Y.
Kalk-Metastasen.
Yon Rud, Virchow.

'Vor ciner Reihe von Jahren wurde ich in Berlin aufge-
fordert, die Section der Leiche eines jungen Midchens zu
machen, deren Krankheitsverlauf die diagnostische und thera-
pemtische Kunst der Aerzte zu Schanden gemacht hatte. Aus
einer der besten Familien, schon und blithend, halte sie ohne
bekannte Ursache iiber ziehende Schmerzen in den verschie-
densten Theilen zu klagen angefangen; trolz der sorgfiltigsten
Behandlung der erprobtesten Aerzte nahm dieser scheinbare
Rbeumatismus mehr und mehr zu, die Ernihrung des Kérpers
fing endlich an zu leiden, und der Tod machte dem heftigen
Leiden ein Ende, ohne dafs jemals eine deutliche Localaffection
festzustellen gewesen war. Die Autopsie ergab sehr zahl-
reiche und ausgedehnte Krebsknoten in fast allen gréfseren
Knoehen des Skelettes, insbesondere in den Wirbelkérpern und
den Schidelknochen. Allein nirgends traten diese Knoten iiber
die Fliache der Knochen hervor; fast iiberall waren sie von
dem Periost ohne erhebliche Niveauverinderung iiberdeckt, und
Jagen in grofsen, unregelmilsig ausgefressenen Liicken der
Knochen. Der Verlust, welchen die letzteren an constituirenden
Elementen, namentlich an kalkfihrendem Parenchym erfahren
hatten, war daber sehr betriichtlich.
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Es erschien darnach sehr natiirlich, als sich bei der Unter-
suchung der Nieren in- den Becken und Kelchen - derselben
grolse Mengen eines zum Theil sandigen, zum Theil brockligen,
schmutzig weilslichen Niederschlages fanden, welche haupt-
sichlich aus kohlensauren und phosphorsauren Erdsalzen be-
standen. Allein ich war nicht wenig erstaimnt, als ich beim
Durchschneiden. der Lungen mitten in denselben sonderbar
trockene, dabei aber lufthillige, rauh anzufithlende und dem
Messer ziemlich grofsen Widerstand leistende, grauweilse Stellen
von betrichilichem Umfange und endlich auch im Magen sehr
umféingliche, fast sandig anzufiihlende, gleichfalls sehr trockene
und weilsliche Partien antraf, bei deren feinerer Untersuchung
sich alsbald herausstellte, dafs das Lungenparenchym und die
Magenschleimhaut. durch -und durch mit Kalksalzen iiberfiillt
waren.

Ieh hatte diese Verdnderungen nie vorher gesehen, allein
sie waren so- ausgepriigt, dafs es kaum moglich schien, daran
zu zwelfe]n, dafs-es sich hier um eine metastatische Ablagerung
derjenigen Kalksalze handle, welche aus den Knochenliicken
durch Resorption verschwunden waren. Bei der Osteomalacie
ist es ja schon seit dem berithmten Falle der Frau Supiot
bekannt, dafs der Harn im’ Anfange der Krankheit einen -kreide-
ihnlichen Bodensatz macht, und nichts ist charakteristischer,
als die Bemerkung dieser Unglﬁcklichen; dafs ihre Glieder
,»arbeiteten”, wenn ihr Harn viel Bodensatz mit sich fiihrte
{Lobstein, Path. Anat. Il S.168.).- Muls man hier nicht an-
nehmen, dafs die Erdsalze, welche durch den Harn fortgehen,
wirklich aus den Knochen stammen?

Nimmt man dazu die Erfahrungen iiber die Gicht, wo die
harnsauren Salze, welche durch die Nieren ausgeschieden werden
sollten, sich auf die Gelenke, ja, wie Schréder van der Kolk
gezeigt hat (Vederl. Lancet 1853. Julij en Aug. p.97.); auf
die Sehnen, Binder, die Haut; die Nerven und Gefifse ablagern,
so liegt es gewils nahe, zu schliefsen, dafs die Kalksalze, welche

