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XXVIIL

Ueber pathologische Verkalkungen und Kalkmetastasen in
den Nieren.

Yon Dr. M. Litten.

Trotz der enormen Verbreitung der pathologischen Verkalkungen
in unserm Organismus gehdren dieselben noch den dunkelsien Ge-
bieten der gesammten Pathologie an; auf Schritt und Tritt begeg-
nen wir hier Hypothesen, welche, so verlockend sie auch erscheinen
mogen, einer krilikvollen Priifung nicht Stand halten™), indem sie
bald nur fiir einen einzigen Fall oder ein einzelnes Organ passen,
bald aber so viele Ausnabmen zulassen, dass von einer einheitlichen
Auffassung keine Rede mehr sein kann. Allerdings lehrt ein Bliek
in das Gebiet der pathologischen Verkalkungen, dass die Ursachen
derselben sehr mannichfaltig sein miissen, und dass wir daher vicht
erwarten diirfen, dieselben durch ein gemeinsames étiologisches Mo-
ment geniigend erkliren zu kiénnen. Es giebt kaum ein einziges
Organ, in welchem wir nicht gelegentlich unter pathologischen Ver-
hiiltnissen Kalkablagerungen antriifen, nirgends aber hiufiger, als in
demjenigen, welches u. A. auch dazu bestimmt ist, den Organismus
durch secretorische Acte von allen abnormen patholegischen Bei-
mengungen zu befreien. Schon damit ist implicite gesagt, dass
unter Umstiinden an die Nieren die Aufgabe herantreten kann, die
in abnormer Weise d. h. in vermehrter Menge im Blut geldsten
Kalksalze auszuscheiden. Es ist klar, dass — falls die Nieren
dieser Aufgabe nicht gewachsen sind — die geldst gewesenen Kalk-
salze ausfallen und sich in der Form von Kalkkriimeln, seltner
Krystallen in den verschiedenen Organen anhdufen knnen.

1) Ich erwihne hier nur die Ansicht, welche die Abnahme der Kohlensiure-
spannung fiir das Ausfallen der freien Erdphosphate verantwortlich macht,
sowie die von Cohnheim anfgestelite Hypothese, welche die Ursache der
senilen Verkalkungen darin sucht, dass nicht Albuminate genug aufgenommen
werden, um die in normaler Quantitit durch die Nahrungsmittel eingefiihrten
und resorbirten Kalksalze im Blut zu Kalkalbuminat zu binden.
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Wenn ich im Folgenden niiher auf die Verkalkungen der
Nieren eingehe, so beabsichtige ich indess keineswegs, eine er-
schopfende Darstellung aller derjenigen Bedingungen, unter welchen
Kalkablagerungen in diesem Organ vorkommen kdnnen, zu geben,
als vielmehr auf einige hier in Betracht kommende Punkte hin-
zuweisen, auf welche die Aufmerksamkeit bisher gar nicht oder in
ungeniigender Weise gelenkt worden ist.
Verkalkungen in der Niere kommen 1) als selbstindiger Pro-
zess und 2) als Theilerscheinung anderer, weit verbreiteter Petrifi-
cationen zur Beobachtung.
Im ersteren Fall handelt es sich entweder:
um Verkalkungen resp. Versteinerungen bereits abgestor-
bener, todter Theile,
oder um die Verkalkung noch nicht abgestorbener, aber
in der Erndhrung wesentlich beeintrichtigter Theile (durch
Aniimie, Traumen ete.).

Ferner kommen dieselben vor:
neben amyloider Degeneration und ohne solche in der
Form geschichteter Kalkkérper und Concretionen, welche
einen geschichteten Bau baben und sich vorzugsweise in
den Harnkanilchen und den breiten interstiticllen Binde-
gewebsziigen der Marksubstanz finden,
uud endlich als Niederschlige aus dem Harn, indem die
Erdsalze ausfallen, weil sie wegen zu geringer Aciditit oder
vorhandener Alcalescenz des Urins nicht in Losung erhalien
blieben. Man findet alsdann sowohl die Glomeruli in-
crustirt, als auch namentlich die offenen Sammelrshren mit
den Kalkmassen erfiillt.

Im zweiten Fall kommen sie zur Beobachtung:

als Verkalkungen der Arferien bei allgemeiner Atheromatose
(in der Intima) und bei senilen Verdinderungen vorzugs-
weise in den Muskelfasern der Media,

und als Kalkmetastasen nach Art der Gichttophi.

Die Verkalkung kann simmiliche Bestandtheile der Niere be-
treffen; bald finden wir dieselbe ausschliesslich auf die Glomeruli
beschriinkt, bald sind auch die Epithelien der Harnkaniichen sowie
deren Tunicae propriae und die Lumina betheiligt, bald endlich
finden sich die Kalksalze auch im interstitiellen Bindegewebe der
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Rinde sowohl wie des Marks abgelagert. In den allerersten An-
fingen des Prozesses findet man denselben unter Umstinden aus-
schliesslich beschirfinkt auf die-sternférmigen Zellen, welche sich in
dem spiirlichen Bindegewebe der Glomeruli vorfinden; alsdann sieht
man einzelne stark glinzende Kornehen innerhalb dieser Zellen,
analog dem gleichen Prozess, wie ihn v. Platen fiir die Anfangs-
stadien der Verfettung in der Niere beschrieben hat. Sobald der
Prozess einigermaassen fortgeschritten ist, erkennt man die Kalk-
ablagerung bereits mit blossem Auge sehr deutlich als weisse Punkie
oder Streifen sowoh! auf der Oberfliche als auf der Schnittfiiiche
des Organs; in hoheren Graden sieht man die ganzen Nierenpapillen
mit weissem homogenem Inhalt erfiillt (sog. Kalkinfarct). Eine be-
stimmte Beziehung zwischen irgend einem dieser Organbestandtheile
und dem Modus der Verkalkung etwa der Art, dass unter be-
stimmten Verhilinissen nur die Glomeruli, andere Male nur das
interstitielle Bindegewebe der Sitz der Kalkablagerung wiirden, be-
steht nicht, obwohl unter gewissen, noch niher zu bestimmenden
Umstinden bald die Glomeruli, bald die Harnkanilchen die inten-
siveren Veridnderungen erkennen lassen. Durch die Ablagerung der
Kalksalze wird die Structur des Organs in den meisten Fillen nicht
verindert, nur wenn durch bestlindige Zusammenschmelzung der
einzelnen Ablagerungen umfangreiche homogene Massen entstanden
sind, muss das Gewebe naturgemiss an diesen Stellen undurch-
sichtig und unkenntlich werden.

Die einzelnen Kalkkriimel bestehen aus grosseren oder kleineren,
unregelmiissig eckigen oder rundlichen Kornchen, welche bei durch-
fallendem Licht dunkle schwarze Riénder und eine stark glinzende
Mitte haben, bei auffallendem Licht aber eigenthiimlich weiss er-
scheinen. Zuweilen lassen dieselben ein krystallinisches Gefiige er-
kennen, Von den Eiweissmoleciilen unterscheiden sie sich durch
den schirferen dunkleren Contour und den eigenthiimlichen Glanz,
den sie bei auffallendem Licht haben, von den Fettmoleciilen da-
durch, dass sie auch Glycerin und Canadabalsam gegeniiber stark
lichtbrechend sind, dass sie in Alkohol und Aether unlbslich sind,
ferner durch ihr Verhalten gegen Siuren und Firbemittel. Durch
Himatoxylin und schwach alkalische Purpurinlésung werden die
Kalkablagerungen blau resp. roth gefirbt, indem sich die betreffen-
den Lackverbindungen bilden. — Setzt man zu dem verkalkten Ge-



all

webe stirkere Siuren (Essig-, Salzsiure) zu, so hellt sich dasselbe
(in ersterer langsamer, in letzterer schneller) von der Peripherie
nach dem Centrum auf, und es kehrt die normale Gewebsstructur
wieder zuriick; dies geschieht bei Zusaiz von A unter reichlicher
Entwicklung von Gasblisehen (Kohlensdure). Je reichlicher die
letztere ist, um so mehr besteht die abgelagerte Masse aus kohlen-
saurem Kalk, je geringer, um so mehr tiberwiegt der Gehalt an
phosphorsaurem Kalk. In fast allen Fillen finden sich neben den
genannien noch geringe Mengen anderer Kalk- und namentlich
Magnesiasalze. Bei Zusatz von Schwefelsiure scheiden sich sehr
bald die feinen Nadeln des Gyps aus. Bei Zusatz kaustischer Al-
kalien wird das Bild heller, ohne dass die Kornchen eine wesent-
liche Verinderung erlitten.

Die Function der Niere wird in geringen Graden der Verkalkung
absolot nicht verdindert; in stirkeren Graden kommt es zu Dilatationen
und cystischen Erweiterungen der hoher (d. h. oberhalb der Hinder-
nisse) gelegenen Abschnitte der Harnkanilchen, wodurch Stauung
des Secrets, Untergang der Epithelien und Compression der Blut-
gefiisse veranlasst wird, in noch hgheren Graden kann vollstindiger
Verlust der Funciion in ganzen Nierenabschnitten resultiren.

Wir werden uns im Folgenden vorzugsweise mit denjenigen
Verkalkungen der Nieren zu beschiiftigen haben, welche in bereits
abgestorbenen oder in ihrer Ernihrung beeintrichtigten Abschnitien
derselben auftreten, sowie mit den von Virchow sogenannten
Kalkmetastasen. Auch sollen dabei die aus diesen Verkalkungen
resultirenden Functionsstorungen der Nieren, welche bisher #usserst
stiefmiitterlich behandelt worden sind, einer eingehenden Be-
sprechung unterzogen werden.

I. Ueber die Verkalkungen der Niere in Folge von
Ernibrungsstbrungen.

Damit eine Verkalkung oder Petrification zn Stande komme, ist
es nothwendig, dass die Kalksalze in loslicher Form zu dem be-
treffenden Gewebe gebracht und dort abgelageri werden; an Ort
und Stelle angelangt, miissen dieselben in die unldstiche Form
iibergehen, indem entweder das frithere Lisungsmittel (Kohleusiure)
entweichi, oder in eine andere Form (leichtldsliches in schwer- resp.
unlosliches Kalkalbuminat) iibergefithrt wird.. Um den giinstigsten
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Boden fiir die Ablagerung der Erdsalze zu schaffen, bedarf es ent-
weder des volligen Erloschens der Ernidhrungsvorgiinge oder wenig-
stens einer erheblichen Schwiichung und Verringerung der Energie
des Stoffwechsels. Diese Bedingungen finden wir unter sehr ver-
schiedenartigen Verhilinissen erfiillt, unfer denen wir die Verkal-
kungen mit grosser Regelmiissigkeit auftreten sehen. Zuerst kom-
men hier jene Verkalkungen oder Verkreidungen in Betracht, welche
abgestorbene und im Organismus verbliebene Gewebe, Neubildungen,
Entozoen etc. betreffen., So finden wir abgestorbene Parasiten
(Trichinen, Cysticerken, Pentastomen) und extrauterine Foten von
formlichen Kalkschalen umgeben, alte Thromben in Venensteine,
stagnirenden Bronchial- oder Caverneninbalt in mbortelartige Con-
cremente verwandelt; in Neoplasmen (Fibromen, Eunchondromen,
Strumen, Tuberkeln, Myomen, Carcinomen etc.) treffen wir nicht
selten verkreidete Partien an, und in der Placenta, in Extravasaten,
Exsudaten und Pseudomembranen begegnet uns nicht minder hiofig
der gleiche Prozess der pathologischen Verkalkung, Betrachien wir
ferner einen dlteren (sog. entfirbien hdmorrhagischen) Infarct, so
finden wir unter gewissen Umstiinden 1') nicht nur das Centrum des-
selben verkreidet, sondern wir erkennen auch in der Peripherie
desselben und zwar schon mit blossem Auge einen weissen Saum,
welcher den Contour des Infarcts genau wiedergiebt und den letzteren
gewissermaassen abkapselt. Untersuchen wir diesen weissen Saum,
welcher nicht mebr dem eigentlichen Infarct, in dem die Erndhrung
vollig aufgehdrt hat und das Leben erloschen ist, angehdrt, sondern
dessen Umgebung, in welcher noch eine geringe Saftstromung fort-
besteht und ein wenn auch geringer Stoffwechsel herrschi, so finden
wir in demselben Kalksalze in reichlicher Menge abgelagert. Hier
haben wir ein prignanies Beispiel, welches zeigt, dass die Ver-
kalkungen sowohl giinzlich abgestorbenes, als auch in der Ernib-
rung beeintrichtigtes Gewebe betreffen konnen?®). Dass die Ver-
hiltnisse indess nicht so einfache sind, wie es nach dem Gesagten
scheinen mochte, geht daraus hervor, dass wir keineswegs
fiberall da Verkalkungen antreffen, wo Ernihrungs-
stdrungen bestehen, oder selbsi bereits Gewebstod ein-

