlieh. Neun Jahre sparer land man bei der 

Sektion ein schwartenhaftes ge- 
kammertes Empyem, dessen Inhalt  
aus wenig Eiter und kleinen 
,,Kalkstficken" bestand. - -  Bei 
einem yon A~cELo und BoNI {1886 
[zit. nach ENDRES]) behandelten 
traumatisch entstandenen Em- 
pyema necessitatis pleurae (ohne 
Rippenbriiehe) stiegten sieh im 
Laufe der Drainagebehandlung 
Kalkplatten aus der Incisions- 
wunde aus. - -  WETZEL {1897) 
incidierte ein seit 4 Jahren beste- 
hendes Pleuraempyem mit  starkem 
R6tr@eissement; es entleerte sich 
reichlieh Eiter;  die H5hle wax mit  
Kalkplatten ausgekleidet, die nur 
teilweise mit  der Kornzange ex- 
cidiert werden konnten, grol3en- 
tells aber zu lest mit  der Wand 
verbunden waren; erst im Laufe 
einer l~ngeren Drainage 15sten 
letztere sich spontan; das Gesamt- 
gewicht der Verkalkungen betrug 
60 g im getrockneten Zustand. 

In  den ,,Erlauterungen zu 
dem Atlasse der Pathologischen 
Anatomie (1832 bis 1847)" erw~hnt 
schon ALB~RS, dab er h~ufiger 
dissezierte ,,Pleuraknochen" in 
Pleuraempyemen gefunden habe. 
Die Bezeiehnung ,,Knoehen" ent- 

Abb. 5. 1945: ~VabenfSrmige Verka]kungen in sprieht der damaligen Auffassung; 
der Pleuraschwarte. In :Mittel- und Unterfdd denn erst CRUVEILIIIER (1856) er- 
]ateral - -  dureh daumenbreite Aufhellung yon tier kannte, da]~ es sich hierbei nicht 

Thoraxwand getrennt - -  spangenfSrmige 
iKalkplatten ~. um echte Knochen handelte. 

Besprechung. 
A u f  die  E n t s t e h u n g s u r s a c h e n  der  P l e u r a v e r k a l k u n g e n  soil h ier  n i c h t  

e i n g e g ~ n g e n  w e r d e n ;  sie k S n n e n  sich sowohl  n a c h  T r a u m e n  wie n a c h  

spez i f i schen  u n d  unspez i f i s chen  P l e u r i t i d e n  b i l den  (ULRICh, V~LDE u n d  

SOttLOPNIES, BAUMEISTER) ; SEBASTIANI b e s c h r e i b t  e i nen  Fa] l  bei  E c h i n o -  

coccus  de r  Lunge .  ]~ber die D a u e r  de r  of t  s y m p t o m l o s e n  E n t s t e h u n g s z e i t  

s c h w a n k e n  die A n g a b e n  zwischen  W o c h e n  u n d  v ie l en  J a h r e n .  Das  A l t e r  

1 Herrn Dr. reed. HE,WIG AHRINGSMANN, Hamburg 39, Borgweg 28, danke ich 
ffir die Oberlassung des R5ntgenfilms. 
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der Patienten spielt eine untergeordnete l%olle, denn aueh bei Kindern 
wurden sie vereinzelt gefunden (BuRKHARD, SOgALL, KOESTSR). Bei 
M/innern sind sie hgufiger als bei Frauen beobaehtet, was auf die st/~rkere 
Exposition ersterer im Kriege und Beruf zurfiekgefiihrt wird. Stoff- 
weehselst6rungen, wie sie etwa 
CASOELLI in bezug auf das 
Cholesterin, APITZ und ~FRIsCH- 
mE~ auf Vermehrung des Blut- 
calciums im Alter annehmen, 
haben sieh bisher nieht bewei- 
sen lassen. 

Wenn nun freie Verkal- 
kungen dureh Eindiekung und 
Eintrocknung yon Exsudaten 
entstfinden - -  wie E~Dm~S, 
BERARD und D U N E T  u .  a .  

dies annehmen - -  mfigte die 
ehemisehe Zusammensetzung 
alter Empyeme als Vorstufe 
hierffir einen tIinweis geben; 
das ist nieht der Fall. FORST- 
XVfANN und LOESCHCKE sind 
bei der Zusammenstellung von 
36 mitgeteilten ehronisehen 
Pleuraempyemeninsbesondere 
hierauf eingegangen und fan- 
den neben hohen Cholesterin- 
werten (deshalb ,,Cholesterin- 
pleuritis") oft aueh hohe 
CMeiumwerte ; die Konsistenz 
sehwankte zwisehen milehig Abb.  6. 1950: Trotz  ungleicher t t f ir te  tier Auf- 

n a h m e n  ist  tier Sehwund tier la tera len Kalk- 
bis breiig; der bisher mit- p la t t en  (s. ~4,bb. 5) deutlich,  sowie die Anh~iufung 

geteilte h6ehste Ca-Weft Iand (sehon gesehiehte ter  ?) basal.  

