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XXVlI.  

Ueber pathologische Verkalkungen und Kalkmetastasen in 
den Nieren. 

Von Dr. M. Litten. 

Trotz der enormen Verbreitung der pathologischen Verkalkungen 
in unserm Organismus gehSren diesclben noch den dunkelsten Ge- 
bieten der gcsammten Pathologic an; auf Sehritt und Tritt begeg- 
nan wir hicr Hypothesen, welche, so verlockend sic auch erscheinen 
m~gen, einer kritikvollen Prtifung nicht Stand halten 1), indem sie 
bald nur fur einen einzigen Fall oder ein einzelnes Organ pass'en, 
bald aber so viele Ausnahmen zulassen, dass yon einer einheitlichen 
Auffassung keine Rede mehr sein kann. Allerdings lchrt ein Blick 
in das Gebiet der pathologischen Verkalkungen, dass die Ursaehen 
derselben sehr mannichfaltig sein mtlssen, und dass wir daher nicht 
erwarten diirfen, dieselben durch ein gemeinsames ~tiologisches Mo- 
ment gentigend erkl~ren zu kSnnen. Es giebt kaum ein einziges 
Organ, in welchem wir nieht gelegentlieh unter pathologischen Ver- 
h~iltnissen Kalkablagerungen antr'~ifen, nirgends aber h~iufiger, als in 
demjenigen, welches u. A. auch dazu bestimmt ist, den Organismus 
durch secretorische Acre yon allen abnormen patbologischen Bei- 
mengungen zu bcfreien. Schon damit ist implicite gesagt, dass 
unter Umst~nden an die Nieren die Aufgabe herantreten kann, die 
in abnormer Weise d.h.  in vermehrter Men6e im Blut gelSsten 
Kalksalze auszuscheiden. Es ist klar, dass - -  falls die Nieren 
dieser Aufgabe nicht gewachsen sind - -  die gel~st gewesenen Kalk- 
salze ausfallen und sich in der Form yon Kalkkrtimeln, seltner 
Krystallen in den verschiedenen Organen anh~iufen k~nnen. 

1) Ich erw~hne hier nur die Ansicht, welche die Abnahme der Kohlensfiure- 
spannung ffir das Ausfallen der freien Erdphosphate verantwortlich macht, 
sowie die yon C o h n h e i m  aufgestelite Hypothese, welche die Ursache der 
senilen Verkalkungen darin sucht, dass nicht Albuminate genug aufgenommen 
werden, um die in normaler Quantit~it durch die Nahrungsmittel eingeffihrten 
und resorblrten Kalksalze im Blut zu Kalkalbuminat zu binden. 
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Wenn ich im Folgenden n~iher auf die Varka lkungan  der 
I~ieron eingehe, so beabsichtige ich indess keineswegs, eine er- 
sehiJpfende Darstellung aller derjenigen Bedingungen, unter welchen 
Kalkablagerungen in diesem Organ vorkommen kSnnen, zu geben, 
als vielmehr auf einige hier in Betraeht kommendo Punkte bin- 
zuweisen, auf welche die Aufmerksamkeit bisher gar nicht oder in 
ungeniigender Weise gelenkt worden ist. 

Verkalkungen in der Niere kommen 1) als selbst~indiger Pro- 
zess und 2) als Theilerseheinung anderer, welt verbreiteter Petrifi- 
cationen zur Beobachtung. 

Im ersteren Fall handelt as sieh entweder: 
um Verkalkungen resp. Versteinerungen bereits abgestor- 
bener, todter Theile, 
oder  um die Verkalkung noch nicht abgestorbener, abet 
ia der Ern~ihrung wesentlich beeintr~ehti~ter Theile (dutch 
An~mie, Traumen etc.). 