1) d. h, wenn der Heerd nicht zu umfangreich ist.
%) vgl. hieriiber auch S. 519.
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getreten ist. Um dieser Frage niher zu treten, habe ich vor
einigen Jahren eine umfangreiche Experimentaluntersuchung unter-
nommen, welche u. A. zum Zweck hatte, die Bedingungen kennen
zu lernen, unter denen abgestorbenes oder in der Erniihrung beein-
trichtigtes Gewebe der Petrification anheimfdllt, Ich versuchie diese
Frage an der Niere zu losen, indem ich auf dieses Organ verschiedene
Erndhrungsstérungen einwirken liess. Diese bestanden in Circulations-
storungen, in der Einwirkung von Traumen, foxischen Mitteln, die
entweder direct in’s Organ oder in’s Blut eingespritzt wurden, in der
Einwirkung abnormer Wirme- und Kiltegrade u. s. w. Der Effect der
Einwirkung aller dieser genannten Schidlichkeiten war eine mehr
oder weniger umfangreiche Nekrose der Niere, deren Ausdehnung
und Form je nach der Art und Application der Noxe verschiedenartig
gestaltet war, im Uebrigen aber darin iibereinkam, dass das Gewebe
in verschiedener Ausdehnung todt und functionsunfihig geworden
war. Auf diesem Wege gelang es mir, verschiedene Formen der
Nekrose zu erzeugen, deren histologischer Charakter von der Art
und Eigenthtimlichkeit des einwirkenden Agens abhingig war. Da-
gegen gelang es mir keineswegs, mit derselben Regel-
miissigkeit Verkalkungen zu erzeugen. Diese traten vielmehr
nur unter ganz bestimmten Bedingungen auf, die durchaus nicht mit
dem Begriff der Nekrose zusammenfallen. Meine hieranf beziiglichen
Untersuchungen hatten ergeben, dass unter allen Modificationen des
abgestorbenen Zelleneiweiss, welche sich bei der Nekrose bilden,
nur diejenige eine Neigung zur Verkalkung hat, welche die Cha-
raktere der sog. ,,Coagulationsnekrose“ besilzt und fiir welche eine
Verdinderung des Aggregatzustandes das charakteristische Merkmal
ist. Diese Coagulationsnekrose, welche in einer Umwandlung der
Zellen in eine kernlose geronnene Eiweissmasse besteht, kommt
unter der Einwirkung verschiedener Schidlichkeiten zu Stande; nie-
mals aber sicherer und ausgepriigter, als in Folge voriiber-
gehender GCirculationsstorungen. Ich muss im Interesse der Dar-
stellung auf die Wirkung der letzteren etwas niiher eingehen:
Wenn man die Nierenarterie eines Kaninchens oder Hundes
voriibergehend abklemmt oder ligirt und die Ligatur nach 11 bis
2 Stunden l6st, so findet man unmittelbar nach Abnahme derselben
keine anderen Verinderungen des Organs, als albumintdse Exsudate
zwischen Glomerulus und Bowman’scher Kapsel, welche namentlich
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deutlich hervortreten, wenn man das Organ in kochendes Wasser
wirft. Die Epithelien der Harnkaniilchen sind um diese Zeit noch
vollig intact. Lisst man aber 24 Stunden voriibergehen, wihrend
welcher Zeit die in der eben geschilderten Weise behandelte Niere
innerhalb des Thierkorpers verbleibt und in normaler Weise von
Blut durchstrémt wird, so findet man die Schniitfliche der Rinde
und in geringerem Maass auch des Markes auffallend glanzlos,
triibe und undurchsichtiz. Dieser Triibung der Nierensubstanz
entsprechen sehr iniensive Veréinderungen der Epithelien der Harn-
kandlchen. An den meisten Stellen der Rinde und vielfach in
der Grepzschicht des Markes sind dieselben gequollen, hyalin,
z. Th, zu grossen Schollen verschmolzen. Wihrend ferner an den
meisten dieser Epithelien die Kerne bereits ginzlich verschwunden
und durch kein kernfirbendes Mittel mehr nachweisbar sind, fin-
den sich in anderen ebenfalls gequollenen Epithelien anstatt eines
Kerns mehrere kleinere Kernbrockel, welche sich in den gewdhn-
lichen Farbemitteln noch tingiren. In noch anderen Epi-
thelien, welche im Uebrigen dieselben Veriinderungen
darbieten, lassen sich zuweilen schon um diese Zeit
kleine stark liehtbrechende Kérnchen erkennen, die sich
in Sduren vollstindig l6sen. Die gequollenen, kernlosen und
hyalinen Epithelien liegen entweder einzeln im Lumen der Harn-
kaniilchen, welche sie ausfiillen und undurchgingig machen, oder
sie sind bereits zu grossen Schollen verschmolzen und kleiden als
vollstindige Cylinder die Harnkanilehen aus. Dies ist sogar an den
iberwiegend meisten Stellen der Fall, wobei die Structur der Epi-
thelien dann auch bereits zugleich unkenntlich geworden isi. Man
muss sich indess diese Cylinder nicht als volistindig solide Gebilde
vorstellen, welche den Hohlraum der Harnkandlchen giinzlich aus-
fiilllen, sondern als Hohleylinder, welche der Wand derselben tiberall
fest anhafien. Der Hohlraum, welcher dadurch im Centrum der
Kanilchen frei bleibt, wird von einer fidigen Masse eingenommen
und ausgefiillt, welche sich bei scharfer Einstellung sofort in die
feinen Fidden eines iHusserst feinmaschigen Fibrinnetzes auflist.
Durch dieses erst wird der Verschluss der Harnkandlchen ein voll-
stindiger.

Diese Nekrose der Epithelien und der Fibrinerguss in die Harn-
kaniilchen nehmen im weiteren Verlanf an Intensitit zu, lassen aber
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diejenigen Nierenabschnitte, welche von Anfang an intact waren,
auch im weiteren Verlauf unversehrt. — Untersucht man derartig
operirte Nieren etwa 48 Stunden nach Abnahme der tempordren
Ligatur, so findet man in den erkrankten Partien kaum noch er-
kennhare Epithelien vor, vielmehr sind dieselben vielfach zn umfang-
reicheren, consistenten und gleichmiissig-platienariigen Bildungen
zusammengeflossen, an denen jede erkennbare Spur einer Zusammen-
setzung aus einzelnen Epithelien verschwunden ist. Die im Cenirum
der Cylinder schoo friihzeitig aufiretenden Fibrinnetze bleiben eben-
falls sehr lange erkennbar, so dass sich das Bild im weiteren Ver-
tauf nicht mehr wesentlich #ndert. Ganz vorzugsweise aber und
" fast ausschliesslich handelt es sich um eine Degeneration der epi-
thelialen Nierenbestandtheile, wihrend das interstitielle Binde-
gewebe mit seinen Gefiissen und die Glomeruli lange Zeit hindurch
intact bleiben. Was speciell noch die letzteren anbetrifft, so wird
das vorhin erwiihnte Kapselexsudat, welches den Gefisskniiuel voa
der Kapselmembran abdriingte, im Lauf von 24 bis 48 Stunden
so vollstindig resorbirt, dass nach dieser Zeit die Glomeruli wieder
unverdndert erscheinen. —

Ich erwihnte bei den Verinderungen der Nierenepithelien be-
reiis kleiner, glinzender, stark lichtbrechender Kornchen, welche sich
bei Zusatz von Siuren auflosten. Diese unregelmissig eckigen
oder runden Kornchen, welche sich einzeln oder gruppenweise im
Inneren der vergrosserten, meist bereits kernlos gewordenen Epi-
thelien oder in den aus den vertinderten und mit einander ver-
schmolzenen Epithelien entstandenen Schollen vorfanden, bestanden,
wie die mikrochemischen Reactionen bewiesen, aus Kalk. Je mehr
siech nun im Laufe der nichsten Tage diese degenerirten Epithelien
zu festen zusammenhingenden Massen (Cylindern) verdichten, d. h.
je intensiver sich die Nekrose der Epithelien entwickelt, .um so
mehr nimmt auch die Kalkablagerung in den cylinderartigen Gebilden
der Rindensubstanz, sowie der Grenzschicht des Markes zu, bis
schliesslich die gesammien Harnkanilchen, soweit dieselhen der
Nekrose anheimgefallen, mit dicken Massen ausgefiillt sind, welche
den charakteristischen Kennzeichen nach aus kohlen- und phospher-
saurem Kalk bestehen. Dieser hatte sich mit der organischen
Grundsubstanz der Cylinder zu einem Kalkalbuminat verbunden.
Ob diese ,Kalkeylinder® ansser den Kalksalzen noch andere knochen-
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erdige Bestandtheile enthalten, konnte mit Sicherheit nicht fest-
gestellt werden.

Diese Verkalkung der Cylinder, welche zuweilen bereits am
zweiten Tage nach dem operativen Eingriff recht bedeuntend ist,
nimmt im Laufe der n#chsten Tage immer mehr an Intensitit zu
und erreicht allmihlich eine enorme Ausdehnung. So fanden wir
am 10, Tage nach der Operation wiederholt Nieren, welche fiir das
blosse Auge ganz grauweiss erschienen und so hart waren, dass die
Rasirmesser beim Schneiden derselben schartig wurden. Klopfie
man mit einem harten Gegenstand gegen sie an, so hatte man so-
wohl fiir das Gefiihl als fiir das Gehor die Empfindung als ob man
gegen Stein anschllige. Beim Berithren der Schnitifliche dieser
Nieren erhielt man den Eindrock, als ob man ganz groben Sand
oder Kalkkrtime! unier den Fingern hiitte. Vorzugsweise betraf
diese kalkige Metamorphose die Nierenrinde, erstreckte sich aber auch
auf die Marksubstanz und zwar genau in derselben Ausdehnung, in
welcher hier die Epithelien nekrotisch geworden waren. Soweit die
letzteren erhalten gebliehen waren, blieben dieselben auch stets von
der Petrification verschont.

Fragen wir uns nun nach dem Miigetheilten, welche Charaktere
abgestorbenes Gewebe haben muss, um zu verkalken, so liegt das
Charakteristische fiir das anatomische Verhalten der todien Zellen
lediglich in der Art des Absterbens. Um solche histologische
Veriinderungen hervorzurufen, wie ich sie beschrieb, bedarf es des
Absterbens im lebenden Gewebe, d. h. mit anderen Worten:
wenn auf ein Organ deletire Einfliisse einwirken, welche die Zellen
zum Absterben fiihren, so bedarf es, um nachweisbare Veriinderungen
hervorzurufen, einer lingere Zeit hindurch stattfindenden Circulation.
Je vollkommener und ungesttrier dieselbe von Statten geht, um so
intensiver sind auch die consecuiiven Verdnderungen.

Lassen wir andererseits dieselbe Noxe (d. h. Circulationsunter-
brechung) auf die Niere einwirken, ohne dass die Ligatur nach
einiger Zeit gelost, und die Niere in normaler Weise mit Blut durch-
stromt wird, so bekommen wir eine wesenilich verschiedene Art
des Zelltodes, welche — vorausgesetzt, dass wihrend des Lebens
keine Fiuolnissprozesse eingeireten sind — genau mit derjenigen
ﬁbereinsti;nmt, welche beim Tode des Gesammtorganismus in allen
Organen eintritt. — Der Hauptunierschied besteht darin, dass im
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letztgenannten Falle weder Kernlosigkeit moch Fibrin-
gerinnung eintritt, noch endlich Umwandlung der leben-~
den Zellen zu einer homogenen geronnenen Eiweissmasse
stattfindet. Mit einem Worlt: Wir finden Nekrose, aber keine
Coagulationsnekrose. —

Trotzdem die Coagulationsnekrose bei den allerverschiedensten
pathologischen Prozessen auftreten kann, so haben die durch dieselbe
zu Grunde gegangenen Zellen keineswegs die gleiche Neigung zur
Verkalkung. So kann man beispielsweise exquisite Coagulations-
nekrose der Nieren durch directe Einspritzungen von Carbolglycerin,
durch subcutane Injection von chromsaurem Kali, durch Aetz-
mittel etc. hervorrufen, ohne dass jemals in den dadurch erzeugten
nekrotischen Heerden Verkalkungen auftreten. Erzeugt man dagegen
Coagulationsnekrose, wie in meinen Versuchen, durch temporire
Circulationsunterbrechung (arterielle Andmie), so findet man vor-
zugsweise bei Kaninchen vom zweiten Tage ab constant eine immer
mehr zunehmende Petrification. Ja ich stehe nicht an, hierin eine
specifische Eigenschaft jener durch Aniimie abgestorbenen epithe-
lialen Gebilde zu sehen, welche darin besteht, sich mit Kalksalzen zu
einem schwer loslichen resp. unléslichen Kalkalbuminat zu verbinden,
eine Eigenschaft, welche dieselben Epithelialzellen frither, d. h, im
unveriinderten lebenden Zustand nicht besessen hatten. Wir kom-
men daher zu dem Schluss, dass dieselben beim Absterben (d. h.
bei dieser bestimmten Form des Todes) eine tiefe Verdnderung
ihrer chemischen Constitution erlitten haben. Wihrend
die lebenden Nierenepithelien die Fihigkeit besassen, die geldsten
Kalksalze, welche sie aus dem Blut der umspinnenden Capillaren
an sich zogen, in Losung zu erbalten, ist davon bei unseren ab-
gestorbenen und umgewandelten Epithelien keine Rede mehr; an
Stelle jenes vitalen Vorganges ist ein anderer getreten, welcher sich
in derselben Weise auch im Reagensglas abspielen wiirde. Immer
aber und ausschliesslich kommen bei diesem Vorgang nur die ab-
gestorbenen Epithelien in Betracht, wihrend die unverinderten
Partien einer in der oben angegebenen Weise operirten Niere sich
genan so verhalten, wie eine nicht operirte, d. h. kalkfrei bleiben.
Dies bedeutet aber nichts anderes, als dass das abgestorbene Zellen-
eiweiss eine hohe chemische Verwandtschaft zum Kalk hat, welchen
es dem Blut entzieht, ohne denselben in Losung erhalten zu kinnen,
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Ebenso verhilt es sich mit der Verwandtschafi dieses abgestorbe-
nen Zellenmaterials zu gewissen Farbstoffen, vorzugsweise dem
Indigearmin und Purpurin. Wihrend die Zellen uod Zellkerne
einer normalen in Alkchol gehiirteten Kaninchenniere keine Ver-
wandtschaft zum Indigearmin (in neutralen und alkalischen Losungen)
besitzen,ziehen sie«<im abgestorbenen (d. h. coagulations-nekrotischen)
Zustand dasselbe begierig an und firben sich damit intensiv blau.
Diese Tinctionsfihigkeit der abgestorbenen Epithelien nimmt pro-
portional der Aufnahme von Kalksalzen ab, so dass sich die abge-
storbenen Epithelien vor der Verkalkung in den gevannten Lisungen
des Indigcarmin vollstindig blau firben, wihrend die bereits ver-
kalkten den Farbstoff nur in geringem Maass aufnehmen. Es fragt
sich, ob das abgestorbene und verkalkte Zelleneiweiss den Farbstoff
deshalb nicht aufnimmt, weil es eine stiirkere Verwandischaft zum
Kalk hat, und mit diesem bereits gesHttigt ist, wenn der genannte
Farbstoff darauf einwirkt, oder ob der letztere nur wegen des festen
Gefilges der kalkincrustirten Zellen nicht eindringen kann, ent-
sprechend der Unfihigkeit der Knochen, sich mit Carmin zu firben,
eine Eigenschaft, die hochst wahrscheinlich auf die Unmdglichkeit
des Eindringens der Farbstofflosung in das harte Gewebe beruht.
Sobald man aber diese Eigenschaft der Knochen resp. der verkalkten
abgestorbenen Epithelien durch Decalcinirung aufgehoben hat, firbt
sich die organische Grundsubstanz beider im ersten Fall mit Carmin
oder im anderen mit Indighlau vollstindig.

