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K a l k -  M e t a s t a s e n .  

Von Rud. Virehow. 

V o r  einer Re,he yon Jahren wurde ich in Berlin aufge- 
~rdert, die Section der Leiehe eines jungen M~idehens zu 
maehen, deren Krankheitsverlauf die diagnostisehe und thera- 
peatisehe Kunst der A.erzte zu Sehanden gemaeht hatte. Aus 
einer tier besten Familien, sehiJn und bliihend, hatte sit ohne 
l~ekannte Ursaehe fiber ziehende Sehmerzen in den versehie- 
densten Theilen zu klagen angefangen; trotz tier sorgf~iltigsten 
Behandtung der erprobtesten Aerzte nahm dieser seheinbare 
Rheumatismus mehr und mehr zu, die Erniihrung ~tes Ki~rpers 
ting endlieh an zu leiden, und der Tod maehte dem hefligen 
Leiden ein F.,nde, ohne dafs jemals eine deutliehe Loealaffeetion 
Iestzustellen geweaen war. Die Autopsie ergab sehr zah|- 
reiehe und ausgedehnte Krebsknoten in fast allen gr~fser~en 
Knochen des Skelettes, insbesondere in den Wirbelk~rpern und 

Sehiidel~ehen. Allein nirgends traten diese Knoten iiber 
die .Fliiche der Knoehen hervor; fast iiberall waren sie yon 
dem Periost ohne erhebliche Niveauver~inderung iiberdeekt, ,und 
l agen in grofaen, unregelmiff~sig ausgefressenen L'tiCkert der 
Knochen, D~ Verlust, welehen die letztercn an eonstituireladen 
]~lementen, namentlicla an kalkfiihrendem Parenchym erfahren 
~ ,  w a~ daher sehr betriichtlich. 
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Es erschien darnaeh sehr natiirlieh, al's sieh bei der Unter- 
suehung der Nieren in den Beeken und Kelehen derselben 
grofse Mengen eines zum Theft sandigen, zum Theil brSekligen, 
sehmutzig weifsliehen Niedersehlages fanden, welehe haupt- 
s~iehlieh aus kohlensauren und phosphorsauren Erdsalzen be- 
standen. Allein ieh war nieht wenig erstaunt, als ieh beim 
Durehsehneiden der Lungen mitten in denselben sonderbar 
troekene, dabei aber lufth~iltige, rauh anztiftihlende und dem 
Messef ziemlieh grofsen Widerstand leistende, grauweifse Stellen 
von betdiehtli.ehem Umfange und endlieh auch im Magen sehr 
umf~ingliehe, fast sandig anzufiihlende, gleichfalls sehr troekene 
und weifsliehe Partien antraf, bei deren feinerer Untersuehung 
sieh alsbald hera usstellte, dafs das Lungenparenehym und die 
Magensehleimhaut" dutch und dureh mit Kalksalzen fiberfiillt 
w a r e n .  

Ieh hatte diese Vedinderungen nie vorher gesehen, allein 
sie waren so ausgepr~igt, dafs es kaum m~glich sehien, daran 
zu zweifeln, dafs es sieh bier urn eine metastatisehe Ablagerung 
derjenigen Kalksalze handle, welehe aus den Knochenliieken 
dureh Resorption versehwunden waren. Bei der Osteomalacie 
ist es ja sehon seit dem beriihmten Falle der Frau S up io t  
bekannt, dais der Ham imAnfange der Krankheit einen kreide- 
~ihnliehen Bodensatz macht, und niehts ist eharakteristiseher, 
als die Bemerkung dieser Ungliiekliehen, dafs ihre Glieder 
,,arbeiteten", wenn ihr Ham viel Bodensatz mit sieh fiihrte 
~Lobs te in ,  Path. Anat. II. S. 168.). Mufs man hier nieht an- 
nehmen, dais die Erdsalze, welehe dutch den Ham f0rtgehen, 
wirklieh aus den Knoehen stammen? 