Ferner kommen dieselben vor: 
neben amyloider Degeneration und ohne solche in der 
Form gesehiahteter Kalkk~rper und Concretionen, welche 
einen gesahiehteten Bau haben und sich vorzugsweise in 
den Harnkan~lchan und dan breiten interstitiellen Binde- 
gewebszUgen der Marksubstanz finden, 
und endlich als Niederschl'~ige aus dem Harn, indem die 
Erdsalze ausfallen, weil sie wegen zu geringer Acidit~t oder 
vorhandener Alcalescenz des Urins nicht in L~sung erhalten 
blieben. Man finder alsdann sowohl die Glomeruli in- 
crustirt, als auch namentlich die offenen SammelrShren mit 
den Kalkmassen erftlllt. 

Im Zweiten Fall kommen sie zur Beobaehtung: 
als Verkalkungen der Arterien bei allgemeiner Atheromatose 
(in der Intima) und bai sanilen Verlinderungen vorzugs- 
weise in den Muskelfasern der Media, 
und als Kalkmetastasen nach Art der Gichttophi. 

Die Verkalkung kann s~immtliche Bestandtheile der Niere be- 
treffan; bald finden wit dieselbe ausschliesslich auf die Glomeruli 
beschr~inkt, bald sind auch die Epithelien der Harnkan~tlchen sowie 
deren Tuaieae propriae und die Lumina betheiligt, bald endlich 
finden sich die Kalksalze auch im interstitiallen Bindegewebe der 
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Rinde sowohl wie des Marks abgelagert. In den allerersten An- 
f~ingen des Prozesses findet man denselben unter Umst~indea aus- 
schliesslich beschr~inkt auf die  sternf~rmigen Zelien, welche sich in 
dem sp~irlichen Bindegewebe der Glomeruli vorfinden; alsdann sieht 
man einzelne stark gl~nzende K~rnchen inuerhalb dieser Zellen, 
analog dem gleiehen Prozess, wie ihn v. P la ten  ftir die Anfan~s- 
stadien der Verfettung in der Niere beschrieben hat. Sobald der 
Prozess einigermaassen fortgeschritten ist, erkennt man die Kalk- 
ablagerung bereits mit blossem Au~e sehr deutlich als weisse Punkte 
oder Streifen sowohl auf der Oberfl~iche als auf der Schnittfl~iche 
des Organs; in h6heren Graden sieht man die ganzen Nierenpapillen 
mit weisscm homogenem Inhalt erfOllt (sog. Kalkinfarct). Eine be- 
stimmte Beziehung zwischen irgend einem dieser 0rganbestandtheile 
und dem Modus der Verkalkung ctwa der Art, dass unter be- 
stimmten Verh~ltnissen nut die GIomeruli, andere Male nur das 
intcrstitielle Bindegewebe der Sitz der Kalkablagerung wiirden, be- 
steht nicht, obwohl unter gewissen, noch nliher zu bestimmenden 
Umst~inden bald die Glomeruli, bald die Harnkan~ilchen die inten- 
siveren Ver~inderungen erkennen lassen. Durch die Ablagcrung der 
Kalksalze wird die Structur des Organs in den meisten F~illen nicht 
ver~ndert, nur wean durch best~indige Zusammenschmelzung tier 
einzelnen Ablagerungen umfangreiche homogene Massen entstanden 
sind, muss das Gewebe naturgem~iss an diesen Stellen undurch- 
sichtig und unkenntlich werden. 