BEs ist somit als feststehend zu betrachten, dass die in Folge
unseres operativen Eingriffes abgestorbenen oder absterbenden
Nierenepithelien eine Verdinderung ibrer chemischen Beschaffenheit
erlitten und dadurch Eigenschaften erhalten haben, die sie friiher
im lebenden Zustand nicht besassen, und es erscheint mehr als
wahrscheinlich, dass das abgestorbene Zelleneiweiss eben deshalb
die Kalksalze so begierig aufnimmt, weil es in seiner chemischen
Beschaffenheit veriindert ist. Diese Annahme findet ihr Analogon in
dem Verhalien der Knorpelgrundsubstanz des wachsenden Knochens.
Diese letztere fiirbt sich nehmilich fast gar nicht mit Himatoxylin,
so lange sie unverkalkt ist, verbindet sich aber sehr energiseh mit
diesem Farbstoff und firbt sich nach der Entkalkung intensiv blau,
sobald einmal eine Ablagerung von Kalksalzen in die Knorpelgrund-
substanz siattgefunden hat. Strelzoff, dem wir die Kenntniss
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dieser Thatsache verdanken, schliesst ebenfalls hieraus, dass die
organische Grundsubstanz des Knorpels die Kalksalze nur deshalb
aufnimmt, weil sie in ihrer chemischen Beschaffenheit verdindert ist.
Ein Gleiches wiirden wir auch fir das Verhalien der Knorpelgrund-
substanz gegeniiber dem Himatoxylin zu folgern haben.

Die beschriebene Petrification der Niere tritt unter gleichen Be-
dingungen constant auf, nur ist ihre Aasdehnung je nach der Art
des operativen Eingriffes verschieden. Das ausschlaggebende Moment
ist die voriibergehende Unterbrechung der Girculation
(gleichgiiltig ob dieselbe durch voriibergehenden Arterien- oder
Venenverschluss erzeugt wird), welche indess so lange andauern
und so vollstindig sein muss, um durch Andmie jene Ernihrungs-
storung des lebenden Gewebes i. e. der Epithelien hervorzurufen,
welche wir als ,,Coagulationsnekrose® kennen gelernt haben.

Die zweite Bedingung zum Zustandekommen der Petrification ist
die Wiederherstellung der Circulation, unter deren Einfluss einer-
seits die Umwandlung der in der Ern#ihrung geschidigten Zellen in
die beschriebene homogene schollige Masse zu Stande kommt, und
welche andererseits das Material zur Verkalkung dem nekrotischen
Gewebe zufithrt. Aus dem circulirenden Blut entpimmt das in
Folge der Animie. abgestorbene und der Coagulationsnekrose ver-
fallene Gewebe ensprechend seiner bohen chemischen Verwandtschaft
zum Kalk das Material zur Petrification, indem es die im Blut ge-
losten Kalksalze seinem Bindemittel (dem FEiweiss) entziebt und
aus der leicht loslichen in eine schwer losliche Form des Kalk-
albumnates {iiberfilhrt, In #hnlicher Weise bildet sich bei der
Aetzung von abgestorbenem Eiweiss mit Hollenstein ein Silber-
albuminat.

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass wir in umfang-
reicheren Heerden animischer Nekrose keine Verkalkungen an-
ireffen werden, sobald die Circulation in denselben giinzlich er-
loschen ist. Dies wird beispielsweise fiir sehr umfangreiche iltere
Infarcte zutreffen, in deren Centren wir keine Verkalkungen finden,
sobald dieselben von der Peripherie so weit entfernt sind, dass sie
weder Seitens der Blutgefisse, noch Seitens der Lymphgefisse er-
ndhrt werden und mithin von jedem kalkfiihrenden Ern&hrungs-
material giénzlich abgeschnitien sind. Dagegen finden  wir viel
hiufiger Kalksalze in der Peripherie derselben abgelagert, wo eine
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— wenn auch geringe — Circulation und Saftstrdmung dauernd
unterhalten wird.

Iech hahe mich bei diesen Verhiltnissen, welche ich bereits im
I. Band der Zeitschrift fiir klinische Medicin ausfiibrlich mitgetheil
habe, linger verweilt, um zu zeigen, dass durchaus nicht jede Ne-
krose, welche unter pathologischen Verhdltnissen vorkommt, und
welche man experimentell erzeugen kann, die Eigenschaft besitzt,
mit dem Kalk eine chemische Verbindung einzugehen, und dass
diejenige Eiweissmodification, welche sich beim Absterben durch
Aniimie bildet, chemisch different ist von allen tibrigen Um-
wandlangsproducten des todten Eiweiss, wie sie durch Verbrennung,
Erfrierung, Trauma, Einwirkung toxischer Agentien ete. entstehen.

Neuere Beobachtungen und Untersuchungen haben mir indess
gezeigt, dass es ausser der beschriebenen Form des Zelltodes noch
eine andere giebt, welcher die Tendenz zur Verkalkung in hobem
Grade eigen ist.

Im Herbst des Jahres 1879 hatte ich kurz hinter einander
zweimal Gelegenheit, Fille von Darmdiphtheritis zu beobachten, bei
deren Sectionen mir die starke, schon mit blossem Auge deuilich
erkennbare Verkalkung der Nieren aufgefallen war.

Der I. Fall (Friedr. Bleisch, anfg. 26. Sept., gest. 19.Novemb. 1879) betraf
einen jugendlichen Phthisiker, der in beiden Lungenspitzen umfangreiche Indurationen
darbot und unter den Erscheinungen der Mastdarmdipbtherie (Tenesmus, eitrig-
blutige Durchfille ete.) zu Grunde ging. Die Haromenge war wihrend der Zeit der
Krankenhausbeobachtung dauernd vermindert gewesen, ohme dass jemals abnorme
Bestandtheile im Urin sufgetreten wiren. Bei der Autopsie fanden wir neben
Lkisigen Heerden in den Lungenspitzen und einer dissemicirten, iber alle Organe
verbreiteten Tuberculose Diphtheritis coli et recti und Folliculargeschwiire im lleam.
Die ganze Oberfliche der Nieren war mit kleinen weissen Plinktchen und Strichelchen
{6rmlich dbersst. Dieselben fanden sich in gleicher Weise auch auf der Schoitt-
fliiche, und am intensivsten in der Spitze der Nierenpapillen.

Der IL. Fall (Ludw. Schinfeld, aufg. 22. Oct., gest. 9.Decemb. 1879) betraf
einen 60jihrigen Arbeiter, welcher an genuiner Herzerweiterung litt, die wiederholt
zu hémorrhagischen Infarcten der Lunge fihrte. Auch dieser Kranke bekam die
Erscheinungen der Darmdiphtherie, warde hydropisch und ging einige Wochen nach
Beginn der Darmaffection zn Grunde. Die Urinmenge, welche tiglich genau be-
stimmt wurde, schwankie zwischen 5-—~600 Cem., das spec. Gewicht betrug i. M.
1,020 —22. Das Secret selbst war von dunkelbrauner Farbe, stets tribe und
undurchsichtig und enthielt bestindig Eiweiss und harnsaure Salze in reichlicher
Menge. — Bel der Section fand sich eine Hypertrophie und Dilatation simmtlicher
Herzabschnitte bei gesunden Klappen und Gefissen. In den Vorhdfen fanden sich
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adhirirende Thromben, in den Lungen multiple himorrhagische Infarcte verschiedenen
Alters. Die Nieren gross, getriibt, die Oberfliche derselben ganz leicht granulirt,
ohne dass die Rinde verschmilert gewesen wire. Auch in diesem Fall fanden sich
dieselben weissen Punkte und Striche in zahlloser Menge, wie ich sie im vorigen
Fall erwihnt habe.

Ich unterwarf die Nieren in beiden Fillen einer genauen mi-
kroskopischen Untersuchung und constatirte iibereinstimmend in
beiden Folgendes:

Die mit blossem Auge erkennbar gewesenen weissen Piinktchen
und Sireifen bestanden aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk,
Derselbe fand sich sowohl innerhalb der Glomeruli als auch im
Inneren der Harnkanilchen, und zwar in grésster Ausdehnung in den
Sammelrghren des Markes. Als ich die mikroskopischen Schnitte
behufs Firbung in saure Dahlia- und Himatoxylinlosung legte, fand
ich bei der Untersunchung derselben mit schwachen Vergrisserungen
ilberall da, wo die z. Th. gar nicht, z. Th. schwach bliulich gefirbten
Kalkkriimel lagen, intensiv blau gefiirbte Punkte und Ballen von rund-
licher oder mehr linglicher Form, welche sich ihrer Configuration
und Tinction entsprechend sofort als Micrococecencolonien zu erken-
nen gaben. Das Verhiliniss dieser beiden Einlagerungsmassen zu
einander war der Art, dass sich beide iiberwiegend hdufig
neben einander, viel seliner die einen ohne die anderen (d. h.
die Micrococcen ohne Kalk und umgekehrt) vorfanden. In fopo-
graphischer Beziehung befanden sich die Micrococcenballen und dem
entsprechend auch die Verkalkungen theils in den Capillarsehlingen
der Glomeruli und zwischen Gefisskniuel und Bowman’scher Kapsel,
theils im Lumen der Harnkanilchen, und zwar vorzugsweise der
geraden und Sammelrhren. An denjenigen Stellen, an welchen
sich die genannten Einlagerungen innerbalb der Bowman’schen
Kapseln vorfanden, lagen sie in einem verschieden breiten, -meist
halbmondformig gestalteten Raum, wodurch der Gefisskniuel von
der Kapsel abgedriingt und comprimirt worden war. Bei Anwen-
dung stirkerer Vergrisserungen erkannte man sehr leicht die feinen
gleichmiissigen und stark lichtbrechenden Kornchen, aus denen die
Ballen zusammengesetzt waren. Die nichste Aufgabe bestand nun
darin, zu untersuchen, wie sich das Nierengewebe an denjenigen
Stellen verhiell, an denen sich die Kalksalze abgelagert hatten. Zu
diesem Zweck legte ich die Sechnitte einige Zeit hindurch in eine

Arch. f. pathol, Anat. Bd. LXXXIIL Hft.3. v 34
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Mischung von verdiinnter Essig- und Salzsiure. Nach der De-
calcination stellte sich heraus, dass das Nierengewebe iiberall da,
wo die Kalksalze abgelagert gewesen waren, im hochsten Grade
verindert war. Die Verlinderungen befrafen in den Harnkandlchen
ausschliesslich die Epithelien und waren dieselben, wie ich sie
oben als der Coagulationsnekrose zukommend beschrieben habe.
Soweit die Verkalkung reichte, und an vielen Stellen auch noch
iber diese hinaus, waren die Epithelien kernlos geworden, in
grosse unregelmiissige Platten verwandelt und vielfach zu umfang-
reichen hyalinen und scholligen Gebilden verschmolzen. Nirgends
im Bereich dieser nekrotischen Massen zeigte sich eine Spur von
Kernfirbung. Die Kalksalze lagen an diesen Stellen theils in den
abgestorbenen epithelialen Gebilden, theils frei im Lumen der
Harnkanilchen. In den letzteren konnten wir stellenweise dieselben
fddigen, aus Fibrin bestehenden Netze erkennen, wie ich sie bei der
ischimischen Nekrose beschrieben habe. In den Glomerulis betraf
die Petrification ebenfalls nur solche Stellen, welche sich durch
den Kernverlust und die schollige Degeneration als abgestorben
manifestirten. Zuweilen waren die Epithelien an den betreffenden
Stellen nur kernlos geworden, ohne dass sie die tibrigen beschrie-
benen Verdnderungen darboten,