Nimmt man dazu die Erfahrungen fiber die Gieht, wo die 
harnsauren Salze, welehe dureh die Nieren ausgesehieden werden 
sollten, sieh auf die Gelenke, ja, wie S e h r S d e r  van  der  Ko lk  
gezeigt hat (Nederl. Lancet 18,53. Julij eu elug. p. 970, auf 
die Sehnen, B~inder, die Haut, die Nerven und Gef~ifse ablagern, 
so liegt es gewifs nahe, zu sehliefsen, dafs die Kalksalze, welche 
bei grofsen Zersti~rungen der Knoehen in vermehrter Quantitiit 
dem Blute zukommen, zunfiehst dureh die Nieren abgesehiedeia 
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werden, dafs aber, wenn diese Abscheidung nieht ausreieht, 
~indere Theile davon erfiillt werden. So sehen wit ja auch 
den Icterus erst deutlicher werden, wenn die Ausscheidung des 
Gallenfarbstoffes dureh die Nieren nieht mehr ausreieht, das 
Blut zu reinigen, und wenn die Beobaehtung yon H. Meeke l  
(Annalen der Charit6. 1853. Bd. IV. S. 284.) sich weiterhin be -~ 
st~itigt, der bei einem lange Zeit mit Silbersaipeter behandelten 
Epileptisehen die Nierenkn~iuel roll yon Silhersalzen fand, so 
wfirde gewifs aueh die bekannte F~irbung der ~iufseren Theile 
nach Hi~llenstein-Gebraueh auf ein ~ihnliehes Verh~iltnifs schties- 
sen lassen. 

Von besonderem Interesse sind hier die Erfahrungen fiber 
die Harnstoff-Retention, wie sie namentlieh gon B e r n a r d  ge- 
maeht worden sind. Auch hier zeigt rich, dafs der ira Blute 
aufgeh~iufte Harnstoff seine Metastasen macht, und dafs nament- 
lich im Magen reiehliche Ausseheidungen von kohlensaurem 
Ammoniak vorkommen, w~ihrend der stark ammoniakalisehe Ge- 
rueh der Lungen Ur~imischer schon seit langer Zeit bekannt ist. 

Bei den Sehriftstellern ist wenig fiber die Verkal- 
kungen der Lungen und des Magens angemerkt. V o i g t e l  
(Path. Anat. II. S. 277. 481. 509.) hat eine grofse Menge yon 
Beobachtungen tiber Versteinerungen und Verknilcherungen 
dieser Organe zusammengetragen, doeh seheint davon kaum 
eine hierher zu passen. Aehntieh ist es mit den Citationen 
yon C r u v e i l h i e r  (Essai sur l'anat, pathol. T. II. p. 111.), 
3oh. Fr. Meeke l  (Path. Anat. II. 2. S. 227. 239.) und H o d g k i n  
(Leer. on the morbid anatomy o f  the serous and mucous 
membranes. Vol. II. Part. l. p. 35. 211.), denn es handelt sieh 
in unserem Falle weder um Knoehenbildung, noch um eigent- 
liche Concretion, sondern um eine feine Infiltration oder Incru- 
station der Theile. Bei den neueren Sehriftstellern finde ich 
gar nichts fiber diesen Gegenstand. 

Ich selbst hatte lange Zeit keine Gelegenheit, wieder etwas 
Aehnliches zu sehen. Wohl kamen Inir zuweilen Knoehenbil- 
dungen in der Lunge vor, wo die stalaktitenf'6rmigen, im Pa- 
renehym der Lunge gelagerten Knochen entweder als Gerfist 
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mr Geschwliiste, oder auch als selbstst~indige Production auf- 
traten, allein gerade diese trockene, sandige Ablagerung wa1" 
nicht dabei. Erst in den letztea Jahren habe ich in Wiirzburg 
viermal ~hniiche Zusttinde angetroffen, und es geniigen diese 
Fiilh wenigstens, um die Aufmerksamkeit der Untersueher diesem 
vernachl~issigten Capitel zueuwenden. Einer dieser F~ille ist 
sehon yon Hrn. Schl~pfer  (dieses Archly Bd. VIL S. 160.) 
kurz beriihrt worden. 