~bei grofsen Zerstorungen der Knochen in vermehrter Quantitit
dem Blute zukommen, zunichst durch die Nieren abgeschieden
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werden, dafs aber, wenn diese Abscheidung nicht ausreicht,
ndere Theile davon erfillll werden. So sehen wir ja auch
den Icterus erst deutlicher werden, wenn die Ausscheidung des
Gallenfarbstoffes durch die Nieren nicht mehr ausreicht, "das
Blut zu reinigen; und wenn die Beobachtung von H. Meckel
(Annalen der Charité. 1853. Bd.1V. §.284.) sich weiterhin be-
stitigt, der bei einem lange Zeit mit Silbersalpeter. behandelten
Epileptischen die Nierenkniuel voll von Silhersalzen fand, so
wiirde gewifs auch die bekannte Firbung der &ufseren Theile
nach Hollenstein-Gebrauch auf ein #hnliches Verhiltnifs schlies-
sen lassen. ]

~ Von besonderem Interesse sind hier die Erfahrungen iiber
die Harnstoff-Retention, wie sie namentlich yon Bernard ge-
macht worden sind. Auch hier zeigt sich, dafs der im Blute
_aufgehiufte Harnstoff seine Metastasen macht, und dafs nament-
lich im Magen reichliche Ausscheidungen von kohlensaurem
Ammoniak vorkommen, wihrend der stark aminoniakalische Ge-
ruch der Lungen Urdmischer schon seit langer Zeit bekannt ist.

Bei den Schriftstellern ist wenig iiber die - Verkal-
kungen der Lungen und des Magens angemerki. Voigtel
(Path. Anat. II. S.277. 481. 509.) hat eine grofse Menge von
Beobachtungen iiber Versteinerungen und Verknicherungen
dieser Organe zusammengetragen, doch scheint davon kaum
eine hierher zu passen. Aechnlich ist es mit den Citalionen
von Cruveilhier (Essai sur Vanat. pathol. T.IL p.111.),
Joh. Fr. Meckel (Path. Anat. IL. 2. S.227. 239.) und Hodgkin
(Lect. on the morbid anatomy of the serous and mucous
membranes. Vol. Il. Part.I. p.35. 211.), denn es handelt sich
in unserem Falle weder um Knochenbildung, noch um eigent-
liche Concretion, sondern um eine feine Infiltration oder Incru-
station der Theile. Bei den neueren Schriftstellern finde ich
gar nichis iiber diesen Gegenstand.

Ich selbst hatte lange Zeit keine Gelegenheit, wieder etwas
Aechnliches zu sehen. Wohl kamen mir zuweilen Knochenbil-
dungen in der Lunge vor, wo die stalaktitenférmigen, im Pa-
renchym der Lunge gelagerten Knochen entweder als Geriist
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fiir Geschwiilste, oder auch als selbststindige Production auf- -
traten, allein gerade diese trockene, sandige Ablagerung wat
nicht dabei. Erst in den letzten Jahren habe ich in Wiirzburg
viermal dhnliche Zustéinde angetroffen, und es geniigen diese
Fille wenigstens, um die Aufmerksamkeit der Untersucher diesem
vernachlissigten Capitel zuguwenden. Einer dieser Fille ist
schon von Hrn. Schlipfer (dieses Archiv' Bd. VIL S. 160.)

kurz beriihrt worden.

- Der zweite Fall betral eine 43jibrige Dienstmagd, die 2 Monate vor ihver
Aufpahme ins Juhusspnal von einer rechtsseltlgen Pleuritis - befallen, 6 Mal stark
zur Ader gelassen und darauf hydropisch geworden war., Bei der Aufnahme

" fand sich ausser einem- pleuritischen Erguss und Bronchialkatarrh Anasarca und
Ascites; Fieber, zeitweiliges Erbrechen wisseriger Massen, Schmerzhaftigheit des
Unterleibes; der \Harn‘ﬁehr reichlieh, triib, schwirzlich, enthielt- Eiweiss, Blutkér-
perchen und Cylinder, Nach-einiger Zeit platzte die sehr gespannie Haut am Arm
und es bildete sich eine erysipelatise Entziindung aus. - Unter Fortdauer des Er-
brechens und Zunahme der Dyspnoe verfielen die Krifte und der Tod erfolgte am