Diese beiden unmittelbar auf einander folgenden Fille mit dem
gleichen Befund erinnerten mich lebhaft an eine Beobachiung,
welche ich gelegentlick der oben beschriebenen Experimente ge-
macbt hatte. Es war mir bereits damals aufgefallen, dass in allen
Fillen, die nicht streng antiseptiseh operirt waren, und in denen
zahlreiche bakteritische Abscesse aufgetreten waren, die Verkalkungen
sich in ganz anderer Weise darstellien, wie bei der einfachen animi-
schen Coagulationsnekrose. Im letztgenannten Fall ist die Petrification
streng an die nekrotischen Gewebspartien gebunden und bleibt aus,
wenn die Nekrose aus irgend einem Grunde nicht eintritt. — Andors
bei dem gleichzeitigen oder alleinigen Vorhandensein von Bakterien
und Abscessen. Hier entsprechen die Verkalkungen unter Umstinden
nicht nur den animisch-nekrotischen Abschnitten, sondern auch der
Vertheilung der Bakterien. So fand ich beispielsweise in einzelnen
misslungenen Versuchen, in denen die Thiere unter der Erschei-
nungen des feuchten Nierenbrandes zu Grunde gingen, bevor die
Folgen der temporiiren Arteriehligatur eingetreten waren, das Organ
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mit miliaren und grdsseren jauchigen Abscessen durchseizt und die
Gefisse resp. die Glomerularschlingen mit Bakterien injicirt. Auch
in solchen Fillen, welche mit der anéimischen Nekrose absolut
nichts zu thun haben, fand ich wiederholt (nicht constant) Ver-
kalkungen, welche genau der Vertheilung der Schizo-
myceten entsprachen. Diese Thatsache wies mit grosser Wahr-
scheinlichkeit darauf hin, dass auch die Nierenverkalkungen, welche
ich in jemen 2 Fillen von Dickdarmdiphtheritis beobachtet und an-
fangs als ein ganz zufiilliges Zusammenireffen ohne jeden inneren
Zusammenhang betrachtet hatte, zu der letztgenannten Affection in
einem genetischen Verhiliniss stehen konnten. Jedenfalls schien
mir der Gegenstand einer weiteren Untersuchung werth. Soweit sich
dieselbe in den Grenzen der klinischen Beobachtung bewegte, schien
das Resultat ein iiberaus diirfliges. Ich untersuchte zunichst den
Harn von allen Kranken, die an Diphtheritis irgend eines Organs
litten, ohne iibereinstimmende Resultate zu erhalten. Die regel-
missigsie Veréinderung der Harnsecretion bestand in Albuminurie,
welche vom Fieber unabhingig, gewthnlich die Heilung des localen
Leidens iiberdauerte, um sich noch verschieden lange Zeit hindurch
in die Reconvalescenz forizusetzen. Seltener begann die Albuminurie
erst in der Reconvalescenzperiode nach Resorption der Schleimhaut-
infiltrate und Beseitigung der Auflagerungen. Die Albuminurie kommt
nach meinen Beobachtungen in gleicher Weise bei Diphtheritis faucium
et laryngis, wie bei der Diphtherie der weiblichen Genitalien oder
des Darms vor. In letzterer Beziechung miéchte ich noch betonen,
dass ich die Albuminurie auch hiufig im Verlauf copitser wiissriger
Diarrhoen auftreten sah, bei denen keine Darmdiphtheritis vorlag.
Dass hier kein zufilliges Nebeneinander, sondern ein innerer Zu-
sammenhang zwischen Albuminurie und Diphtherie besteht, zeigt
das klinisehe Bild auf’s Deutlichste. Neben der Albuminurie findet
man ebenso hinfig Cylinder im Harn. — Fast constant beobachtete
ich wihrend des Bestehens der Durchfille eine starke Verminderung
der tiglichen Harnmenge (bis 600 Ccm. bei hohem spec. Gewicht
[1022]), die natiirlich von dem starken Wasserverlust durch den
Darm abhingig ist, sowie eine stirkere, verschieden lange anhaltende
Polyurie in der Reconvalescenzperiode. In ganz seltenen Fillen tritt
unter letzteren Umstiinden auch gelegentlich Melliturie auf, welche
nach kurzer Zeit verschwindet.
34*
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Ungleich seltner hatte ich Gelegenheit, Seetionen von erwachsenen
Individuen beizuwohnen, die an Diphtheritis gestorben waren; doch
wurde ich hierin von einigen an anderen Krankenhiusern beschiifiigten
Collegen auf’s Liebenswiirdigsle unterstiitzt. Hierbei fand sich non,
dass die Verkalkungen der Nieren unter den angegebenen
Verhiltnissen keineswegs als ein Zufall zu betrachten
sind, sondern dass dieselben bei Darmdiphtheritis hiu-
figer, aber nichit constant vorkommen. Vielmehr ist das
Auftreten des Kalks auch hier an ganz bestimmte Bedingungen ge-
bunden. Nur wo diese erfiillt sind, treffen wir die Petrificationen
an. Gehen wir zuniichst auf diese niher ein, so ist die conditio
sine qua non auch hjer die Coagulationsnekrose. Die Ursache
dieser ist die Bakterieneinwanderung. Unter der Einwirkung dieser
stirbt das Gewebe in ganz &hnlicher Weise ab, wie bei Eiswirkung
der Aniimie; wir finden denselben histologischen und nunmehr auch
denselben chemischen Charakier, indem auch hier das todte Zellen-
eiweiss dieselbe Attraction zum Kalk hat. Daher treffen wir unter
den vorliegenden Verhiltnissen nur da Verkalkungen an, wo Coagu-
lationsnekrose besteht, und diese wiedernm, wo Bakterien vor-
handen sind. Wenn diese Auffassung richtig ist, so miissen wir die
gleichen Verhiiltnisse unter allen analogen Bedingungen wiederfinden,
d. h. wir werden dieselbe Coagulationsnekrose mit der gleichen
Neigung zur Verkalkung fiberall da antreffen, wo Gewebe in Folge
von Bakterieneinwirkung abgestorben ist. Zuniichst werden wir
erwarten diirfen, Verkalkungen in den Nieren ausser in den ge-
nannten aueh in anderen Fillen von Diphtherie anzutreffen, fiir
welche ja auch alles iibrige gelegentlich der Darmdiphtheritis Ge-
sagte, einschliesslich der klinischen Verhiltnisse in vollem Umfang
zutrifft. So fanden wir auch in der That in Fillen von Diphtheritis
faucium et laryngis Verkalkungen in den Nieren, vorausgesetzi, dass
daselbst Bakierieninvasionen und Gewebsnekrose zu Stande gekom-
men waren. Was aber fiir die Diphtheritis gilt, scheint auch fiir
andere Infectionskrankheiten zuzutreffen, sobald die gleichen Be-
dingungen erfiillt sind. Mir stehen nach dieser Richtung hin nicht
sehr umfangreiche Beobachtungen zu Gebol. Indess ist es sehr
bemerkenswerth, dass ich wiederholt Verkalkungen in den
Nieren in Fillen von Scarlatina angefroffen habe, und zwar
an denjenigen Stellen, an welchen sich Schizomyceten etablirt haiten,



525

und wo das Gewebe in Folge der Bakterieneinwanderung abgestor-
ben war. Wenn ich dagegen auffallender Weise bei septicimischen
Leichen niemals Verkalkungen angetroffen habe, trotzdem es bei
diesen weder an Bakteriencolonien nech an nekrotischen Gewebs-
sehnitten mangelte, so liegt dies meiner Ansicht nach darin, dass
bei septischen Prozessen der Tod meistens sehr schnell eintritt,
withrend es zum Zustandekommen der Verkalkungen doch immerhin
eines etwas lingeren Zeitraumes bedarf. Wenigstens waren die be-
treffenden Fille von Diphtheritis und Scarlatina, auf welche sich
meine Beobachtungen stiitzen, stets solche, in denen der Tod erst
Ende der IL resp. der III. Woche erfolgt war.

Es konnte auffallend erscheinen, dass es in den erwihnten
Fillen von Diphtheritis (ganz unabhiingig von der Localisation der-
selben) und Scarlatina ausschliesslich die Nieren waren, welche
der Verkalkung unterlagen. Wenn ich versuche, fiir diese That-
sache eine zutreffende Erklirung zu geben, so wire es die, dass
die betreffenden, die jedesmalige Infectionskrankheit bedingenden
Schizomyceten bei ihrer Passage durch die Nieren hiufig in den
Glomerulis oder den Harnkandlechen stecken bleiben, hier lingere
Zeit verweilen und dabei jene nekrotisirende Einwirkung auf das
Parenchym ausiiben. Soviel wenigstens steht mit Sicherheit fest,
dass man bei sehr vielen Fillen von Diphtheritis, Scarlatina, Septicimie
und anderen Infectionskrankheiten auch dann noch Bakterien-
heerde in den Nieren nachweisen kann, wenn sich die-
selben auch in keinem anderen Organ mehr vorfinden, und wenn
die localen, durch die vorliegende Krankheit bedingten Affectionen
bereits vollstindig zuriickgebildet und in Heilung tibergegangen sind.

Ob und innerhalb welcher Zeit sich diese Verkalkungen zariick-
bilden, ist sehr fraglich. Wir finden hiufig Verkalkangen in den
Nieren bei Sectionen, ohne dass wir die Ursachen derselben nach-
weisen kinnen; es wiire daran zu denken, ob in solchen Fillen
nicht Diphtheritis oder Scarlatina oder andere Infectionskrankheiten
vor lingerer Zeit vorangegangen sind, auf welche die Verkalkungen
zuriick zu beziehen wiren.

Wenn ich vorher gesagt habe, dass die Bakterien als die
mittelbare Ursache der Petrification zu betrachten seien, welche
noch der Coagulationsnekrose als Zwischengliedes bediirften, so be-
darf dies noch einer Erweiterung. ' Ich habe bei der Untersuchung
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verkalkter Nieren, welche von Individuen stammten, die an Diphtheritis
und Secarlatina gelitten hatten, wiederholt auch an solchen
Stellen Kalksalze angetroffen, wo sich Bakterien ohne
Coagulationsnekrose vorfanden. Ich miéchie hier nicht niher
auf die Umstinde eingehen, unter welchen man in den verschiedenen
Organen Bakterien ohue gleichzeitige Nekrose des Gewebes antrifft;
es geniigt mir, die Thatsache anzufiihren, dass in frischen Fillen
von Bakterieninvasion das Gewebe zuweilen intact gefunden wird.
Wenn wir trotzdem Verkalkungen finden, so kinnen wir in diesen
Fillen nicht die Coagulationsnekrose fiir die Verkalkung verant-
wortlich machen, sondern nur die Bakterien selbst, und es erinnert
diese Eigenschaft der letzteren, den geltsien Kalk aus seinen Ver-
bindungen heraus sich zu assimiliren und denselben in Form von
kohlen- und phosphorsaurem Kalk abzuscheiden, an die gleiche Eigen-
schaft gewisser Kalk-abscheidender Meeralgen'). Ein besonderes
Interesse verdienen diese Verhiltnizse noch wegen anderer Ana-
logien. So finden wir bekanntlich nichi selten Verkalkungen an den
Herzklappen in Folge mycotischer Prozesse. Entkalkt man in sol-
chen Fillen die incrustirten Abschnitte der Klappen, so findet man
als organische Grundlage, welche nach der Aufldsung der Erdsalze
iibrig bleibt, dichte Rasen von Micrococcencolonien. Genau das
Gleiche haben Maas und Waldeyer, sowie Klebs fiir gewisse in
der Mundhdhle und deren Adnexen vorkommenden Concremente
(Speichel-, Zahn-, Tousillarsteine) nachgewiesen, bei denen ebenfallls
die mikroskopische Untersuchung als organische Grundlage, welche
nach der Decalcination tibrig blieb, dichte Bakierienrasen ergab,
Klebs hilt diese Bakterien fiir identisch mit Leptothrix bucealis,
wihrend es sich in den genannten Infectionskrankheiten ausschliess-
lich um Zoogloahaufen handelt. Wahrscheinlich ist auf denselben
Vorgang auch die Zahncaries zuriickzufiihren, indem die Leptothrix-
massen in die Zahnkanilchen . vordringen, das Zahngewebe entkalken
und auf diese Weise zur Erweichung resp. zum vélligen Zerfall fiihren.
Jedenfalls steht soviel fest, dass gewisse Schizomyceten die Fihig-
keit besitzen, den Kalk aus allen seinen Verbindungen heraus sich
zu assimiliren und sich unter gewissen Umstiinden selbst damit zu
beladen, resp. denselben pach aussen in Form des kohlen- und
phosphorsauren Salzes abzuscheiden.
1) vgl. Cohnheim, Vorlesungen iiber allg. Pathologie. Bd.I. S. 533, 4.
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Wenn ich bisher nur auf diejenigen Verkalkungen hingewiesen
habe, welche in Geweben auftreten, die der Coagulationsnekrose
verfailen sind, sei es in Folge von Aniimie oder Bakterienwirkung,
sowie auf diejenigen, welehe auf directe Bakterienwirkung zuriick-
zufithren sind, so bleibt uns noch eine bekannte Gruppe von Ver-
kalkungen zu erwiihnen {ibrig, auf welche Virchow?) zuersl die
Aufmerksamkeit gelenkt hatl. -Dieser Autor fand wiederholt Heerde,
namentlich in der Hirnrinde, in welchen die Zellen mit ihren Aus-
ldufern, zuweilen auch feine Nervenfasern selbst verkalkt waren.
Bald zeigten sich an solchen Hirnstellen atrophische Vertiefungen,
sog. gelbe Platten, bald sabh man mit blossem Auge gar nichts. Im
ersteren Fall, nach eigentlicher Hirnguetschung in Form der rothen
Erweichung, kamen die verkalkien Elemente innerhalb des Quetschungs-
heerdes vor. Virchow hebt hervor, dass er diesen Befund #usserst
hdufig nach traumatischen Einwirkungen auf die Schidelknochen ge-
macht habe, und dass er wiederholt die Ganglienzellen der grauen
Rinde in grosser Ausdehnung verkaikt gefunden habe, in Fillen, in
denen das Schiideldach #dusserlich Spuren von Impression oder Fissur
darbot, wihrend die darunter gelegenen Theile der Gyri scheinbar
unversehrt waren. Er sieht in dem beschriebenen Vorgang eine
wirkliche Nekrose der Zellen durch Commotion. Somit
hiitten wir noch eine andere Ursache der Verkalkung kennen gelernt
— die Commotion, oder allgemeiner ausgedriickt: das Trauma.
Es kann uns dies nach dem oben Mitgetheilten nicht liberraschen,
denn indem der traumatische Eingriff zur Nekrose (vielleicht zur
Coagulationsnekrose?) der Zellen fiihrt, erleiden die letzteren jene
besprochene chemische Veriinderung ihrer Constituiion, welche sie
zur Aufpahme der Kalksalze befihigt. Wihkrend aber in den Fillen
Virchow’s die Commotion sebr lange (einige Jahre) vor dem Tode
der betreffenden Individuen stattgefunden hatte, ist neuerdings von
C. Friedlaender der interessanie Befund erhoben worden, dass
die Verkalkungen der Ganglienzellen in der Hirnrinde sich auch in
ganz frischen Fédllen finden, in denen Traumen auf das
Schiideldach eingewirkt hatten. So konnte der letzigenannie For-
scher diese Verkalkungen bereits in einem Fall schon 14 Tage
nach dem Trauma (einem Schlag auf den Kopf) in schonster Weise
nachweisen. —

1) CGf. dleses Archiv Bd. 9 und 50.
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II. Die Kalkmetastasen.

Unter der Bezeichnung der ,Kalkmetastasen® sind zuerst von
Virchow, dann von Grohe und Kiittner pathologische Vorginge
beschrieben worden, welche darin bestehen, dass aus dem vitalen
Complex eines Organsystems ein integrirender Bestandtheil (d. h. die
Kalksalze) ausscheidet, der auf dem Wege der Resorption in das Blut
gelangt und sich, wenn durch secretorische Acte eine vollstindige
Elimination aus dem Korper nicht stattfindet, in dem Gewebe anderer
Organe wieder absetzt. Da derartige Beobachtungen, welche in dem
Verhalten der harnsauren Salze bei der Gicht ihr Analogon finden,
dusserst spirlich sind, so sei es mir gestattet, die vorhandenen kurz
zu erwihnen und denselben einen neuen eigepen Fall hinzuzufiigen:

I. Virchow (dieses Archiv Bd. 8). Die Autopsie ergab sehr zahlreiche und
ausgedehnte Krebsknoten in fast allen grosseren Knochen des Skeletts, inshesondere
in den Wirbelkdrpern und den Schidelknochen. Allein nirgends traten diese Knoten
iiber die Fliche der Knochen hervor; fast iiberall waren sie von dem Periost ohne
erhebliche Niveauveriinderung {iberdeckt und lagen in grossen, unregelmissig aus-
gefressenen Liicken der Knochen. In den Becken und Kelchen der Nieren fanden
sich grosse Mengen eines zum Theil sandigen, zum Theil brockligen, schmutzig
weissen Niederschlages, welcher hauptstichlich aus kohlen- und phosphorsauren Erd-
salzen bestand, Auch in den Lungen und der Magenschleimhaut fanden sich
grauweisse Stellen von betrichtlichem Umfang, welche aus Kalksalzen bestanden, —
An gleicher Stelle berichtet der Autor noch iber das Vorkommen anderer unge-
wohnlicher Verkalkungen innerer Organe bei ausgedehnten Zerstérungen von Knochen.
Einen andern, sehr interessanten Fall dieser Art beschreibt er ferner im 9. Bande
seines Archivs, Hier handelte es sich um zahlreiche Neubildungen (Cystosarcome),
welche sich in den Rippen, Wirbelkdrpern, Beckenknochen, dem Schadel etc. ent-
wickelt hatten. Gleichzeitig bestanden sehr ausgedehnte Verkalkungen der Lungen,
des Magens, des Rectums, der Nieren, der Dura mater und der Carotls cerebralis
peben chronischer Nephritis,

An gleicher Stelle erwihnt Virchow des Vorkommens verkalkter Ganglienzellen
ebenfalls bei Individuen, welche an Knochenkrankbeiten gelitten hatten.