Der z w e i t e  Fa l l  betraf eine 43j~ihrige Dienstmagd, die 2 Monate vor ihrer 
Aufnahme ins Juliusspital yon einer reehtsseitigen Pleuritis befallen, 6 Mal stark 
zur Ader gelassen und darauf hydropiseh geworden war. Bei der Aafnahme 
fund sich ausser einem pleuritischen Erguss und Bronchialkatarrh Anasarea und 
Ascites; Fieber, zeitweiliges Erbrechen w~isseriger Massen, Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes; der Harn ~sehr reichlich, triib, sehwfirzlich, enthiett Eiweiss, Blutk6r- 
perehe_n und Cylinder. N~tch einiger Zeit platzte die sehr gespanntr Haut om Arm 
und es bildete sich eine erysipelat6se Entz/indung aus. Unter Fortdauer des Er- 
brechens and Zunahme der Dyslmoe verfielen die Kr~fte und der Tod erfolgte am 
29. Mai I852. 

Die Aatopsie ergab im linken Pleurasack eine grosse Masse gelblicher, floeki- 
~er,. eoagulirender Fliissigkeit; leichte Verdickangen und Verwachsangen der Aorta- 
klappen v n d  tier Mitralis; die Nieren vergr6~ert, namentJich an der etwas ekchy- 
motisohen und durch Fettmetamorphose des Epithe]s gelblieh gefleckten Corticalis; 
a~ der linken Niere ausserdem ein riickg/ingiger h~imorrhagiseher lnfarkt. Die reehte 
Lunge adh//rent, mit eirgelnen abgesackten pleuritischen Exsudaten, iibrigens 6de- 
ma t s .  Links gleichfalls Oedem, ira uuteren Lappen A~telektase mit Hyper~imie. 
tm oberen Lappen, zm dessen hinterem Umfauge eine nussgrosse, etwas derber an- 
zgf/ihle~ade, auf dem Durchschnitte gelblich weisse, troekene und m(irbe Stelle, die 
sich als kalki~e Infiltration erweist. Aehnliche kleinere Stellen dureh die Lunge 
zerstreut. - -  

Der dr  i t t e  F a l l  land sieh bei einem 15j/ihrigen M/idchen, welches bei seiner 
A~flaahrae ins Juliusspital (29. M/irz 3852] seit einem Vierteljahre an einer fie- 
~chwulst htt, die yon der Sehleimhaut der linken Wa~ge ausgegangen war. Diese 
Geschwulst wurde alsbald exstirpirt und ergab sich als ein galiertartiges Sarkom. 
Allein sehr schnell kamea neue Wucherungen, so dass schon am 24. April yon 
Neuem operirt werden musste. Dabei zeigte es Sich, dass das Joehbein nicht ganz 
erei war. D~er Effolg war iinssers~ amgfinstig. In ganz kurzer Zeit wuehs die Ge- 
schwulst nicht bloss zu ihrer alten Gr6sse, sondern es zdgten sieh :ntme Knoten 
rfiekwfirts; die Kranke verfiel schnell und starb am 25. Juni in einem sopor6sen 
Zustande. 

Bei der Autopsie fund sich eine' sehr ausgebreitete Masse sarkomat6ser Knoten 
und Excrescenzen, welehe in der Schl~ifengegend die Knochen durehbrochen nnd 
~r .des ~Gehirn .gowuehert h~tea.  Eine iibatiche Bildtm~ lag in einer Knoohea- 
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h6hle des hintern Umfanges yore rechten S'eheitelbein, Auch die Lungen uud der 
Darm waren in ~ihnlieher, zum Theil sehr merkwiirdiger Weise erkrankt. Die Leber 
fettig infiltrirt. Die Nieren ~ gross, namentlieh die CortiealiS geschwollen , i m  Ganzen 
an~imiseh, nut die gr6sseren Venenst~imme sehr stark ~efii[!t , alas Parenehym schlaff 
u~d br0ehig, die Epithelien der Harnkan/ilehen vergr~isser~ und stark k~irnig aus- 
sehend. Sowoh~im hintem Theile des ree!iten untern Lungenlappens, a}s im unt~a 
]inken Lappen mehrere dichtere, trockene, beim Durehschneiden die Me~serklinse 
stark angreifende Knoten kalkiger Infiltration. - -  