sieh in einem Fail yon BA~TA, bei dem jedoeh die Analyse eines dick- 
breiigen Empyems nut  800 rag- % Calcium ergab (im Phosphat-Carbonat- 
verh/iltnis wie bei Knoehen) ; unseres Eraehtens bereehtigt dieser Wert 
BAa~A noeh nieht, yon der ,,Verkatkung eines Pleuraergusses" zu 
spreehen. Mikroskopiseh sah man zwar Kristalle, Sehollen und amorphe 
Niedersehl/ige, jedoeh niemals lose Konkremente, aueh keine Mikrolithen. 
Wenn BLOr~qUtST an Hand des Sehrifttums und 3 eigener Beobaehtungen 
feststellt, dab bei ,,Cholesterinpleuritiden" Verkalkungen hgufig seien, 
so handelt es sieh hierbei aueh nut  um iibliehe Konkretionen in 
Sehwartengewebe; ehemisehe Untersuehungen der Exsudate auf Ca- 
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Gehalt sind yon BLOMQUIST nicht angegeben. - -  Eingediekte Ergfisse 
kSnnen zwar rSntgenologisch sehr schattendicht sein, wie durch den 
Fall yon B ~ T A  verst~ndlich wird; trotzdem berechtigen derartige 
RSntgenbilder aber nicht zu der Annahme eines Kalkkonkrementes. 

Histo]ogische Untersuchungen sind bei den oben zitierten F~llen 
nicht durchge~fihrt, jedoch sprechen die makroskopischen Befunde daffir, 
dab es sieh um die gleiehen Vorg~nge gehandelt hat, wie bei dem unseren. 
Bei dem Vergleich aller Beobachtungen ist festzustellen, dab stets ein 
florides Empyem bestand; 2real land sich eine Bronchusfistel (unser 
Fall sowie Fall BERAlCD und D v ~ T ) ;  bei dem Patienten yon A~G~Lo 
und Bo~I sowie yon W~TZEL stieBen sieh die wandfesten Platten spontan 
im Verlaufe der Drainage ab, also bei einer i~uBeren Fistel - -  bei letzterem 
sogar so]che, die vorher instrumentell nicht ablSsbar waren; bei dem 
Sektionsbefund yon PATO~ 9 Jahre nach einer Pleuraempyemdrainage 
und Excision yon ttShlenw&ndverkalkungen kSnnte man an das Ver- 
bleiben operationstraumatisch gelSster Konkremente denken ; n~her liegt 
auch hier die Annahme, daB die lange Durchffihrung der Drainage die 
AbstoBung iibersehener oder neu entstandener Schwartenverkalkungen 
fSrderte. 

So mSchten wir der Fistel eine groBe Bedeutung beimessen und den 
Vorgang so erk]gren, dab es von ihr aus durch unterminierende Eiterung 
zur Dissektion der primer wandfesten Verkalkungen kommt;  diese er- 
halten a]s Sequester ihrerseits die chronische Eiterung, die zu neuen 
Verkalkungen und einer Wiederholung des Vorganges fiihren kann. In 
dieser Annahme werden wit bestgrkt dadurch, dab in unserem Falle 
sowohl nach den RSntgenaufnahmen, dem makroskopischen Bild der 
Empyemwand als auch nach Form und Lage der Konkremente diese nur 
yon der visceralen Pleura an der Stelle der Fistel ausgegangen sein 
konnten. Leider fehlen in den mitgeteilten Kasuistiken differenzierte 
Angaben zu dieser Frageste]lung. 

Der Vorgang der AbstoBung der Kalkp]atten kSnnte noch so erkl~rt 
werden, dab bei einer bestimmten GrSBe durch die Atembewegungen 
eine Abhebelung stattfindet. Hiergegen sprechen jedoch 2 Beobach- 
tungen: Die meist stark eingeschrgnkte Motilitgt der befa]lenen Seite 
durch R6tr6cissement und Verschwartung sowie die Seltenheit freier 
Konkremente bei Sektionen. - - A u f  cartilagin~re Schwarten, gestielte und 
freie KSrper (LAucttE, HAMMEI~) soll in diesem Zusammenhang nicht 
eingegangen werden, da keine Beziehungen zu dem Besprochenen 
bestehen. 

Zusammen/assung. 
An Hand des Schrifttums und einer eigenen Beobachtung wird ge- 

zeigt, dab freie plattenfSrmige Verka]kungen in P]euraempyemen als 
dissezierte Schwartenverkalkungen aufzufassen sind; bei diesem u 
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spie]en wahr sche in ] i ch  B r o n c h i a l -  u n d  iiul~ere F i s t e ]n  Ms A u s g a n g s p u n k t c  

e iner  u n t e r m i n i e r e n d e n  E i t e r u n g  e ine  wesen t l i che  Rol le .  D ie  M6g l i chke i t  

de r  E n t s t e h u n g  y o n  K a ] k k o n k r e m e n t e n  aus  e i n g e d i c k t e n  E x s u d a t e n  

w i r d  a b g e l e h n t  w e g e n  der  be i  c h e m i s c h e n  u n d  h i s t o c h e m i s c h e n  U n t e r -  

s u c h u n g e n  g e f u n d e n e n  n i e d r i g e n  C a l c i u m w e r t e .  
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