II. Grohe (ibldem Bd.13). Sehr diinne und blasse Schideldecke mit tiefen
Impressionen. Starke Verdiinnung des Schidels an der Basis. Starke Verdickung
der Dura mater (Pachymeningitis). Frische diphtheritische Verinderungen im Dick-
darm mit Kalkinfiltration der Schleimhaut desselben?). Die Infiltration war auf

1) Ich halte diesen Fall fiir kein absolut sicheres Beisplel einer Kalkmetastase,
da es bei diphtheritischen Prozessen der Darmschleimhaut nicht ganz selten
zn oberflichlichen Incrustationen derselben kommt, wobei sich die letztere
»sandig# anfiihit. Diese Incrustationen bestehen — abgesehen von den post-
mortalen, zum grossen Theil aus Tyrosin bestehenden Ablagerungen — ent-
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die obersten Schleimhautschichten beschrinkt und drang nirgends in die tieferen
Lagen derselben vor, Nieren gross, Glomeruli blutreich, die gewundenen Kanile
stark getriibt; Pyramiden blass mit ausgesprochenem Katarrh des Papillartheils.

HI. Kittner (ibid. Bd. 55). Rareficirende Ostitis (sog. scrophuldse Caries)
der Wirbelséinle vom §. Brust- bis zum letzten Lendenwirbel. Die Substanz der-
selben durch Hineinwachsen fungiser Wucherungen zum Theil resorbirt. Simmtliche
Arterien, mit Ausnahme der dem Herzen zunichst liegenden, waren bis in ihre
felnsten Verzweigungen hinein mit Kalksalzen incrustirt. Diese Incrustationen hatten
sich ausschliesslich auf der Intima der Arterien entwickelt und stellten sich in der
Form scholliger und plattenartiger Auflagerungen dar. Die deutlichsten Kalkringe
fanden sich an den Abgangsstellen der kleineren Arterien. Das Venensystem
vollig intact. — Bemerkenswerth ist bei diesem Fall, dass die Erkrankung ein
19jabriges lndividuum betraf und sich in enorm rapider Weise entwickelt hatte.
Kurze Zeit vor dem Tode beobachtete man eine mit jedem Tage deutlicher werdende
Rigiditat aller der Palpation zuginglichen Arterien, wodurch dieselben in harte,
nicht comprimirbare Stringe verwandelt warden, an denen eine Pulsation nicht
mehr wahrnehmbar war.

Der von mir beobachtete Fall betraf einen 48jihrigen Giirtler
(Carl Ziegmann), welcher am 6. October 1876 auf die medicinische
Klinik aufgenommen wurde und am 20. October desselben Jahres

daselbst verstarb.

Die Anamnese ergab, dass der Kranke seit 18 Jahren an hiufig wiederkehrenden
Anfillen von Herzpalpitationen litt, welche ihn bei grosseren kérperlichen Anstrengungen
sowie bei psychischen Aufregungen befielen. Einige Monate vor seiner Aufnahme in’s
Krankenhaus erkiltete sich Pat. heftig und will seitdem an , Reissen in allen Gliedern®
lelden. Da gleichzeitig Appetitmangel und Verdauungsstérungen sowie Anschwellungen
der Extremititen und des Leibes hinzokamen, suchte er die Charité auf.

Hier wurden zunichst sehr bedeutende Hydropsien des ganzen Korpers con-
statirt; es bestand starker Ascites und Anasarca, ddematdse Schwellung der oberen
Extremitiiten und des Gesichts, namentlich der Augenlider, welche in dicke Wiilste
verwandelt erschienen. Auch die Bauchdecken und der Riicken liessen eine be-
deutende GJdematdse Durcbtrinkung und Schwellong erkennen; das Scrotum war
iiber kindskopfgross, der Penis posthornférmig gekriimmt und bis zur Unférmlich-
keit angeschwollen. Die Haut selbst war grauweiss, dilrchweg schmutzig verfirbt
und sehr blass; schon bei oberfichlicher Besichtigung derselben fiel die ungewdhn-
liche Anzahl von Naevi pigmentosi auf, welche sich sowohl auf dem Gesicht, wie
am Halse und dem Rumpf vorfanden. ~— Die Untersuchung der Brustorgane ergab
das Vorhandensein einer freien Fliissigkeit im Cavam pleurae beider Seiten; die
Unterlappen der Lungen erschienen comprimirt'; und konnte man {ber denselben

weder aus Tripelphosphaten oder Kalksalzen. Was mich aber vorzugsweise
gegen die Auffassung des Falles als Kalkmetastase einnimmt, ist der Umstand,
dass nur die Verdiinnung des Schidels an der Convexitit und Basis als ein-
zige Ursprungsstelle nicht ausreichend erscheint, um darauf hin die Kalk-
infiltration als metastasirende aufzufassen.
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deutlich bronchiales Athmen vernehmen. Auch die Herzddmpfung war nach
oben vergrossert, weniger nach den Seiten; die Auscultation ergab reine Téne und
kein Reibegerdusch. Auch im Cavum abdominis konnte ein freier Fldssigkeitserguss
mit Lelchtigkeit nachgewiesen werden. Die Lebergegend war bei Druck empfindlich;
das Organ selbst konnte weder gefiihlt noch als vergrdssert nachgewiesen werden.
Unter der rechten Unterkieferhilfte, in der Regio submaxillaris dextra fithlt man
einen harten unregelmiissigen eigrossen Tumor, der sich unter der Haut verschieben
lisst. Zu beiden Seiten des Halses erkennt man einige geschwollene Lymphdriisen.

Urinsecretion unbehindert, Urin rothgelb, stark sedimentirend, 1025 schwer,
frei von Eiweiss und anderen abnormen Bestandtheilen.

Puls von geringer Spannung, lésst sonst keine Anomalien erkennen; seine
Frequenz betrigt 96 in der Minute. Temperatar 36,3° C.

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit kann ich mich um so kiirzer fassen,
da wesentliche Verdnderungen bis zum Tode des Pat. nicht eintraten. Von den
subjectiven Beschwerden traten die Klagen iber die ,reissenden Schmerzen im

Kreuz und den Gliedern“ sowie iiber die darch das Oedem bedingte Spannung in
" den Vordergrund. Die Herzpalpitationen sowie die Dyspnoe traten nur gelegentlich
bei stirkeren Bewegungen zu Tage. — Objectiv konnte man eine geringe Zanahme
der hydropischen Ergiisse constatiren, welche sogar zweimal eine Punctio abdominis
nothwendig machte. Es wurden jedesmal 5— 6000 Ccm. einer griinlichen, klaren
Fliissigkelt entleert, welche kelne morphotischen Bestandtheile enthielt. Die Trans-
sudate in den Pleurahéhlen stiegen ebenfalls, so dass die Ddmpfung, welche friher
bis zum Angul. scap. gereicht hatte, bald bis zur Spina scap. reichte. Im Umfang
der Didmpfung bestand bronchiales Athmen. Die Temperatur blieb dauernd normal
oder subnormal; der Puls schwankte zwischen einigen 70-—100 Schligen und schien
bestiindig von abnorm geringer Spamnung. — Die Behandlung bestand in der Dar-
reichung diaphoretischer, diaretischer und drastischer Mittel, ohne dass man da-
durch eine Abnahme der hydropischen Ergiisse oder eine Zunahme der Harnmenge
erzielt hatte.

Die Urinmenge betrug innerbalb 24 Stunden:

am 8. Octbr. 500 Gem. bei spec. Gew. von 1,026 (Sediment aus Salzen bestehend,
kein Albumen), sauer.

- 9% - 70 - - - - - 1,027 Bestéindig liess der rothgelb ge-
- 10, - 1000 - - - - - 1,025} firbte, ziemlich klare Harn nach
- 11. - 600 - - - - - 1,026] einigem Sfttlalhen einlnlllissiges l?edi—
ment ausfallen, welches aus harn-
- 120600 - - - - - 1,026 sauren Salzen bestand. Albu-
- 13 - 400 - - - - - L,027( pen war nie nachweisbar,
- 14 - 300 - - - - - 1,0801 ebensowenig Cylinder. Verfettote
- 15. - 500 - -~ - - - 1,029] Epithelien in missiger Menge.
- 16. - 400 - - - > - 1,028 Reaction: stark sauer,
- 17, - 400 - - - - - 1,029 (viele harnsaure Salze; viell. Spuren
von Alb.), React. fortgesetzt saner,
- 18 - 750 - - - - - 1,025
-19. - 600 - - - - - 1,029 (viel Sediment, verfettete Epithe-

lien, vereinzelte Cylinder). Keln
Albumen,
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Die Autopsie, welche am 20. October 1876 von Herrn Professor Orth aus-
gefiihrt wurde, ergab das Vorhandensein einer enormen Menge linsen- bis bohnen-
bis haselnussgrosser, zlemlich weicher Tumoren von markiger Consistenz und gran-
rothlicher, von dem Blutgehalt abhingender Farbe. Diese Neubildungen, welche
vielfach von himorrhagischen Hofen umgeben waren, fanden sich in fast allen
inneren Organen und den Skelettmuskeln in grosserer oder geringerer Menge. Am
Magen und Darm sassen sie theils dicht unter der Mucosa, diese in’s Lumen des
betreffenden Hohlraums vorwélbend, oder dicht unter der Serosa, welche stellen-
weise von ihnen darchbrochen war. Ausser diesen multiplen Tumoren fanden sich
keine wesentlichen Verinderungen. - Ueber die Beschaffenheit des Herzens und
der Nieren besagt das Protocoll Folgendes: Das subpericardiale Fetigewebe schleimig-
atrophisch. Die HerzhGhlen von gewshnlicher Weite; der Muskel von graugelber
Farbe. Bel schirferem Zusehen erkennt man eine grosse Anzahl heller gefirbter
Punkte und Strichelungen, welche dem Muskel stellenweise ein gesprenkeltes mar-
morirtes Aussehen verleihen. Diese (aus Fett bestehenden) Partien contrastirten
durch ihre ausgesprochen gelbe Farbe sehr lebhaft mit dem rehfarbenen Grundton
des gesammten Muskels. An der inneren Oberfliche des Herzens, besonders aber
an den Spitzen einiger Papillarmuskeln sieht man kleine Verdickungen, die sich
auf dem Durchschnitt als graugelbe geschwulstartige Massen erweisen; im rechten

=Herzen sind dieselben zahlreicher. Klappenapparat intact. Die Aorta von normaler
Weite und Elasticitit, die Wandungen ebenfalls intact bis auf geringe Verkalkungen
der Muscularis und kleine gelbliche Verdickungen der Intima. Auach die vom Stamm
der Aorta direct abgehenden Aeste liessen keinerlei grobere Verinderungen erkennen,

Die linke Niere von ungewdhnlicher Grdsse (16 Cm. lang, 6 breit, 3,8 dick).
Die Oberfliche ist von hellgraurother Farbe und dicht besiit mit kleinsten weiss-
gelben Pinktchen und kieinen Cysten; ausserdem erkennt man auf der Oberfliche
8 flache, wenig prominirende, graurdthlich gefirbte, 4— 14 Mm. im Durchmesser
haltende weiche Knoten, welche auf dem Durchschnitt kugelférmig in die Rinden-
substanz hineinragen. Auf der Schﬁittﬂéche sieht man dieselben weiss-gelben Pinkt-
chen und Flecken wie auf der Oberfliche auch in der Rinden- und Marksubstanz, am
intensivsten aber im Papillartheil der Markkegel, wo sie als radiir gestellte weissliche
Streifen und Ziige erscheinen. Die Niere, weleche durchweg aniimisch ist, besitzt
zwei Becken und zwei Ureteren. Schon von aussen erkennt man das obere Drit-
theil des Organs durch eine tiefe Furche abgegrenzt, welche sich anch auf der
Schnittfliche markirt. Zu diesem Theil gehort ein kleines Nierenbecken, wihrend
die zwei {brigen Drittheile ein normal grosses besitzen, dessen Schleimhaut Hi-
morrhagien und kleine markige Geschwiilstchen erkennen lésst.

Die rechte Niere ist von gewdhnlicher Grésse, im Uebrigen aber gleicher Be-
schaffenheit, wie die linke. Namentlich ist ihre Oberfliche auch mit jenen weiss-
gelben Einsprengungen versehen, welche dem Organ ein deutlich ,gesprenkeltes®
Aussehen verleihen. — Da eine Injection des Organs von der Art. renalis aus vor-
genommen werden sollte, wurde dasselbe bei der Section vorliufig nicht anfge-
schnitten.

Die sofort frisch vorgenommene mikroskoplsche Untersuchung des Herzens ergab
eine weitverbreitete, aber nicht sehr intensive Muskeldegeneration mit Pigmentbildung
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(braune Atrophie); stellenweise waren die Muskelfasern verfettet, stellenweise binde-
gewebig entartet. — Die Neubildungen bestanden iiberall, wie die Untersuchung an
gehirteten Priparaten ergab, ans gefissreichen Rundzellensarcomen, Sie enthielten
in einer feinfasrigen Grundsubstanz dicht gebinft liegende kleine Rundzellen ein-
gebettet. Da zwischen den etwas groberen gefissfibrenden Faserziigen die Gruppen
der Rundzellen in freien Hohlriumen zu liegen schienen, so riefen diese Tumoren
den Eindruck eines alveoldren Baues hervor.