© 20, Mai 1852, o
" Die Autopsie érgab im linken Pleurasack eine grossé Masse gelblicher, focki-

ger, epagulirender. Fliissigkeit; leichte Verdickungen und Verwachsungen der Aorta-
klappen and- der - Mitralis; die-Nieren vergrosgert, namentlich an der etwas ekchy-
motischen und durch Fettmetamorphose des Epithels gelblich gefleckten Corticalis;
an der linken Niere ausserdem ein riickgingiger himorrhagischer Infarki. Die rechte

Lunge adhérent, mit einzelnen abgesackten pleuritischen Exsudaten, iibrigens. Gde-

matés. -Links ‘gleichfalls' Oedem, im unteren’ Lappen Atelekiase' mit Hyperimie.

im oberen Lappen, an dessen hinterem Umfange eine nussgrosse, elwas. derber-an-

zufiiblende, auf dem Durchschnitte gelblich weisse, . trockene und miirhe Stelle, die
sich als kalkige Infiltration erweist. Aelmliche‘kleineré Stellen. durch die Lunge
zerstreut. | — ‘

Per dritte Fall fand sich bei einem 45 jihrigen Midchen, welches bei seiner
Aufnabme ins Julinsspital (29. Mérz 1852) seit einem -Vierteljahre an einer Ge-.
schwulst litt, die. von “der Schleimhaut der linken Wange pusgegangen war. Diese
Geschwulst wurde alsbald -exstirpirt und ergab sich als ein gallertartiges. Sarkom
Allein’ sehr schnell kamen peuve Wucherungen, so dass schon am 24. April von
Neaem openrt werden musste. - ‘Dabei zeigte es sich, dass.das Jochbein nicht ganz
frei war. Der Erfolg war Gusserst ungiinstig. In ganz kurzer Zeit wuchs die Ge-
schwulst nicht bloss zu ihrer alten Grdsse, sondern es zeigten sich ngue Knoten
riickwiirts; die Kranke verfiel schnell und starb am 25. Juni in emem sopoxosen
Zustande. '

Bei der Autopsie fand sich eine sehr ausgebrentete Masse sarkomatoser Knoten
und Excréscenzen, welche ‘i der Sehlifengegend die- Knochen ' durchbrochen und
gegen das Gobirn gewuchert hatien. Eine dhnliche Bildung lag in.einer Knochen-
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hohle des hintern Umfanges vom rechten Scheitelbein, Auch die Lungen und der
Darm waren in iihnlicher, zum Theil sehr merkwiirdiger Weise erkrankt. Die Leber
fettig infiltrirt. Die Nieren gross, namentlich die Corticalis geschwollen, im Ganzen
andmisch, nur die grosseren Vénenstimme sehr stark gefiillt, das Parenchym schlaff
und briichig, "die Epithelien der Harnkandlchen vergrossert und- stark kirnig aus-
sehend. Sowohlim hintern Theile des rechten untern Lungenlappens, als im untern
linken Lappen mehrere dichtere, trockene, beim Durchschneiden die Messerklinge
stark angreifende Knoten kalkiger Infiltration. —

Der vierte Fall kam bei einem jungen Manne von 19 Jahren vor, der seit
seinem 3ten Jahre an Nekrose des linken Oberschenkels gelitten hatte und bei dem
sich ‘nach einem vergeblichen Versuche, den Sequester zu entfernen, diffuses Ery
sipel und anhaltendes Erhrechen entwickelt hatte. Er starh am 11. Januar 1854
Die Section zeigte ausser einer katarrhalischen Dysenterie eine sehr blasse, aniimische,
erweichte Leber; die Milz 8% Loth schwer, 33 Zoll Iang, 14 Zoll breit, ihre Palpe
‘dureh und durch wachsartig, durch Jod und Schwefelsdure sich blivend; jede der
beiden Nieren 26 Loth schwer, 63 Zoll lang, 3} Zoll breit, 2} Zoll dick; die sebr
geschwollene Corticalis andmisch, in’ fettiger Degeneration begriffen, die gleichfalls
vergrisserten Pyramiden leicht gerdthet und gegen die Papillea mit dichten Massen
von Zellen und Cylindern gefiilli. Die kalkige Infiltration der Magenschleimhaut
ist von Hrn. Schlipfer beschrieben. —