Die einzelnen Kalkkrtlmel bestehen aus griisseren oder kleineren, 
unregelm~issig eckigen oder rundlichen Kiirnchen, welche bei durch- 
fallendem Licht dunkle schwarze R~inder und eine stark gl~inzende 
Mitte haben, bei auffallendem Licht abet eigenthiimlich weiss er- 
seheinen. Zuweilen lassen dieselben ein krystallinisches GefUge er- 
kennen. Von den Eiweissmolectilen unterseheiden sie sich dutch 
den schiirferen dunkleren Contour uud den eigenthiimlichen Glanz, 
den sie bei auffallendem Licht haben, yon den Fettmoleciilen da- 
dureh, dass sie auch Glycerin und Canadabalsam gegentiber stark 
lichtbrechend sind, dass sie in Alkohol und Aether unli~slich sind, 
ferner dutch ihr Verhalten gegen Siiuren und F~irbemittel. Dutch 
H~imatoxylin und schwach alkalische Purpurinl~isung werden die 
Kalkablagerungen blau resp. roth gef~irbt, indem sich die betreffen- 
den Lackverbindungcn bilden. - -  Setzt man zu dem verkalkten Ge- 
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webe stlirkere S~iuren (Essig-, Salzs~iure) zu, so hellt sich dasselbe 
(in ersterer langsamer, in letzterer schneller)yon der Peripherie 
nach dem Centrum auf, und es kehrt die normale Gewebsstructur 
wieder zuriick; dies geschieht bei Zusatz yon A unter reichlicher 
Entwicklung yon Gasbllischen (Kohlens~iure). 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 F~tllen finden sich neben den 
genannten noch geringe Mengen anderer Kalk- und namentlich 
Magnesiasalze. Bei Zusatz yon Schwefels~iure scheiden sich sehr 
bald die feinen Nadeln des Gyps aus. Bei Zusatz kaustischer A1- 
kalien wird des Bild heller, ohne dass die K(irfichen eine wesent- 
liche Ver~inderung erlitten. 

Die Function der Niere wird in geringen Graden der Verkalkung 
absolut nicht ver~indcrt; in st~irkcren Gradcn kommt es zu Dilatationen 
und cystischen Erweiterungen der hSher (d. h. oberhalb der Hinder- 
nisse) gelegenen Abschnitte tier Harnkan~ilchen, wodurch Stauung 
des Secrets, Untergang der Epithelien und Compression der Blut- 
geflisse veranlasst wird, in noch h~iheren Graden kann vollstlindiger 
Verlust der Function in ganzen Nierenabschnitten resultiren. 

Wit werden uns im Folgenden vorzugsweise mit denjenigen 
Verkalkungen der Nieren zu beschliftigen haben, welche in bereits 
abgestorbenen oder in ihrer Ern~hrung beeintr~ichtigten Abschnitten 
derse]ben auftreten, sowie mit den yon Virchow sogenannten 
Kalkmetastasen. Anch sollen dabei die aus diesen Verkalkungen 
resultirenden Functionsstiirungen der Nieren, welche bisher ~iusserst 
stiefmiitterlich behandelt worden sind, einer eingehenden Be- 
sprechung unterzogen werden. 