Der v ier te  Fall  kam bei einem jungen Manne yon 29 Jahren vor, der seit 
seinem 3ten Jahre an Nekrose des linken Oberschenkels gelitten hatte und bei dem 
siehnach einem vergeblichen u den Sequester zu entfernen, diffuses Ery~- 
sipel und anhaltendes Erbreehen entwiekelt hatte. Er st~rh am 12.Januar |854, 
Die Section zeigte ausser einer katarrhalischen Dysenteric eine sehr blass% aniiraisehe, 
erweiehte Leber; die Milz 8{-Loth sehwer, 3�89 Zoll lang, 1�89 Z0U breit, ihre Pulpe 
'dutch und dutch ~,vaehsartig, dutch Jod und Sehwefels~ure sieh bl~.uend~ jede tier 
beiden Nieren 26 L0th sehwer, 6�89 Zoll lang, 3�89 Zoll breit, 2�89 Zoli dick, die sebr 
gesehwollene Corticalis anfimiseh, in fettiger Degeneration begriffen, die gleichf~lls 
ver/~rSsserten Pyramiden leieht gerSthet und gegen die Papillen mit dfehten Massen 
yon Zellen nod Cylindern gefiillt. Die kalkige Infiltration der Mageuschleimhattt 
i s t  yon Hrn. S ehl~ip fer besehrieben. - -  

Endlieh der fi infte Fall  wurde bei einem 73j~ihrigen Manne beobaehtet, der 
we$en Kankroid der Lippen uodder  l-lals-Lymphdrfisen wiederholt operirt wurde, 
endlieh aber unter m~ssigem Fieber Lungenbrand bekam und imter Coma, Dyspnoe 
und Sehw~iche zu Grunde ging.. Er starb am 24. Januar 1853. !)ie Section zeigte 
ausser manehen anderen Kankroldbildungen insbesondere grosse Zerst6rungen der 
Clavieula und einiger Rippen dureh eaneroide Knoten, die Nieren jederseits mit 
5 fihnliehen Knoten besetzt und ausserdem ,~ergr6ssert, die Cortiealis blass, an den 
peripberisehen Theilen der Lobuli getriiht, die Papillen entfiirbt. An den Lungen 
ausser Kankroid- und Brandheerden Emphysem und an einer sehr grob emphyse- 
matSsen Stelle eine ganz diehte Kalkinfiltration, so dass die Balken des Gewebes 
auf dem Durehsehnitte als harte Staeheln ersehienen und die Pleura innen mit so 
dieken Ablagerungen iiberzogen war, dass beim Eintroeken die ganze Stelle weiss 
getteekt aussah. 