Endlich der fiinfte Fall wurde bei einem 73jibrigen Manne beobachtet, der
wegen Kankroid der Lippen und der Hals-Lymphdriisen wiederholt operirt wurde,
endlich aber unter missigem Fieber Lungenbrand bekam und unter Coma, Dyspnoe
und Schwiche zu Grunde ging.- Er starb am 24. Januar 1853. Die Section zeigte
ausser manchen anderen Kankroidbildungen insbesondere grosse Zerstdrungen der
Clavicula und einiger Rippen durch cancroide Knoten, die Nieren jederseits mit.
5 #hnlichen Knoten besetzt und ausserdem vergrissert, die Corticalis blass, an den
peripherischen Theilen der Lobuli getriibt, die Papillen entfirbt. An den Lungen
ausser Kankroid- und Brandheerden Emphysem und an einer sehr grob emphyse-
matisen Stelle eine ganz dichte Kalkinfiltration, so dass die Balken des Gewebes
auf dem Durchschnitte als harte Stacheln erschienen und die Pleura innen mit so
dicken Ablagerungen iiberzogen war, dass beim Eintrocken die ganze Stelle weiss
gefleckt aussgh., —

Uebersehen wir diese Fille, so zeigt sich das Gemein-
schaftliche, dafs in ihnen sehr bedeutende Verdnderungen der
Nieren vorhanden waren, im ersten Falle schon bei Lebzeiten
durch Albuminurie, Hydrops und Erbrechen angezeigt, in den
drei anderen wenigstens angedeutet. In allen vier fand sich
eine noch frische degenerative Nephritis im zweiten oder be-
ginnenden dritten Stadium der Krankheit, also in jener Periode,
wo die Stérung der Absonderung am betrichtlichsten zu sein

pllegt. Dafs diese Siérung als ein sehr wesentliches Moment
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fiir die Erklirung der Kalkablagerungen in den Lungen und
/im\Magen betrachtet werden -miisse, lifst sich wohl um so
weniger zuriickweisen, als wir schon durch unsere frithere
Argumentation dahin gefithrt waren, zu schliefsen, dafs gerade
bei gehinderter Ausfuhr der Kalksalze durch die Nieren innere
Ablagerungen derselben stattfinden miifsten. Gewils liegt es
hier nahe, an das natiirliche Zersetzungsprodukt des Harnstofls,
das kohlensaure Ammoniak zu denken, um eine nihere Erkli-
rung fiir dieses eigenthﬁmliche Verhilinifs zu finden, und es ist
sehr interessant, dafs gerade in den beiden Organen, wo wir
auch sonst das kohlensaure Ammoniak am leichtesten ausge-
schieden werden sehen, die Erdsalze am vollstandlgsten abge-
selzt worden sind.  Freilich fand sich in dem zweiten Falle.
auch eine Verkalkung in der Schleimhaut der Highmors-Héhle,
allein es scheint, dafs diese vielleicht weniger als ein directes
Resultat des letzten Prozesses betrachtet werden darf, da
Verneuil (Compt. rend. de la Soc. de Biol. T.III. p.80.)
bei einem 25jahrigen Manne, der in der Schleimhaut der High-
mors-Hohle kleine, hyaline Geschwiilste halte, innérhalb  des
Schleimhautgewebes gleichfalls Knochengewebe traf und da in
der Auskleidung der Keilbeinhdhle hiufig Verkalkungen vor-
kommen.

In dem 3ten, 4ten und 5ten der von mir beobachteten
Fille handelte es sich ~gleichfalls um- tiefgreifende Knochen-
krankheiten und sie fallen daher mit dem Eingangs erwihnten
in dieselbe Kategorle Der 2te dagegen steht vorliufig ganz
isolirt, da hier eine ursprungllche Quelle fiir die Ableitung der
Kalksalze nicht aufgedeckt wurde. Ich bedaure sehr, die Knochen
keiner besonderen Untersuchung gewiirdigt zu haben, und es
mufs daher Vorlauﬁg noch dahin gestellt bleiben, ob ohne alle
Knochenaffection eine ihnliche Verkalkung der Parenchyme
vorkommen kann.