Der geringe anatomische Befund, welcher namentlich hinsichtlich der vermin-
derten Harnsecretion und der Oedeme keinen Aufschluss gegeben hatte, fihrte uns
zu einer ausgiebigen Untersuchung des Skeleits, welche folgende Verhiltnisse ergab:

Der Schidel war auf seiner Convexitit durchgehend auffallend diinn, wihrend

die Basis cranii eine gleiche Verinderung nicht erkennen liess. — Im Mark der
grossen Rohrenknochen liess sich, soweit dieselben tberhaupt zur Untersuchung
gelangten, eine verbreitete gallertige Erweichung nachweisen. — In den Wirbel-

korpern fanden sich ebenfalls in auffallend grosser Ausdehnung und Ver-

breitung dieselben graurdthlichen markigen Geschwiilste, welche wir in den in-

neren Organen und den Skelettmuskeln gefunden hatten. Die Neubildungen hatten

ibren Sitz, wie in dem oben erwihnten ersten Fall von Virchow, innerhalb der

Wirbel, so dass die Knoten nirgends iber die Fliche der Knochen hervortraten und

tiberall von dem Periost ohne erhebliche Niveauverinderung iiberdeckt waren. Die”
Tumoren lagen vielmebr in grossen unregelmiissig ansgebuchteten Hohlen und Liicken

der Wirbelknochen, —

Ich mbchte sogleich an dieser Stelle darauf hinweisen, dass
es hochist wahrscheinlich diese Neubildungen waren, auf deren Kosten
die ziehenden rheumatoiden Schmerzen kamen, {iber welche der
Kranke geklagt, und die er bestindig in den Riicken verlegt hatte.

Epikrise des Falles.

Der erhobene anatomische Befund ist nach keiner Richtung hin
geeignet, das klinische Krankheitsbild geniigend zu erkliren. Na-
mentlich hat sich fiir die verminderte Diurese und die enormen
Hydropsien kein ausreichendes anatomisches Substrat gefunden.
Diejenigen Organe, welche in erster Reihe dazu berufen schienen,
das klinische Riithsel zu ldsen, waren zum grossen Theil gesund,
oder boten wenigstens scheinbar so geringfiigige und unwesentliche
Veriinderungen dar, dass sie zur Erklirung der aoffallendsten klini-
schen Symptome ungeeignet erschienen, Indess musste immerhin
die Frage eine offene bleiben, in wie weit durch die Entartung
eines Theiles der Muskelfasern moglicherweise eine Insufficienz des
Herzmuskels veranlasst sein kinnte. Vielleicht genligte die Muskel-
thiitigkeit des Herzens unter gewdhnlichen Verhilinissen vollkommen,
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um das Uberschiissige Wasser durch die Nieren zu entfernen, und
wurde erst dann insufficient, als gesteigerte Anspriiche an den
Herzmuskel gestellt wurden. Sehen wir zu, von welcher Seite diese
dem Herzmuskel erwachsen konnten, so fanden wir dafiir bei der
Section seitens zweier Organe Anhaltspunkte, einmal von Seiten
des arteriellen Gefisssystems und dann von Seiten der Nieren.

Die Veriinderungen von Seiten des ersleren beschrinkien sich
auf eine missige Verkalkung der Tunica media, welche sich an
den kieineren und kleinsten peripheren Arterien erkennen liess. An.
einzelnen Stellen hatte diese Petrification auch auf die anderen. Ge-
fisshdute tibergegriffen. Indess war diese Affection nirgends
durch eine intra vitam fiihlbare Rigiditit der Arterien~
wandengen zu erkennen gewesen.

Die anatomischen Verdinderungen der Nieren erschlenen eben-
falls nicht sehr bedeutend. Abgesehen von der ungewdhnlichen
Grosse der einen (linken) Niere, welche wohl als congenital zu be-
trachten ist und im Zusammenhang steht mit der nachgewiesenen
Bildungsanomalie der harnableitenden Theile (Verdopplung des
Ureter und des Nierenbeckens), und ferner abgesehen von dem
ganz accidentellen, functionell nicht in Betracht kommenden Vor-
handensein muitipler Neubildungen in der Niere, haben wir als
wesentlichste Veréinderung die Einlagerung jener gelblich-weissen
Massen zu erwihnen, welche der Niere sowohl auf der Oberfliche.
wie auf der Schniitffiche das beschriebene ,gesprenkelte® Aussehen
verlieh. Das Organ war durchweg mit jenen Einlagerungen durch-
setzt, welche sich in der Form von Piinktchen und weissen Linien
in zahlloser Menge im Cortex und der Medullarsubstanz vorfanden
und nur im Papillartheile breitere umfangreichere Streifen bildeten,
die von der Basis der Markkegel nach den Papillenspitzen hin sich.
erstreckten. — Mikroskopisch erschienen diese Einsprengungen als
eine mehr oder weniger feinkirnige, bei durchfallendem Licht
schwirzliche, bei auffallendem weisse, stark glinzende Masse, welche.
bei Zusatz kaustischer Alkalien keine wesentlichen Verinderungen
erlitt oder durch Aufhellung des iibrigen Gewebes deutlicher her-
vortrat, wihrend sie sich in Siuren unter CO,-Entwicklung voll-
stindig loste. Ganz vollstindig erfolgte die Losung der grisseren
Salzkriimel ersi dann, wenn man die Schnitte lingere Zeit in Essig-
und Salzsiure hatte liegen lassen, Diese kornigen Ablagerungen
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fanden sich vorzugsweise in den Epithelien sowie in der Tunica
propria und im Lumen der Harnkaniilchen, welche sie vielfach in
Gestalt dicker, theils krystallinischer, theils homogener Massen voll-
kommen ausfiillten. Die gewundenen, wie die geraden Harnkanil-
chen der Rinde waren in gleicher Weise von dem Prozess ergriffen,
wilhrend die grossen Sammelrthren des Marks eine enorme Zunahme
dieser Kalkinfiltration erkennen liessen, welche die hichste Steige-
rung und gewissermaassen ihren pathologischen Abschluss in den
sog. Ductus papillares fand, in denem man die verkalkten Ziige
mit blossem Auge bereits auf’s Deutlichste erkennen konnte. —
Auch die Glomeruli waren nicht frei von dieser Veriinderung. Hier
stellte sich die Verkalkung einmal in Gestalt ‘grosserer Kriimel dar,
welche zwischen den Schlingen des Gefdsskniuels lagen, manchmal
der Art, dass der ganze Glomerulus in toto verkalkt erschien, oder
aber in Gestalt feinster Kornchen, welche sich ausschliesslich
in den Sternzellen des Glomerularbindegewebes vor-
fanden. Dass diese letzieren Moleciile Kalk und nicht Fett waren,
ging aus den mikrochemischen Reactionen mit Sicherheit hervor;
so firbten sich dieselben beispielsweise auf Zusatz von Himatoxylin
und bewahrten ihr starkes Lichtbrechungsvermbgen auch gegentiber
dem Glycerin und Canadabalsam. — Nach Aufhellung der Priipa-
rate durch Siuren erkannte man die normale Structur der Grund-
substanz, so dass es sich ausschliesslich um eine Infiltration
des Gewebes mit Kalksalzen handelte. — Auch im inter-
stitiellen Bindegewebe der Nieren fanden sich die Kalksalze stellen-
weise ziemlich reichlich abgelagert. In der Rindensubstanz um-
gaben sie die Harnkanilchen zum Theil in regelmissiger Anordnung,
so dass die letzteren auf Querschnitien stellenweise von den Salz-
krtimeln vollig umsiumt erschienen.

Von anderweitigen Veriinderungen der Nieren ist eine auffal-
lende Erweiterung der Harnkan#lchen zu erwihnen, welche
namentlich an entkalkten Schnitten auf’s Prignanteste hervortrat, ~—

Die Gefisse der Niere hatten, abgesehen von den Glomerular-
schlingen, nur in minimalster Weise an dem Prozess Theil genom-
men; daselbst gelang es nur stellenweise in den Capillaren und
kleinsten Arterien Kalkkriimel nachzuweisen. —

Ich benutzte die linke Niere, um sie vom Ureter aus mit
diinner gefirbter Leimlosung zu injiciren, und zwar wihlte ich den
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kleineren Ureter dieser Niere, weleher nur einem Drittheil des
Organs als Ausfibrungsgang diente. Es |gelang mir dabei nicht,
trotz Anwendung stirkerer Driicke, eine nennenswerthe Injection
der Harnkanillchen auszufiihren; our stellenweise liessen die Glo-
meruli eine Fiillung mit der Injectionsmasse erkennen.

Es haben sich somit 2 Affectionen ergeben, aus deren Vor-
handensein dem Herzmuskel grossere Widerstinde resp. eine
gesteigerte Arbeitslast erwachsen konnien: die Verkalkung der peri-
pheren Arterien und der Nieren, welche h&chst wahrschein-
lich noch durch die Anwesenheit der hydropischen Trans-
sudate in ihrer Wirkung bedeutend unterstiitzt wurde.
Fiir die Verkalkung der Arterienmuskelhaut leuchtet dies von seibst
ein, dagegen diirften fiir die Verkalkung der Nieren einige Bemer-
kungen nicht {iberfliissig erscheinen. Man hat behauptet, und na-
mentlich ist diese Ansicht von Klebs vertreten worden '), dass durch
die Kalkinfarcte der Nieren keine Hindernisse fiir die Harnentleerung
veranlasst wiirden. Dies ist indess, wie ich mich zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, keinesfalls ein allgemein giiltiges Gesetz.

Dass im vorliegenden Fall durch die Kalkincrustationen der
Niere Hindernisse fiir den Abfluss des Harns bereitet worden waren,
geht hervor:

1) aus der starken und weit verbreiteten Dilatation der Harn-
kandilchen, welche sich an den verschiedensten Abschnitten ihres
Verlaufes sowohl in der Rinde wie im Mark kenntlich machte. Es
stimmt diese Erweiterung, die ich auch in anderen Fillen von
Verkalkung antraf, iiberein mit jener, welche Virchow in Folge
von Harns#ureinfarcten bei jungen Kindern beobachtete.

2) aus dem Ergebniss der kunstlichen Darchstromung der
Niere. Wie oben erwihnt, war die rechte Niere behufs Injection
bei der Autopsie intact gelassen worden. Die Injection wurde in
der Weise angestellt, dass durch die Arterie der noch ganz frischen
Niere unter zunehmendem Wasserdruck, welcher zwischen 1 und
3 Meter schwankte, eine filtrirte Losung von 3 pCt. Gummi arabi-
cum und 1 pCt. Kochsalz hindurchgeleitet wurde. Wihrend unter
gleichen Verhiilinissen normaliter die Fliissigkeit aus dem Ureter
regelmiissig abtropft, war davon in diesem Fall keine Rede. Trotz-

1) Cf. Handbuch d. path. Anat, IIL Lieferung. VIIL Cap. S.630.
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dem die Gummildsung in abnorm langsamer Weise, immerhin aber
in schwachem continuirlichem Strom aus der Vene abfloss, ent-
leerten sich aus dem Ureter in langen Abstinden nur einzelne
Tropfen, welche nach einiger Zeit giinzlich sistirten.

3) aus der im Leben beobachieten bedeutenden Abnahme der
tiglichen Harnansscheidung, vorausgesetzt, dass nicht der Nachweis
geliefert werden kann, dass es sich um verminderte Secretbildung
aus anderen Ursachen gehandelt habe.

4) aus den sertsen Ausschwiizungen in die Kérperhthlen und
in’s Unterhautbindegewebe (? vgl. dariiber weiter unien).

Als vollig beweiskriifiig konnen natiirlich nur die sub 1) und
2) angefiihrten Griinde angesehen werden.

Durch die Erweiterung der Harnkanidlchen und die dadurch
bedingte Stauung des gebildeten Harns mussten in doppelier Weise
auch grossere Hindernisse fiir die Harnsecretion erwachsen, einmal
in so fern, als die Ausdehnung der Harnkanilchen vorzugsweise auf
Kosten der comprimirten Blutgefﬁsse.(namentlich der Venen) zu
Stande gekommen war, und zweitens, weil durch die Stagnation
des Harns, die bis auf die Glomeruli riickwiirts wirkte, auch dem
Filtrationsvorgang innerhalb derselben nicht unbedeutende Wider-
stinde bereilet wurden. —

Kann es nach diesen Auseinandersetzungen als sicher betrachtet
werden, dass durch die vorhandenen Verinderungen der peripheren
Gefisse und der Nieren dem Herzmuskel grossere Widerstinde er-
wachsen mussten, so bleibt noch die wichtige Frage zu erledigen,
ob wir in der Unfdhigkeit des Herzmuskels, diese zu iiberwinden,
den letzten und wesentlichsten Grund fiir die verminderte Harn-
secretion. zu suchen haben. Lassen wir vorliufig diese, sowie die
sub 4) bereits angedeutete Frage, ob die Oedeme die Folge der
behinderten Harnausscheidung, also indirect der Nierenverkalkung
waren, unberiicksichtigt, und verweilen wir noch einen Augenblick
bei der letzteren selbst, so ist die Frage nach der Herkunft der
Kalksalze Dank den Untersuchungen Virchow’s nicht schwer zu
beantworten. Wir wissen, dass die Kalksalze, welche bei umfan-
greichen Knochenzerstorungen in vermehrter Quantitit dem Blut
zukommen, zunichst durch die Nieren ausgeschieden werden, und
ferner, dass, wenn diese Abscheidung nicht ausreicht, andere Theile
davon erfiilllt werden. Virchow macht dabei auf die Ausscheidung
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kreideartiger Sedimente im Harn von Individuen aufmerksam, welche
an Osteomalacie leiden. Es handelt sich somit um eine Ueber-
laduvg des Blutes mit gelésien Kalksalzen, welche bei unge-
niigender Ausfuhr bald in diesem, bald in jenem Organ in der Form
fester Massen deponirt werden. In unserem Fall waren diese
»Kalkmetastasen® veranlasst durch das Hineinwuchern der sarco-
matdsen Neubildungen in die Wirbelkdrper und den dadurch be-
dingten Schwund derselben, sowie ferner durch die Resorption der
Kalksalze aus dem Schédeldach (hochgr;adige Verdiinnung desselben)
und fanden sich- in den Nieren und den Arterien') des grossen
Kreislaufes abgelagert. In anderen Fillen trifft man sie in der
Sehleimhaut des Digestionstractus, den Lungen oder gelegenilich in
noch anderen Organen an.