Uebersehen wit diese F~ille, so zeigt sieh das  Gemei..  
sehaftliehe, dafs in ihnen sehr bedeutende Veriinderungen der 
Nieren vorhanden waren, im ersten Falle sehon bei Lebzeltea 
daveh Albuminurie, Hydvops und Erbreehen angezeigt, in det~ 
drei anderen wenigstens angedeutet. In allen vier fand sieh 
eine noeh frisehe degenerative Nephritis im zweiten oder be- 
ginnenden dritten Stadium der Krankheit, also in j ener Periode, 
wo die St~rung der Absonderung am betr~ichtliehsten zu sein 
pflegt. Dals diese Sti~rung Ms ein sehr w~entliehes Moment 
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filr die Erkl~irung der Kalkablagerungen in den Lungen und 
im Magen betraehtet werden mtisse, 1/ifst sich wohl um so 
weniger zurtiekweisen, als wir schon durch unsere friihere 
Argumentation dahin geftihrt waren, zu schliefsen, dafs gerade 
bei gehinderter Ausfuhr der Kalksalze ,dutch die Nieren innere 
Ablagerungen derselben stattfinden mtifsten. Gewifs tiegt es 
hier nahe, an das natiirliche Zersetzungsprodukt des Harnstoffs, 
das kohlensaure Ammoniak zu denken, um eine n';ihere Erkl~i- 
rung flit dieses eigenthfimliche Verh/iltnifs zu finden, undes  ist 
sehr interessant, dafs gerade in den beiden Organen, wo wit 
auch sonst das kohlensaure Ammoniak am leichtesten ausge- 
schieden werden sehen, die Erdsalze am vollst/indigsten abge- 
setzt worden sin& Freilich fand sich in dem zweiten Falle 
auch eine Verkalkung in der Schlei,nhaut der Highmors-H6hle, 
allein es seheint, dafs diese vielleieh! weniger als ein directes 
Resultat des ]etzten Prozesses betraehtet werden darf, da 
V e r n e u i l  (Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. llI. p. 80.) 
bei einem 25j/ihdgen Manne, der in der Sehleimhant der High- 
mors-Hiihle kleine, hyaline Geschwiilste hatte, innerhalb des 
Sehleimhautgewebes gleichfalls Knochengewebe traf und da in 
der Auskleidung der Keilbeinhiihle h~iufig Verkalkungen vor- 
kommen. 

In dem 3ten,. 4ten und 5ten der von mir beobachteten 
Fiille handelte es sich gleichfalls um tiefgreifende Knoehen- 
krankheiten und sie fallen daher mit dem Eingangs erw~ihnten 
in dieselbe Kategorie. Der 2re dagegen steht vorl~iufig ganz 
isolirt, da hier eine urspriingliche Quelle fiir die Ableitung der 
Kalksalze nicht aufgedeckt wurde. Ich bedaure sehr, die Knochen 
keiner besonderen Untersuchung gewiirdigt zu haben, und es 
mufs daher vorl~iufig noch dahin gestel[t bleiben, ob ohne alle 
Knochenaffection eine ~ihnliche Verkalkung der Parenehyme 
vorkommen kann. 

Dagegen glaube ieh eine andere Beobachtung hier mit 
Recht anreihen zu diirfen: 

F a l l  6 .  Ein 26j~ihriger Mann starb am 12. August 1852 auf der chirurgi- 
~chen Ktinik an Marasmus in Folge yon Caries der anteren Brust- uud oberen 
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Lendenwirbel~ yon denen aus sieh eine Senkung am Psoas his zum Oberschenkel 
hin gehildet hatte. Gleichzeitig hattc derselbe Caries des Felsenbeins untl eine 
Menge alter Narben im Umfange des Unterkiefer-Winkels. H~morrhagische Exsudate 
fiberzogen die innere Oberfliiche der Dora mater, obwohl keine Perforation vom 
Felsenhein ~orhanden war. Starkes Oedem und Hype~mie der Pia mater. Etwas 
Serum in den Yentrikeln, m~tssige Verdickung des Ependyma. Die Consistenz des 
Gehirns betr~ichtlich, fast z~h. Die Gefiisse der Medullarsubstanz, namentlich im 
Centrum semiovale, machen sich sehon beim Durchschneiden durch ihre Resistenz 
hemerklieh, anf der Sehnittflliehe stehen sic als harte, rauhe Stacheln hervor, 
lassen sich leicht herausziehen, erseheinen dann wie Nadeln und zeigen mikrosko- 
pisch eine ganz ausgedehnte Ablagerung grobkiJrniger Kalksalze in ihre Wand, so 
dass zulelzt yon einem Lumen nichts mehr zu sehen ist. Die Gefiisse an der 
Oberfliiche des Gehirns, sowie iiberhaupt alle gr6sseren Aeste lassen keinerlei Ver- 
~nderung erkennen. - -  An der rechten Lunge chronisch-entziindliche Verdichtung 
und Oedem. Nieren klein, dutch und durch aniimisch, leichter Catarrh der Kelche 
und Papillen. Chronischer Catarrh des Darms. 