Dagegen glaube ich- eine andere Beobachlung hier. mit
Recht anreihen zu diirfen:

Fall 6. Eln 926jdhriger Mann starb am- 12. August 1852 auf der chirurgi-
“schen Klmlk an Marasmus in Folge von Caries -der - unteren Brust-- und ‘oheren



109

Lendenwirbel, -von denen aus sich eine Senkung am Psoas bis zum -Oberschenkel
hin' gebildet batte. Gleichzeitig hatte. derselbe Caries des -Felsenbeins und eine
Menge .alter Narben im Umfange des Unterkiefer-Winkels. Himorrhagische Exsudate
tiherzogen  die innere Oberfliche der Dura mater, obwobl keine Perforation vom
Felsenbein vorhanden war. Starkes Oedem und Hyperimie der Pia mater. Etwas
Serum in den Ventrikeln, missige Verdickung des Ependyma. Die Consistenz dés
Gehirns  betriichtlich, fast z8h. ~Die Gefisse. der Medullarsubstanz, namentlich im
Centrum semiovale, machen.sich schon. beim Durchschneiden durch ihre Resistenz
bemerklich ; auf der Schnittfiiche stehen sie als -harte, raube Stacheln hervor,
lassen sich leicht herausziehen, erscheinen dann wie Nadeln und' zeigen mikrosko-
pisch “eine ganz 'ausgedelmte Ablagerung grobkorniger Kalksalze in’ibre Wand, so
dass zuletzt von einem Lumen nichts mebr zu sehen ist. Die Gefisse an der
Oberfliche des Gehirns, sowie iiberhaupt alle grisseren Aeste lassen keinerlei Ver-
inderung erkennen. — An der rechten Lunge chronisch-entziindliche Verdichtung
und Oedem. Nieren klein, durch und durch andmisch, leichter Catarrh der Kelehe
und Papillen. Chronischer Catarrh des- Darms.

Es eriibrigt jetzt noch iiber die Beschaffenheit der Ver-
dnderungen selbst etwas zu bemerken.

In den beiden Fillen von Verkalkung der Magenschleim-
haut zeigten sich die veriinderten Stellen sowohl dem Aussehen,
als dem Gefiihl nach veriindert. Sie erschienen triib, undurch-
sichtig, weifslich, bald mehr gleichmifsig, bald etwas fleckig,
fihlten sich sehr trocken und resistent an und in dem ersten
Falle, den ich beobachtete, gaben sie beim Einschneiden ein
leicht kreischendes Gerdusch. Von den gewéhnlichen, weils-
lichen Verdickungen der Magenschleimhaut unterscheiden sie
sich daher leicht, indem diese immer eine sammetweiche Be-
schaffenheit oder ein derbes, mehr glattes Aussehen zeigen und
feucht sind. Dagegen kommen manchmal umschriebene, weifs-
liche oder ‘gelbliché, zuweilen auch etwas fleckige Stellen an
der Magenschleimhaut vor, die selbst mikroskopisch eine nicht
geringe Aehnlichkeit mit den kalkigen darbieten, aber aus einer
Fetteinsprengung bestehen. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Kalkflecke zeigt sich eine feink6rnige, bei durchfallen~
dem Licht schwiirzliche, bei auffallendem weifse Einsprengung in
die Schleimhaut-Substanz und zwar, wie schon Hr. Schldpfer
angegeben hat, nicht in die Driisen, sondern in das Zwischen~
dritsengewebe. In dem ersten Falle niherten sich diese Korner
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8o schr, dafs sie stelleriweise fast in Zusammenhiingende, krys
stallklare Massen zusammenflossen. Durch Zusatz kaustischer
Alkalien wird das Bild deutlicher, ohne dafs die Korner eine
wesentliche Vera’hderung erleiden; Siuren lésen die Kérner
vollstindig, die. schwiicheren Siuren langsamer, die stirkeren,
fiamentlich Salzstiure schnell unter Kohlensiure-Entwicklung.
Schwefelsiure bildet Gypskrystaﬂe ’