Ungleich schwieriger ist die Beantwortung der Frage, warum
sich die Kalksalze in jedem einzelnen Fall gerade an den betreffen-
den Stellen oder in den betreffenden Organen niederschlagen. Diese
Frage bat trotz aller einschliigigen Untersuchungen bisher keine
geniigende Beaniwortung gefunden und wird leider auch durch den
vorliegenden Fall ihrer Losung nicht niher gefithrt. Weder konnen
hier specifische Attractionen noch senile Verhilinisse in Frage kom-
men, weder verminderte Aciditiit des Harns noch auch endlich Ver-
minderung der Blut-CO,, welche in unserm Fall durch die nach-
gewiesene Verlangsamung der Circulation gerade im Gegentheil hitie
vermehrt sein miissen.

Ist aber die Auffassung der Verkalkung in meinem Fall als
p,metastatische® gerechifertigt, so diirfie sich der Ursprung der
Oedeme vielleicht ungezwungen durch eben dieselbe erkliren lassen.
Natiirlich wiire mit dieser Auffassung implicite gegeben, dass die
Verkalkung der Nieren &lteren Datums war, als die Oedeme, und
dass die letzteren durch die in Folge des Ausfallens vieler Abzugs-
rohren eingeleitete Verminderung der Harnsecretion bedingt waren.
Da ich mich mit dieser Auffassung des Falles, welche in der. Ver-
kalkung der Nieren die hauptsiichlichste Ursache der verminderten
Diurese und entsprechend der Oedeme sieht, nur schwer vertraut
machen konnte, und ich vielmehr der Auffassung den Vorzug einzu-

1) Mit gleichem Recht kdnnte man die Gefdssverkalkung in diesem Fall als eine Alters-
versnderung auffassen, welche mit dem ganzen beschriebenen Prozess und npa-
mentlich mit der Nierenaffection in keinem ursichlichen Zusammenhang steht,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIIIL Hft.3. 35
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riumen geneigi war, dass die Kaiksalze in Folge der verlangsamten
Circulation und der dadurch bedingten verlangsamten Harnbildung
und Fortsehaffung ausgefallen sein mochten, untersuchte ich simmt-
liche in Frage kommenden Organe auf’s Sorgfiliigste, um vielleicht
noch eine andere Ursache der Oedeme aufzufinden. Nichts lag dabei
niher, als die Haut einer genauen Untersuchung zu unterziehen,
seitdem Cohinbeim und Lichtheim auf den Einfluss der Haut-
gefisse filr das Zustandekommen der Oedeme hingewiesen haben.
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung schien unserer Ar-
gumentation glinstig zu sein, denn schon bei den ersten Préparaten,
welche der Haut des Unterschenkels entnommen waren, fanden wir
eine Verkalkung der Muskelfasern in der Media der kleineren und
kleinsten Arterien, welche weder sehr intemsiv, noch sehr weit ver-
breitet war, aber in jedem Priiparat wiederkehrte. Auch die
Bauch- und Riickenhani war von dieser Verdinderung nicht frei.
Dieselbe hatte ihren Sitz vorzugsweise an den Abgangsstellen der
arteriellen Aestchen, fand sich aber andererseits auch zuweilen
mitten im Verlauf der Arterien. Trofz dieses positiven Befundes
wagte ich kein Urtheil dariiber, welchen Aniheil die Verinderungen
der Hauigefisse am Zostandekommen der Oedeme') gehabt haben
mochten. Aus analogen Verhilinissen wissen wir indess, dass selbst
intensive Geféissverkalkungen bestehen kiénnen, ohne dass es za
serbsen Ausschwitzungen kommt; namentlich erinnere ich in dieser
Beziehung an das Fehlen des Hydrocephalus troiz intensiver Petri-
fication der basalen Gehirnarterien.

Die Frage, ob und in wie weit die Verkalkung der Harnkaniil-
chen resp. der Glomeruli eine Beschrinkung der Harnsecretion in-
volvire, war durch den mitgetheilten Fall keineswegs als geldst zu
betrachien; deshalb nahm ich auch von der Publication desselben
bisher Abstand. Indess hatte die Frage meine Aufmerksamkeii in
hohem Grade erregt. Es gab zwei Wege, diese Frage der Losung
niher zu filhren: das Experiment und die klinische Beobachtung.

Das erstere gab wenigstens bei Kaninchen negative Resultate.
Trotzdem es mir gelang, intensive Verkalkung der ge-
nannten Nierenabschnitie einschliesslich der sog. Kalk-

) Wie willkommen das Aufireten der Oedeme in diesem Fall gewesen, bedarf
kaum der Erwahnung, da sie es waren, welehe durch Aufnahme der retinirten
Harnbestandtheile das Zustandekommen urimischer Anfille verhinderten.
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infarcte zu erzeugen (iiber die Détails dieser Versuche und
iiber die Methode, welche ich dabei anwandte, werde ich mich bei
einer anderen Gelegenheit niher auslassen), habe ich weder
deutliche Verminderung der absoluten Urinmenge, noch
Ablagerungen von Kalksalzen in anderen Organen beob-
achtet. Es bedarf kaum der ausdriicklichen Hinzufligung, dass
unter solchen Verhiiltnissen niemals Oedeme auftraten. Dagegen
kann ich als econstanten Befund bei diesen Experimenten die selbst
bis zur Cystenbildung fithrende Dilatation eines Theils der Harn-
kanilchen erwihnen.

Auch die klinische Beobachtung ergab mir nach dieser Richtung
hin keine giinstigeren Resuoliate. Trotzdem ich mich vielfach mit
der Fesistellung des Uringehalts an Erdsalzen beschiftigle, trotz-
dem ich bei jeder Section auf die Verkalkung der Nieren, welche
bekanntlichk keine seltene Affection darstellt, achtete und die im
Leben festgestellte Harnmenge in Betracht zog, gelang es mir
nicht, Thatsachen aufzufinden, welche einer Abhingigkeit der Harn-
verminderung und etwaiger Oedeme von der Calcification der Nie~
ren das Wort geredet hitten?). Vielmehr fand ich hiufis genug
intensive Verkalkungen der Nieren in Fillen, in denen intra vitam
keine Spur von Harnverminderung und Oedemen nachweisbar ge-
wesen war.

Um so willkommener war mir eine Beobachtung, welche ich
ungefiihr 3 Jahre nach jener ersten mitgetheilten machen konnte,
und die geeignet erschien, die Verhilinisse etwas klarer zu stellen.
Der Fall ist kurz folgender:

Emma Foerster, 43jdhrige Arbeiterfrau, aufgen. am 8, Mai 1879, gest. am
24. Juni dess. Jahres.

Pat., eine dusserst musculs gebaute Frau, giebt an, dass sie bis vor 5 Wochen
ihrer sehr ansgedehnten Wirthschaft in gewohnter Weise mit voller Energie habe
vorstehen kinnen, Um diese Zeit bemerkte sie — angeblich zam ersten Male —
eine Abnahme der Korperkraft. Sie konnte nicht mehr so thitig sein, wie friiher,
ermiidete leicht und fiihlte sich matt und abgeschlagen. Sehr bald trat eine all-
méblich zunehmende Schwellung des Leibes und der Fiisse ein, welche sie dem
Krankenhaus zufithrte. Hier gab sie auf Befragen an, dass sie in der letzten Zeit

blisser und magerer geworden sei, und dass ibr die Abnahme der Urinmenge auf-
gefallen sei.

1) Die bei der doppelseitigen Hydronephrose in Betracht kommenden Verhilinisse
decken sich aus verschiedenen Griinden nicht vollsténdig mit den oben gegebenen,

35%
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Die Untersuchung der noch immer sehr kriftigen Frau ergab eine mit der
Muskelentwicklung in auffallendem Contrast stehende Bldsse der fusseren Haut und
der sichtbaren Schleimhiute. Die Haut selbst fiihlte sich darchweg teigig an, war
leicht 6dematés infiltrirt und liess sich {iberall auffallend weit von der Unterlage
abheben. — Das Gesicht und die Beine waren stark geschwollen; das Abdomen
durch freien Erguss bedeutend ausgedehnt. Herz und Lungen erschienen normal;
in beiden Pleurahdhlen geringe Mengen Flissigkeit. In den Unterlappen beider
Lungen leichte katarrhalische Geriiusche. Milz und Leber von normaler Grisse;
Verdauung vollkommen geregelt. Keine TemperaturerhShung. Pals sehr schwach,
klein, zuweilen aussetzend, — Urin von gelblich-rother Farbe, durchweg triibe, ohne
dass sich heim Stehen ein Sediment abgesetzt hitte; frei von abnormen Bestand-
theilen (enthielt weder Eiweiss, noch Cylinder ete.).

Ueber den weiteren Verlanf der Krankheit ist wenig hinzuzufiigen. Das Be-
finden der Pat. blieb dauernd dasselbe; ihre einzigen Klagen bestanden in dem Gefiihl
von Spannung in den §dematSsen Theilen, sowie in zeitweise auftretendem Luft-
mangel, der Folge des durch den Ascites bedingten Hochsiandes des Zwerchfells.
Mehrere Male trat ohne vorangegangenes Wiirgen Erbrechen diinnfliissiger, wissriger
Massen auf, welches stets nach einiger Zeit von selbst aufhdrte. Der Athembe-
schwerden wegen fiihrten wir-zweimal die Panctio abdominis aus, welche der
Kranken jedes Mal grosse Erleichterung verschaffte. Subjectiv fiihlte sie sich durch-
weg recht wohl und klagte nur zuweilen {ber leicht eintretende Ermiidung. Die
Temperatar blieb dauernd fieberfrei, war sogar meistens subnormal. Der Puls be-
hielt die beschriebene Beschaffenheit die ganze Zeit iiber unverdndert bei.

Ueber die Harnausscheidung giebt die folgende tabellarische Zusammenstellung
Aufschluss: ' ’

Meuoge.| Spec.

Com. | Gew. Beschaffenheit. Besondere Bemerkuangen.

Datum.

Mai10.] 300 | 1,031 triibe, rothgelb, kein | Reaction stark sauer.
Eiweiss, kein Zucker.
11.1 325 | 1,029
12.1 450 | 1,029 Ord.: Warme Bédder und Analeptica.
13.1 400 | 1,025
14.1 300 | 1,026
15.1 250 | 1,030
16.] 325 § 1,030 Punctio abdom. Eswurden 4200 Ccm.
einer leicht milchigen opalescirenden
Flissigkeit, von 1,008 spec. Gew.
kein Eiweiss, keine| entleert, welche mikroskopisch ganz
morphotischen Be- { wenige Rundzellen enthielt.

17.]1 500 { 1,027 standtheile, Puls kriftiger.

18.] 300 | 1,030
19.] 375 | 1,026
20.| 300 | 1,031
21.1 400 | 1,034
22.]1 475 | 1,030 Neues Anftreten ascitischer Fliissigkeit.
23.| 470 | 1,034 Ord.: Liqu. Kali acet.

24| 450 | 1,035/
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Datum. M(T‘.acnxff. SG};?:.. Beschaffenheit. Besondere Bemerkungen.
Mai 25.| 520 | 1,034
26.1 370 | 1,035 :
27.§ 350 | 1,034 | Zunahme des Ascites.
28.1 875 | 1,026 Starkes wissriges Erbrechen.
29.1 300 ] 1,034
30.]1 425 | 1,031
31.1 400 | 1,032
Juni 1.1 450 | 1,029 Punctio abdom. Es wurden 4000 Cem.
einer ebenfalls leicht milchig gefirbten
opalescirenden Fliissigkeit entleert,
welche keine morphologischen Be-
standtheile enthielt. Spec.Gew. 1,005.
2.1 700 | 1,027 \kein -Eiweiss, keine | Puls kraftiger.
3.1 350 | 1,035 ) morphotischen Be-
4. 400 | 1,035 standtheile.
5. 310 | 1,034 Versuche zu schwitzen durch Darrei-
chung von Lindenbliithenthee und
Pilocarpin, doch ohne Erfolg. Diese
Versuche wurden an den folgenden
4 Tagen wiederholt, doch stets ohne
jede Spur von Erfolg.
6.1 275 | 1,034
7.1 250
8.1 400
9.1 300 $1,035
10.1 425
11.1 220 Wissriges Erbrechen.
12.] 280 1 1,034 Pilocarpin subcutan. Kein Schwitzen.
}2 ggg }:ggg fortgesetzt rithlich- Warme Béder.
15.] 300 ] 1,034 gelbéfrelv?in:b_nlmrmen Erbrechen wissriger Mengen.
16. ? 1,085 § - estandtheilen. Urin ist mit dem Stohl abgegangen.
17.1 250 | 1,034
18.§ 300 | 1,032} Spuren von Eiweiss.
19.] 300 | 1,030 ] eiwelssfrel, ldsst ein
ziegelrothes Sediment
fallen,
20.] 250 § 1,032
21.1 350} 1,032
22.1 250 | 1,032
23. ? 1,036 » eiwelssirel. Der Urin konnte nicht gemessen wer-
24. ? | 1,034 } den, da derselbe zum Theil in’s Bett
gelassen warde,

Die Reaction des Urins war wihrend der ganzen Beobachtungsdauer stark sauer.
Die Obduction ergab folgenden Befund:

Die Bauchhdhle enthilt eine sehr reichliche Quantitit hellbrauner Fliissigkeit;
Unterextremitiiten stark Gdematds geschwollen. — Herz sehr klein, von brauner
Farbe. Klappen intact. Lungen nirgends adbirent, sehr blutreich, leicht Gdematds,
iberall lufthaltig. — Leber und Milz ohne Verinderungen des Parenchyms, letztere

vergrossert.