Es ertibrigt jetzt noch fiber die Beschaffenheit der Ver- 
iinderungen selbst etwas zu bemerken. 

In den beiden F~illen yon Verkalkung der Magensehleim- 
haut zeigten sich die ver~inderten Stellen sowohi dem Aussehen, 
als dem Gefiihl nach ver~indert. Sic ersehienen triib, undurch- 
sichtig, weifslich, bald mehr gleiehmiil'sig, bald etwas fleckig, 
fiihlten sieh sehr trocken und resistent an trod in dem ersten 
Falle, den ieh beobaehtete, gaben sie beim Einschneiden ein 
leieht kreischendes Ger~iuseh. Yon den gewi~hnliehen, weirs- 
lichen Verdiekungen der Magenschleimhaut unterseheiden sie 
sieh daher leicht, indem diese immer eine sammetweiche Be- 
sehaffenheit oder ein derbes, mehr glattes Aussehen zeigen und 
feueht sind. Dagegen kommen manehmal umschriebene, weifs- 
liche oder'gelbliehe, zuweilen auch etwas fleckige Stellen an 
der Magenschleimhaut vor, die selbst mikroskopisch eine nicht 
geringe Aehnliehkeit mit den kalkigen darbieten, abet aus einer 
Fetteinsprengung bestehen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Kalkflecke zeigt sich eine feinki~rnige, bei durchfallen- 
dem Licht schwiirzliche, bei auffallendem weifse Einsprengung in 
die Schleimhaut-$ubstanz und zwar, wie schon Hr. S chliipfer 
angegeben hat, nicht in die Driisen, sondern in das Zwischen, 
driisengewebe. In dem ersten Falle n~iherten sieh diese K~rner 
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g~ ~chr, dafst si{e steIle~weise fast in zusammtmhitngende, ltry., 
staliklare Massen zusammenflossen. Dutch Zusatz kaustlscher 
Aikalien wird das Bild deutlicher, ohne dafs die K~rner eine 
wesentliche Ver(nderung erleiden; S~iuren 16sen die K6rner 
vol|stiindig, die schw~icheren S~iuren langsamer, die st~irkeren, 
namcmtlieh Salzs~ture schne]l unter Kohlens~iure-Entwicklung. 
Sehwefels~iure bildet Gypskrystalle. 

An den Lungen war jedesmal die Einsprengung st~irker, 
wie dennauch der Umstand, dafs ich unter 5 F/illen die Lungen 
4real; den Magen nut 2mal affieirt fand, auf eine grSfsere Nei,. 
gung des Lungenparenchyms, Sitz der Ablagerung zu werden, 
hinzudeuten scheint. Die Ablagerung tritt bier in versehieden 
grofsen, nicht deutlich abgegrenzten, viehnehr allm~ilig in alas 
benachbarte Parenchym iibergehenden Heerden auf. ]oh babe 
solche von 1 Linie his zu 1�89 Zoll im Durchmesser gesehen. 
Von aufsen her fiihlt man die Stellen gewi~hnlich deutlich 
du~h und namentlieh die kleineren gew~hren zuweilen fast 
das Gefiihl, wie kleine Tuberketnester oder beschriinkte Ent- 
ziindungsheerde. Balm Durchsehneiden finder das Messer grS- 
fseren Widerstand und bei reeht starker Einlagerung hat man 
ein eigenthiimliches rauhes Geffihl; wie wenl~ das Messer stumpf 
w~re. Immer fand ich die Stellen, deren meist mehrere und 
zvcar iiberwiegend in den unteren Lappen vorhanden waren, 
hflhaltig, ja sogar dem Ansehen nach st~irker luftha!tig, als die 
normale Naehbarschaft, indem die infiltfirten Alveolenwandungen 
sich natiirlich nieht retrahiren konnten. Gerade diese Stellen 
sahen daher auf dem Durchsdhnitte auffailend siebfi~rmig aus. 
Nut sehr frische und Heine Knoten erseheinen etwas roth; die 
gri~fseren sind immer auffallend blafs, ja grauweifslieh, tt~iib und 
undurchscheinend, eine Eigenschaft, die sich auch an dem 
8pirituspr/iparate recht gut erh~ilt. Fiihlt man mit der Finger- 
spitze iiber die Schnittfl~iche hin, so hat man die Empfindung 
einer trockenen, rauhen, hie und da dutch h~rtere Spitzen 
unterbrochenen Substanz. Die kleineren Heerde, die iibrigens, 
wie die gri~fseren seltener an der ~iufsersten Peripherie des 
Organes, Ms vielmehr unterhalb der Grenzsehicht oder mitten 
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in den Lappen au liegen, pflegen, finden sieh sehr gewi~hnlich 
in der N~ihe kleinerer Bronchien, welche gleichfalls st/irker, als 
gewi~hnlich, klaffen. 