An den Lungen war jedesmal die Einsprengung stirker,
wie denn auch der Umstand, dafs ich unter 5 Fillen die Lungen
4mal; den Magen nur 2mal afficirt fand, auf eine grofsere Neic
gung des Lungenparenchyms, Sitz der ABIagerung' zu werden,
hinzudeuten scheint. Die Ablagerung. tritt hier in verschieden
grofsen, nicht deutlich abgegrenzten, vielmehr allmilig in das
benachbarte Parenchym iibergehenden Heerden auf. Ich habe
solche von I Linie bis zu 1} Zoll im Durchmesser gesehen.
Von aufsen her fihlt man die Stellen gewthnlich ~deutlich
durch und namentlich die" kleineren gewihren zuweilen fast
das Gefithl; ‘wie kleine Tuberkelnester oder beschrinkte Ent-
ziindungsheerde. Beim Durchschneiden findet das Messer gro-
fseren Widerstand und bei recht starker Einlagerung hat man
ein eigenthiimliches rauhes Gefithl, wie wenh das Messer stumpf
wire.  Jmmer fand ich die Stellen, deren meist ‘mehrere und
zwar 11berw1egend in den unteren Lappen vorhanden waren,
lufthaltig, ja sogar dem Ansehen nach stirker lufthaltig, als die
normale Nachbarschaft, indem die infiltvirten Alveolenwandungen
sich natiitlich nicht retrahiren konnten. Gerade® diese Stellen
sahen daher auf dem Durchschnitte auffallend siebformig aus.
Nur sehr frische und kleine Knoten erscheinen etwas roth; die
gréfseren sind immer auffallend blafs, ja grauweilslich,- trub und
undurchscheinend, eine Eigenschaft, die sich auch an dem
Spirituspriparate recht gut erhalt. Fihlt man mit der Finger-
spitze iiber die Schnilfliiche hin, so hat man die Empfindung
einer trockenen, rauhen, hie und da darch hirtere Spitzen
unterbrochenen SubStah‘z. Die kleineren Heerde, die iibrigens,
wie die grofseren seltener an der &Hufsersten Peripherie des
Organes, als vielmehr unterhalb der Grenzschicht oder mitten
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in den Lappen su liegen pflegen, finden sich sehr gewdhnlich
in_der Nihe kleinerer Bronchien, welche gleichfalls stirker, als
gewdohnlich, klaffen.

Die mikroskopische Untersuchung lifst an solchen Stellen
stets einie sehr starke Einsprengung der Erdsalze erkennen,
welche nicht mehr kornig und pulverig, sondern.gewdhnlich
schon in mehr homogener, zusammenhingender Weise 'einge+
tragen sind. Als Sitz der Einlagerungen erscheint die eigent-
liche Parenchymsubstanz und zwar sowohl die elastischen Fa-
sern, als auch das sie zusammenhaltende Bindegewebe. Hiufig
schien es mir freilich, dafs ge:ade die elastischen Fasern der
erste Sitz der Verkalkung seien und erst spiter die Grundsub-
stanz daran Theil nehme. Ist der Prozefs aber einmal mehr
ausgebildet, so findet man keinen Theil mehr frei. Die kalkige
Masse beginnt unmittelbar an der Oberfliche der Alveole oder
des Infundibulums und setzt sich durch die Dicke der ganzen
Wand bis zur nichsten Alveolen-Oberfliche fort. Der freie
Rand ist meist ganz glatt und continuirlich; zuweilen durch
feine Spalten durchsetzt, die mir jedoch Einbriiche zu sein
schienen, deren Entstehung bei der Priparation begreiflicher-
weise schwer zu vermeiden ist. Allein etwas unter der Ober-
fliche erscheinen constant Zeichnungen, die ich nicht als Kunst-
producte betrachten kann: schmale, lingliche, meist spi‘ndel-\
formige Hohlen von verschiedener Linge, welche der Oberfliche
parallel liegen, nicht selten mit einander in Verbindung stehen
und hie und da in feine, mehr sternformige, knochenkorperihnliche
Figuren auslaufen. Neben diesen regelmifsigeren und bekann-
teren Formen sind jedoch andere, mehr sonderbare ziemlich
hiufig, die wie kleine quadratische Locher, oft mit einem cen-
tralen, glinzenden Kalkpiinktchen erfiillt, erscheinen und durch
ihre regelmilsige Aneinanderreihung gewissen Armbindern
gleichen. Die Hiufigkeit, in der ich sie sah, schien mir fiir ihre
Urspriinglichkeit zu sprechen, jedoch weils ich nicht genau, auf
welches Structurverhilinifs sie zuriickzufiihren sind. Die erst-
genannten Figuren dagegen entsprechen gewifs, wie die Knochen-~
kérperchen, priexistirenden Formelementen.
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Neben solchen: mehr homogenen Verkalkungen finden sich.
audere, welche mehr gewissen Faserbiindeln angehbren, sowie:
fein- und grobkdrnige Ablagerungen. Diese sah ich am hiu-
figsten auf der Wand der kleineren Alveolen, wihrend die
homogeneren Massen - hauptsiichlich die gréfseren, trichlerfor-
migen Bronchialendigungen erfiillten. Indefs erstreckte sich der
Prozefs stellenweise fast auf die ganze ~Alveolenmasse und
setzte: sich- umgekehrt auch auf die feineren Bronchien fort, an
denen zahlreiche, namentlich Ringfasern- entsprechende, voll-
kommen homogene Kalkbelege - vorkamen. An den Gefifsen
konnte ich nichts bemerken.