I. Ueber  die V e r k a l k u n g e n  der Niere in Fo lge  van 
E r n ~ h r u n g s s t i i r u n g e n .  

Damit eine Verkalkung oder Petrification zu Stande komme, ist 
es nothwendig, dass die Kalksalze in li~slicher Form zu dem be- 
treffenden Gewebe gebracht und dort abgelagert werden; an Oft 
und Stelle angelangt, mtissen dieselben in die unliJsliche Form 
tibergehen, indem entweder des frilhere L(isungsmittel (Kohlensiture) 
entweicht, oder in eine.andere Form (leichtliisliches in schwer- resp. 
unl(isliehes Kalkalbuminat) iibergeftihrt wird.. Um den gtinstigsten 
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Bodon ftir die Ablagerung der Erdsalze zu schaffen, bodarf es ent- 
wcder des v~illigen Erliischens der Ernlihrungsvorgiinge odor wonig- 
stens einer crheblichen Schwtichung und Verringerung der Energio 
des Stoflwechsels.-'Diese Bedingungen finden wit unter sohr vor- 
schiedonartigen Verhiiltnissen erfiillt, unter denen wit die Verkal- 
kungen mit grosser Rogelmlissigkeit auftreten sehen. Zuerst kom- 
men bier jene Vorkalkungen odor Verkroidungen in Betracht, welche 
abgestorbeno und im Organismus verbliebene Gcwebe, Neubildungen, 
Entozocn etc. betreffen. So finden wir abgestorbene Parasiten 
(Trichinen, Cysticerken, Pcntastomen) and extrauterino Fiiten yon 
fiirmlichen Kalkschalon umgeben, alto Thromben in Vcnonsteine, 
stagnironden Bronchial- odor Cavorneninhalt in miirtelartige Con- 
cremente verwandelt; in Neoplasmen (Fibromon, Enchondromen, 
Strumen, Tuberkeln, Myomon, Carcinomen etc.) treffen wir nicht 
sclten verkreidete Partion an, und in der Placenta, in Extravasaten, 
Exsudaten und Pseudomombranen begegnet uns nicht minder htiafig 
der gleiche Prozcss dcr pathologischen Verkalkung. Botrachten wir 
ferner einen iilteren (sog. entf~irbten hlimorrhagischen) Infarct, so 
finden wir unter gewissen Umstlinden i) nicht nur das Contrum des- 
selben verkroidet, sondern wir erkennen auch in der Peripherie 
desselben und zwar schon mit blossom hugo oinon weissen Saum, 
welcher den Contour des Infarcts genau wiedergiobt and den letztcren 
gcwissermaassen abkapselt. Untersuchen wit diesen weissen Saum, 
welcher nicht mehr dem eigontlichen Infarct, in dem die Ernlihrung 
viillig aufgohiirt hat und das Leben erloschen ist, angehiirt, sondern 
dessert Umgebung, in wclcher noch eino geringo Saftstriimung fort- 
besteht and ein wenn auch geringer Stoffwechsel herrscht, so finden 
wir in demselben Kalksa4zo in reichlicher Mengo abgelagert. Ilier 
habcn wir ein prlignantes Beispiel, welches zeigt, dass die Ver- 
kalkungen sowohl giinzlich abgestorbenes, als aueh in der Ernlih- 
rung beeintr~ichtigtos Gewebo betreffen klinnen~). Dass die Ver- 
hiiltnisse indess nicht so einfache sind, wio es nach dem Gesagten 
scheinen miichte, geht daraus hervor, dass  wir ke inoswegs  
t iberal l  da Verka lkungen  an t re f fen ,  wo Ern~ihrungs-  
s t i i rungen b e s t o h o n ,  odor  solbst  bore i t s  Gowobstod ein-  

1) d. h. wenn der Heerd nicht zu umfangreich ist. 
s) ~gl. hierfiber auch S. 519. 
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g e t r e t e n  ist. Um dieser Frage n~ther zu treten, habe ich vor 
einigen Jahren eine umfangreiche Experimentaluntersuehung unter- 
nommen, welche u. A. zum Zweck hatte, die Bedingungen kennen 
zu lernen, unter denen abgestorbenes oder in tier Ern~ibrung beein- 
tr~iehtigtes Gewebe der Petrification anheimfiillt. Ich versuchte diese 
Frage an der Niere zu liisen, indem ich auf dieses Organ verschiedene 
Ernithrungsst~irungen einwirken liess. Diese bestanden in Circulations- 
stiirungen, in der Einwirkung yon Traumen, toxischen Mitteln, die 
entweder direct in's Organ oder in's Blur eingespritzt wnrden, in der 
Einwirkung abnormer W~irme- und Kiiltegrade u. s. w. Der Effect der 
Einwirkung aller dieser genannten Schiidlichkeiten war eine mehr 
odi~r weniger umfangreiehe N e k r o s e  der 5~iere, deren Ausdehnung 
und Form je nach tier Art und Application der Noxe versehiedenartig 
gestaltet war, im Uebrigen aber darin iibereinkam, dass das 6ewebe 
in verschiedener Ausdehnung todt und funetionsunfiihig geworden 
war. Auf diesem Wege gelang es mir, versehiedene Formen der 
l%krose zu erzeugen, deren histologischcr Charakter von der Art 
und Eigenthtimliehkeit des einwirkenden Agens abh~ingig war. Da- 
gegen ge lang  es mir  k e i n e s w e g s ,  mit  de r se lben  Rege l -  
m~issigkei t  V e r k a l k u n g e n  zu e r zeugen .  Diese traten vielmehr 
nut unter ganz bestimmten Bedingungen auf, die durehaus nieht mit 
dem Begriff der Nekrose zusammenfallen. Meine hieraaf beziiglichen 
Untersuchungen hatten ergeben, dass unter allen Modificationen des 
abgestorbenen Zelleneiweiss, welehe sich bei der Nekrose bilden, 
nur diejenige eine Neigung zur Verkalkung hat, welche die Cha- 
raktere der sog. ,,Coagulationsnekrose" besitzt und ftir welche eine 
Ver~inderung des Aggregatzustandes das eharakteristische Merkmal 
ist. Diese Coagulationsnekrose, welche in einer Umwandlung der 
Zellen in eine kernlose geronnene Eiweissmasse besteht, kommt 
unter der Einwirkung verschiedener Schiidliehkeiten zu Stande; nie- 
mals abet sieherer und ausgcprligter, als in Folge v o r t i b e r -  
g e h e n d e r  Cireulationsstiirungen. Ich muss im Interesse der Dar- 
stellung auf die Wirkung der letzteren etwas n~iher eingehen: 