Beide Nieren klein, oberflichlich vollig glatt, Rindensubstanz schmal;
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sonst véllig normal, nirgends eine Tritbung auf der Sechnittfliche wahrnehmbar.
Magenschleimhant 6dematds durchtrinkt, sonst ohne Veriinderung. Darmtractus
intact. Die abdominellen Lymphdrisen geschwollen. Aorta chlorotisch; die Arte-
rien nirgends verkalkt. Die Tuben cystisch erweitert; im Douglas’schen Raum
bindegewebige Verwachsungen.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten das Herz und die Nieren. Es
bestiitigte sich dabei die Diagnose der braunen Atrophie auf's Vollstindigste; die
Muskelfasern waren grossentheils kérnig degenerirt; an Stelle der contractilen Sub-
stanz fand sich vielfach kirniges Material, welches viel Pigment enthielt, Daneben
bestand eine bindegewebige Degeneration, welche stellenweise zu schon makrosko-
pisch sichtbaren kleinen Schwielen gefiihrt hatte. — Bei genauerer Betrachtung der
Nieren fanden sich dieselben gelblich-weissen Einlagerungen in der Rinden- und
Marksubstanz, welche im vorigen Fall ausfiihrlich beschrieben wurden. Da dieselben
bei der Section nicht aufgefallen waren, so konnte, da weder der Ureter noch
die Arterie erhalten war, eine nachtréigliche Injection leider nlcht ausgefiihrt werden.
Die Kalkablagerung — denn um eine solche handelte es sich auch im vorliegenden
Fall — hatte ihren Sitz sowohl in den Harnkanélchen wie in den Glomerulis, und
fand sich namentlich aach in den grossea Sammelrdhren der Papillarschicht, ohne
dass es jedoch zu denselben makroskopisch erkennbaren weisslichen Ziigen und
Streifen gekommen wire, wie in jenem ersten Fall. Die Grundsubstanz erschien
nach der Decalcination {iberall erhalten, die Harnkaniichen nar stellenweise
stark dilatirt. Die Kalksalze fanden sich sowohl in den Epithelien der Ductus
uriniferi, als namentlich auch im Lumen der Harnkanilchen, welche sie stellen-
weise in grosser_Ausdehnung véllig ausfillten; die Glomeruli waren stellenweise in
vollkommene Kalkdrusen umgewandelt, welche kelne Andeutung der Gefasskniuel
erkennen liessen. Anderweitige Verinderungen, welche das Nierenparenchym be-
trafen, namentlich interstitielle Prozesse, welche zur Schrumpfung gefiibrt hitten,
konnte ich nirgends auffinden.

Welches war der pathologische Zusammenhang in diesem Fall,
bei welchem die Oedeme und die hochgradige Verminderung der
Diurese (bis auf 350-—400 Cem. i. M.) das hervorstechendste kli-
nische Symptom bildeten? Leider stehen wir bei der Beurtheilung
dieses Falles nicht tiberall auf dem positiven Boden der objectiven
Beobachtung, sondern sind vielfach auf die Angaben der allerdings
ausreichend intelligenten Patieniin angewiesen. Nach diesen begann
die Krankheit 5 Wochen vor der Aufnahme in’s Krankenhaus mit
Abnahme der Kriifte, Oedemen und auffilliger Verminderung der
Harnausscheidung. Diese Symplome steigerien sich bestiindig und
hatten, als wir die Kranke zum ersten Mal sahen, bereits eine be-
trichtliche Hiohe erreicht. Bei der Section fanden sich als aus-
schliessliche Veriinderungen: Verkalkung des Nierenparenchyms und
Atrophie des Herzmuskels. Jeder dieser beiden pathologischen Ver-
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inderungen begegnen wir getrennt bei zahllosen Leichentffoungen,
ohne dass wihrend des Lebens #hnliche Erscheinungen (Oedeme,
Verminderung der Harnsecretion, Zunahme des spec. Gewichtes ete.)
beobachtet worden wiren. Was liegt unter solchen Umstinden
piher, als gerade in dem Zusammentreffen dieser anatomischen
Verinderungen die Bedingungen fiir das Zustandekommen des kli-
nischen Symptomencomplexes zu suchen? Allerdings wird dieser
Schlussfolgerung nur Derjenige beistimmen, welcher mit der mehr
traditionellen, als geniigend bewiesenen Voraussefzung, dass weit-
verbreitete und intensive Kalkincrustationen in dem secernirenden
Nierenparenchym unter keinen Umstinden StSrungen der Harnaus-
scheidung bedingen, bricht. Ich habe mich ja selbst in diesem
kleinen Aufsatz zu der Ansicht bekannt, dass Kalkinfarcte der Nie-
ren bei normaler Herzthitigkeit keine Abnahme der Harnmenge
zur Folge haben. Anders aber — glaube ich — liegen die Ver-
hiltnisse, wenn die genannte Nierenaffection mit einer Muskel-
erkrankung des Herzens verbunden ist. Hier stossen wir so fort
auf eine ungeniigende Compensation, welche sich in ihrer Wir-
kung wie eine nicht compensirte chronische Nierenentziindung ver-
halten wird.

Wenn diese Argumentation richtig ist, so werden wir annehmen
miissen, dass die Verkalkung der Nieren schon ilteren Datums war
und so lange symptomenlos verlief, bis die Atrophie des Herzmuskels
hinzutrat. Wie die Kalkablagerung in den Nieren zn Stande ge-
kommen ist, wissen wir nicht; hier sind wir lediglich auf Hypo-
thesen angewiesen. Von einer Metastase im oben erwihnten Sinne
kann keine Rede sein, da das Skelett tiberall intact war; vielleicht
aber bestand friher eine Affection, welche zur Verkalkung disponirte
(Dysenterie? ete.). —— Fiir die Entstehung der Oedeme konnten wir
trotz genauester Untersuchung keine andere Ursache nachweisen, als
die besprochene; die Untersuchung der Haut und deren Gefisse er-
gab durchaus normale Verhilinisse.

Ieh glaubte diesen Fall dem vorigen anreihen zu sollen, weil
er mir wegen der grisseren Einfachheii der pathologischen Ver-
hiltnisse geeignet erschien, die angeregte Frage losen zu helfen. —
Ich halte dieselbe selbstverstindlich durch meine Mittheilungen nach
keiner Seite hin fiir endgiiltig entschieden, und richte an die Herren
Fachgenossen die Bitte, in vorkommenden Fillen scheinbar uner-
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klirter weitverbreiteter Hydropsien meine Auffassung zu controliren
und somit zur Ldsung einer ebenso wichtigen wie inteéressanten
Frage beizutragen.

Wenn im Grossen und Ganzen die Verkalkungen der Nieren,
falls sie sich innerhalb missiger Grenzen halten, auch keine
Functionssirungen zu bedingen scheinen, so konnen die letzteren
unter gewissen complicirenden Bedingungen (z. B. Herzschwiiche,
Myocarditis, Klappenfehler, allg. Andmie, Hinzutreten von acuten
fieberhaften Krankheiten etc.) doch eintreten. Jedenfalls liegt im
Vorhandensein umfangreicher Verkalkungen der Nieren eine nicht
zu unterschitzende Gefahr, welche man zn bek#mpfen, resp. deren
Zustandekommen man zu verhindern bestrebt sein muss. Nament-
lich gilt dies fiir die genannten lunfectionskrankheiten, in deren
Gefolge sich jene Petrificationen der Nieren zuweilea bilden. Hier
tritt die Aufgabe an uns heran, das Zustandekommen derselben
hintanzuhalten, und dies geschieht meiner Ansicht nach am besten
durch Anregung der Diurese und durch Anwendung solcher Mittel,
welche die Aciditit des Harns vermehren. Kein Mittel diirfte aber
nach beiden Richtungen hin mehr leisten, als die Pflanzensiuren
(Citronen~-, Weinsteinsiiure etc.), welche in Form der Limonade oder
Saturation gereicht, in gleicher Weise die Menge wie die Reaction
des Harns giinstiz beeinflussen. Nur empfiehlt es sich, mit der
Darreichung dieser Mittel noch lange nach Ablauf der betreffenden
Krankheiten (der Diphtheritis resp. der Scarlatina) fortzufahren, da,
wie ich gezeigt habe, die Verkalkungen gewdhnlich erst in der
Reconvalescenzperiode zu Stande kommen, oder wenigstens erst in
derjenigen Zeit beginnen, in welcher sich der Organismus durch
Elimination des Giftes durch die Nieren von dem Krankheitstoff zu
befreien sucht. —

Ich michie an dieser Stelle noch eines Modus von Kalkab-
lagerung kurze Erwihoung thun, iiber welchen mir keine Beob-
achtungen aus der menschlichen Pathologie, sondern nur experi-
menteller Art zu Gebote stehen. Derselbe schliesst sich seiner
Natur und der Art seines Zustandekommens nach eng an die Kalk-
metastasen an. — Wenn man bei Kaninchen die Gallenausfithrungs-
ginge unterbindet, und dadurch die Ergiessung der sehr kalkreichen
Galle in den Darmkanal kiinstlich verhindert, so kann man dadurch,
vorausgesetzt, dass die Thiere den Eingriff lingere Zeit iiberleben,
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erzielen, dass sich die wieder aufgesogenen Kalksalze in
Form kleiner Knoten (Kalktophi) in verschiedenen Or-
ganen ablagern. Eine Priidilectionsstelle solcher Kalkmetastasen
scheinen auffallender Weise die arteriellen Gefiisse zu bilden.
Wesentlich unterstiitzt wird das Zustandekommen dieser Ablagerungen
durch gleichzeitige kiinstliche Erzeugung einer diffusen Nierenerkran-
kung, wie man sie beispielsweise durch subcutane Injection von neu-
tralem chromsaurem Kali erzeugen kann. Eine zusammenhéingende
Darstellung aller bei diesem Vorgang in Betracht kommender Ver-
hiilinisse behalte ich mir ebenfalls fiir eine andere Gelegenheit vor.

Zum Schluss erlaube ich mir noch, anf ein sehr seltenes Ver<
balten des Harns aufmerksam zu machen, welches seine cha-
rakteristische Beschaffenheit der Beimischung zablloser Kalkkrystalle
verdankt. Bekanntlich finden wir im Harn in Folge der verschieden-
artigsten pathologischen Prozesse nicht ganz selten einen vermehrten
Gehalt an Knochenerde (Kalk- und Magnesiasalze). Diese sind im
Urin meist geldst, zuweilen nur in der Form feinster amorpher
Partikelchen suspendirt, wodurch sie bei massenhafterem Vorkommen
dem Urin eine undurchsichtige Beschaffenheit und eine milehweisse
Farbe verleihen. Jeder Tropfen eines derartigen Harns hinterlisst
einen milchweissen Riickstand, der wie von Kreide herriihrend aus-
sieht. Map findet gewGhnlich die Angabe, dass ein hoher Gehalt
des Harns an Erdsalzen fiir das Vorhandensein einer Spinalirritation
spriiche. Beides kommt allerdings gemeinschaftlich vor, ohne dass
aber ein ursiichlicher Zusammenhang bisher sicher erwiesen wire.
Wenigstens habe ich sehr reichliche Ausscheidungen von Knochen-
erde wiederholt bei Individuen — auch bei sich genau beobachten-
den Collegen — gefunden, welche keine Andeutung eines krank-
haften Prozesses tberhaupt darboten. — Ausser in Losung und in
der Form amorpher Niederschlige findet man den kohlensauren Kalk
in sehr selienen Fillen auch in Form krystallinischer Abscheidungen
im Harn suspendirt, wo er alsdann der Fliissigkeit das Aussehen
einer Emulsion verleiht. Frisch gelassen ist derartiger Urin neutral
oder schwach alkalisch, triibe, undurchsichtig und erinnert an die
Beschaffenheit des chylosen Harns. Bei durchfallendem Licht kann
man deutlich ein Glitzern der in der Fliissigkeit suspendirien Mole-
ciile erkennen, #hnlich wie dies bei cholesterinreichen Fliissigkeiten
der Fall ist. Nach lingerem Stehen werden die oberen Fliissig-
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keitsschichten klar und durchsichtig, wihrend sich am Boden des
Gefisses eine betriichtliche Schicht eines weissen Sediments absetzt,
welches ebenfalls ein leichtes Glitzern und eine leicht flockige Be-
schaffenheit erkennen lisst. Untersuchi man einen Tropfen des
frischen Urins unter dem Mikroskop, so fillt sofort die ungeheure
Menge kleinster, ganz gleichmiissiger Kornchen auf, welche sich
ihnlich wie die Otolithen bewegen. Bei Anwendung stirkerer Ver-
grosserungen erkennt man unschwer, dass dieselben aus kleinen
Krystallchen bestehen, welche eine sphérische . oder ovale Form
darbieten. Im letzteren Fall sind sie entweder von biscuit- oder
dumbbell-firmiger Ggestalt und gleichen genau der entsprechenden
Krystallform des harnsauren Ammoniaks vnd des oxalsauren Kalks,
Noch andere dieser Krystalle sind rosettenformig gestaltet (vgl. a, a
der Abbildung). Da auch
das harnsaure Ammoniak
und der oxalsaure Kalk zu-
weilen in Rosettenform kry-
stallisiren, so will ich noch
ausdriicklich hervorheben,
dass sowohl die mikroche-
mische Untersuchung des
Sediments als auch die
Untersuchung des Harus die
Natur dieser Gebilde — als
! aus kohlensaurem Kalk be-
' stehend — auf’s Unzweifel-
Krystalle von kohlensaurem Kalk. hafteste feststellte. Bird und
aa Aus menschlichem Harn (spbirische, dumb- Hassall erwihnen eben-
bb Al:):]l;f'el;sgh;':‘):.ettenfﬁrmige Krystalle). falls das Vorkommen kry-
stallinischer  Ausscheidan-
gen des kohlensauren Kalks im menschlichen Harn, wihrend ein so
erfahrener Pathologe wie Roberts ausdriicklich hervorhebt, dies
nie beobachtet zu haben. In den beiden von mir beobachteten
Fillen trat die Ausscheidung krystallinischen kohlensauren Kalks
einmal auf der Hohe einer acuten fieberhaften Pleuriiis auf, das
andere Mal in der Reconvalescenz nach Typhus. In beiden Fillen
verschwand diese Erscheinung nach einigen Tagen spurlos.
In ungleich massenhafteren Quantititen kommt der kohlensaure
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Kalk im alkalischen Pferdeharn vor, und zwar entweder in der
gleichen Krystallform, wie ich sie oben beschrieben habe, oder in
der Form grisserer sphirischer Krystalle, welche zahllese feine, in
Radienform angeordnete Linien erkennen lassen (vgl. b, b der Ab-
bildung). Im polarisirten Licht zeigen dieselben ein schwarzes Kreuz.
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