Gegen Reagentien dasselbe Verhalten, wie beim - Magen.
Nach der Auflésung der Kalksalze trat das alte Structurver-
hiltnifs wieder deutlich hervor, und ich konnte weder unmittel-
bar nachher, noch auf Anwendung anderer Reagentien irgend
eine’ besonders hervortretende Veriéinderung - der - orgamschen
Grundlagen erkennen. Es handelt sich demnach hier um  eine
directe Vexkalkung des Gewebes, wobei die- Erdsalze-in
dhnlicher Weise die Theile durchdringen und erfilllen, wie diefs
bei der Verkalkung der Muskeln, Nerven, Linsenfasern der Fall
ist. Ob neben dem unzweifelhaft vorhandenen kohlensauren
Kalk auch phosphmsaurel abgelagert wird, kann ich direct nicht
angeben, doch spricht der Umstand dafiir, dafs die Kohlensiure-
Entwicklung verhiiltnifsmifsig nicht sehr belrichtlich ist.

Unter allen mir bekannlen Formen der Verkalkung ent-
spricht dieser hier am ‘meisten die der papilléren Harnkanalchen,
welche so -iiberaus hiufig vorkommt, und welche sich von einer
einfachen kérnigen Ablagerung auf die Tunica propria bis zu
dicken, krystallhellen und homogenen Massen verfolgen - lifst.
Auch bei den letzteren diirfte “es nicht unwahrscheinlich sein,
dafs die- Abccheldung unter der - Einwirkung alkalischer Harn-
bestandtheile. zu Stande kommt; wenigstens ist es mir nicht
mdglich gewesen, eine besondere Beziehung derselben zu be-
stimmilen - Krankheltsplozessen, oder zu bestimmten therapeuti-
schen oder alimentdren Ingesten zu erkennen.

In jedem Falle handelt es sich um eine directe, zu den
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Theilen hinzukommende Schwingerung und Ueberladung mit
Kalksalzen und es diirfte daher der Name des Kalkinfarktes,
den ich seit langer Zeit fiir die Zustinde der Nierenpapillen
gebrauche, am geeignetsten dafiir sein. Die Geschichte der
Metastasen gewinnt dadurch, wie mitr scheint, einen nicht uner-
heblichen Beilrag und es wird die Aufgabe weiterer Forschungen
sein miissen, zu erforschen, ob namentlich die senilen Verkal-
kungen der Herz- und Gefifshiute, der Linse etc. in einen
niheren ursichlicheren Zusammenhang mit dem senilen Knochen-
schwunde gesetzt werden diirfen. Die oben mitgetheilie Beob-
achtung von Verkalkung der Hirngefifse- bei einem jungen
Manne it Caries des Felsenbeins scheint wenigstens dafiir zu .
sprechen. Rokitansky (Spec. path. Anat. I. S.683.) erwihnt
die Verkndcherung feiner Arterien in den Grofshirn-Hemisphiren,
jedoch nur neben Verkndcherung. der Gefilsstimme an der
Basis cerebri und im Uterus. In unserem Falle dagegen waren
die grofseren Gefilse ganz frei, und es liefs sich auch sonst
keine Ursache fiir diese sonderbare Erscheinung entdecken.

Arcniv . pathol. Anat, Bd. VI, Heft 1. 8