Wenn man die 51ierenarterie eines Kaninehens oder ttundes 
vorUbergehend abklemmt oder ligirt und die Ligatur nach 1�89 his 
2 Stunden liist, so findet man unmittelbar naeh Abnahme derselben 
keine anderen Ver~inderungen des Organs, als albuminiise Exsudate 
zwischen Glomerulus und Bowman'seher Kapsel, welehe namentlich 



514 

deutlieh hervortreten, wenn man das Organ in kochendes Wasser 
wirft. Die Epithelien der Harnkan~ilchen sind um diese Zeit noch 
viillig intact. Uisst man abet 24 Stunden vortibergehen, w~ihrend 
welcher Zeit die in der eben geschilderten Weise behandelte Niere 
innerhalb des Thierkiirpers verbleibt und in n o r m a l e r  Weise  yon 
Blut durchstriimt wird, so findet man die Schnittfl~iche der Riude 
und in geringerem Maass auch des Markes auffallend glanzlos, 
trtibe und undurchsiehtig. Dieser Trtibung der Nierensubstanz 
entspreehen sehr intensive Ver~inderungen der Epithelien der Harn- 
kan~ilchen. An den meisten Stellen der Rinde und vielfach in 
der Orenzschicht des Markes sind dieselben gequollen, hyalin, 
z. Th. zu grossen Schollen verschmolzen. Wiihrend ferner an den 
meisten dieser Epithelien die Kerne bereits glinzlich verschwunden 
und dutch kcin kernfiirbendes Mittel mehr nachweisbar sind, fin- 
den sich in anderen cbenfalls gequoUenen Epithelien anstatt eines 
Kerns mehrere kleinere Kernbri~ekel, welche sich in den gewiihn- 
lichen F~irbemitteln noch tingiren. In noch a n d e r e n  Epi-  
the l i en ,  we lche  im Uebr igen  d i e se lben  Ver~inderangen  
d a r b i e t e n ,  l a s sen  sich zuwei len  sehon um diese  Zei t  
k l e ine  s t a rk  l i e h t b r e c h e n d e  KSrnehen  e r k e n n e n ,  die sich 
in Si iuren vo l l s t l ind ig  liisen. Die gequollenen, kernlosen und 
hyalinen Epithelien liegen entweder einzeln im Lumen der thrn-  
kan~ilehen, welche sic ausftillen und undurchglingig machen, oder 
sic sind bereits zu grossen Sehollen verschmolzen und kleiden als 
vollst~indige Cylinder die tIarnkanlilchcn aus. Dies ist sogar an den 
tiberwiegend meisten Stellen der Fall, wobei die Structur der Epi- 
thelien dann auch bereits zugleich unkenntlich geworden ist. Man 
muss sich indess diese Cylinder nicht als vollst~indig solide Gebilde 
vorstellen, welche den Hohlraum der Harnkanlilehen g~inzlich aus- 
fiillen, sondern als Hohlcylinder, welehe der Wand derselben tiberall 
fest anhaften. Der ttohlraum, welcher dadurch im Centrum der 
Kan~ilehen frei bleibt, wird yon einer f~idigen Masse eingenommcn 
und ausgefilllt, welche sich bei seharfer Eiustellung sofort in die 
feinen F~iden eines ~iusserst feinmaschigen Fibrinnetzes aufliist. 
Dutch dieses erst wird der Verschluss der ttarnkan~ilchen ein voll- 
stiindiger. 