Die mikroskopische Untersuchung l~ifst an solchen Stellen 
stets eifie sehr starke Einsprengung der Erdsalze erkennen, 
welche nicht mehr ki~rnig und pulverig, sondern gewi~hnlich 
schon in mehr homogencr, zusammenh~ingender Wei~e einge- 
tragen find. Als Sitz der Einlagerungen erscheint die eigent- 
liche Parenchymsubstanz und zwar sowohl die elastischen Fao 
sern, als auch das sic zusammenhaltende Bindegewebe. Hiiutig 
schien es mir freilich, dafs gerade die elastischen Fasern der 
erste Sitz der Verkalkung aeien und erst sp~iter die Grundsub- 
stanz daran Theil nchme. Ist der Prozefs abet einmal ,nehr 
ausgebildel, so findet man keinen Theil mehr frei. Die kalkige 
Masse beginnt unmittelbar an der Oberfl~iche der Alveole oder 
des Infundibulums und setzt sich dutch die Dicke der g/mzen 
Wand his zur n~iehsten Aiveolen-Oberfl~iche fort. Der freie 
Rand ist racist ganz glatt und continuirlich; zuweihn dutch 
feine Spalten durchsetzt, die mir jedoch Einbriiche zu sein 
schienen, deren Entstehung bei der Pr~iparation begreiflicher- 
weise schwer zu vermeiden ist. Allein etwas unter der Ober- 
fl~iche erscheinen constant Zeichnungen, die ich nicht als Kunsb 
producte betrachten kann: schmale, l~ingliche, racist spindel- 
fi~rmige Hi~hlen yon verschiedener L~inge, welche der Oberfl/iche 
p~irallel liegen, nicht selten mit einander in Verbindung stehen 
und hie und da in feine, mehr sternfi~rmige, knochenki~rperiihnliche 
Figuren auslaufen. Neben di.esen regelm~ifsigeren und be'kann- 
teren Formen sind jedoch andere, mehr sonderbare ziemlieh 
hiiutig, die wie kleine quadratische L6cher, oft mit einem cen- 
tralen, gl/inzenden Kalkpiinktchen erfiillt, erscheinen und dutch 
ihre regelm/ifsige Aneinanderreihung gewissen Armb~indern 
gleichen. Die H~iufigkeit, in der ich fie sah, schien mir fiir ihre 
Urspriinglichkeit zu sprechen, jedoch weifs ich nicht genau, auf 
writhes Structurverh/iltnifs sic zuriiekzufiihren sind. Die ersb 
genannten Figuren dagegen entsprochen gewifs, wie die Knoehen- 
k6rperchea, priiexistirenden Formdeanenten. 
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Neben solchen mehr homogenen Verkalkungen finden sich 
a,dere, welche mehr gewissen Faserbiindeln angehi~ren, sowie 
rein- und grobki~rnige Ablagerungen. Diese sah ich am h~iu- 
figsten auf der Wand der kleineren Alveolen, w~ihrend die 
homogeneren Massen haupts~ichlich die gri~fseren, trichterfi~r- 
migen Bronchialendigungen erfiillten, lndefs erstreekte sich der 
Prozefs stellenweise fast auf die ganze Alveolenmasse und 
setzte sieh umgekehrt aueh auf die feineren Bronehien fort, an 
denen zahlreiche, namentlich Ringfasern entsprechende, voll- 
kommen homogene Kalkbelege vorkamen. An den Gefiifsen 
konnte ich niehts bemerken. 

Gegen Reagentien dasselbe Verhalten, wie beim Magen. 
Nach der Aufli~sung der Kalksalze trat das alte Structurver- 
hiiltnifs wieder deutlich hervor, und ieh konnte weder unmittel- 
bar nachher, noch auf Anwendung anderer Reagentien irgend 
eine besonders hervortretende Ver~inderung der organischen 
Grundlagen erkennen. Es handelt sich demnaeh hier um eine 
di reete  Verka lkung  des Gewebes ,  wobei die Erdsalze in 
~ihnlicher Weise die Theile durchdringen und erfiillen, wie diefs 
bei der Verkalkung der Muskeln, Nerven, Linsenfasern der Fall 
ist. Ob neben dem unzweifelhaft vorhandenen kohlensauren 
Kalk auch phosphorsaurer abgelagert wird, kann ich direct nicht 
angeben, doch spricht tier Umstand daiiir, dafs die Kohlens~iure- 
Entwicklung verh~iltnifsm~fsig nicht sehr betr~ichtlieh ist. 

Unter allen mir bekannten Formen der Verkalkung ent- 
spricht dieser hier am meisten die der papill~h'en Harnkan~ilchen, 
welehe so iiberaus h~iUtig vorkommt, und welehe rich yon einer 
einfaehen kiirnigen Ablagerung auf die Tuniea propria bis zu 
dieken, krystallhellen und homogenen Massen verfolgen liifst. 
Aueh bei den letzteren diirfte es nieht unwahrseheinlieh sein, 
dafs die Abseheidung unter der Einwirkung alkaliseher Harn- 
bestandtheile, zu Stande kommt; wenigstens ist es mir nieht 
miiglieh gewesen, eine besondere Beziehung dersdben zu be- 
stimmten Krankheitsprozessen, oder zu bestimmten therapeuti- 
sehen oder aliment~iren lngesten zu erkennen. 

In jedem Falle handelt es sieh um eine direete, zu den 
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Theilen hinzukommende Schw~ngerung und Ueberladung mit 
Kalksalzen und es diirfte daher der Name des K a l k i n f a r k t e s ,  
den ich seit langer Zeit fiir die Zust~inde der Nierenpapillen 
gebrauche, am geeignetsten dafiir sein. Die Geschichte der 
Metastasen gewinnt dadurch, wie mir scheint, einen nieht uner- 
heblichen Beitrag und es wird die Aufgabe weiterer Forschungen 
sein miissen, ZU erforschen, ob namenflich die senilen Verkal- 
kungen der Heiz- und Gef~ifsh~iute, der Linse etc. in einen 
n~iheren urs~ichlieheren Zusammenhang mit dem senilen Knoehen- 
sehwunde gesetzt werden diirfen. Die oben mitgetheilte Beob- 
achtung von Verkalkung der Hirngef~ifse bei einem jungen 
Manne rnit (~aries des Felsenbeins scheint wenigstens dafiir z u  
sprechen. R o k i t a n s k y  (Spec: path. Anat. I. S. 6S3.) erw~ihnt 
die Verkni~cherung feiner Arterien in den Grofshirn-Hemisph~iren, 
jedoch nur neben VerkniJeherung der Gefiifsst~imme an der 
Basis eerebri und im Uterus. In unserem Falle dagegen waren 
die grtifseren Gef~ifse ganz frei, und es liefs sieh aueh sonst 
keine Ursaehe fiir diese sonderbare Erseheinung entdeeken. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Viii. Heft ~. 