Diese l%krose der Epithelien und der Fibrinerguss in die Harn- 
kanlilchen nehmen im weiteren Verlaaf an Intensitiit zu, lassen abet 



515 

diejenigen Nierenabschnitte, welche yon Anfang an intact waren, 
aueh im weiteren Verlauf unversehrt. - -  Untersucht man derartig 
operirte Nieren etwa 48 Stunden naeh Abnahme dcr tempor~iren 
Ligatur, so findet man in den erkrankten Partien kaum noch er- 
kennbare Epithelien vor, vielmehr sind dieselben vielfach zu umfang- 
reieheren, consistenten und gleichm~issig-plattenartigen Bildungen 
zusammengeflossen, an denen jede erkennbare Spur einer Zusammen- 
setzung aus einzelnen Epithelien verschwunden ist. Die im Centrum 
der Cylinder schon friihzeitig auftretenden Fibrinnetze bleiben chert- 
falls sehr lange erkennbar, so dass sich das Bild im weiteren Ver- 
lauf nicht mehr wesentlich ~ndert. Ganz vorzugsweise abet und 

f a s t  ausschliesslich handelt es sich um eine Degeneration der ep i -  
t h e l i a l e n  Nierenbestandtheile, w~hrend das interstitielle Binde- 
gewebe mit seinen Gef~tssen und die Glomeruli langeZeit hindurch 
intact bleiben. Was speciell noch die letzteren anbetrifft, so wird 
das vorhin erwlihnte Kapselexsudat, welches den Gefiisskn~iuel voa 
der Kapselmembran abdr~ingte, im Lauf yon 24 his 48 Stunden 
so vollstiindig resorbirt, dass nach dieser Zeit die Glomeruli wieder 
unver~indert erscheinen. 

Ich erw~ihnte bei den Ver~inderungen der Nierenepithelien be- 
reits kleiner, gl~inzender, stark lichtbrechender Kiirnchen, welche sieh 
bei Zusatz von S~iuren aufliisten. Diese unregelm~issig eekigen 
oder runden Kiirnchen, welche sich einzeln oder gruppenweise im 
Inneren der vergriisserten, racist bereits kernlos gewordenen Epi- 
ihelien oder in den aus den ver~inderten und mit einander ver- 
schmolzenen Epithelien entstandenen Schollen vorfanden, bestanden, 
wie die mikrochemischen Reactionen bewiesen, aus Kalk. Je mehr 
sieh nun im Laufe der n~ichsten Tage diese degenerirten Epithelien 
zu festen zusammenh~ingenden Massen (Cylindern) verdichten, d. h. 
je intensiver sich die Nekrose der Epithelien entwiekelt, u m  so 
mehr nimmt auch die Kalkablagerung in den cylinderartigen Gebilden 
der Rindensubstanz, sowie der Grenzschicht des Markes zu, his 
schliesslich die gesammten Harnkaniilehen, soweit dieselben tier 
Nekrose anheimgefallen, mit dieken Massen ausgefiillt sind, welche 
den charakteristisehen Kennzeiehen nach ans kohlen- und phosphor- 
saurem Kalk hestehen. Dieser hatte sieh mit der organischen 
Grundsubstanz tier Cylinder zu einem Kalkalbuminat ~erbunden. 
Ob diese ,,Kalkcylinder" ausser den Kalksalzen n0ch anderc knochen- 
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erdige Bcstandtheile enthalten, konnte mit Sicherheit nicht fest- 
gestellt werden. 

Diese Verkalkung dcr Cylinder, welche zuweilen bereits am 
zweiten Tage nach dem operativen Eingriff recht bedeutend ist, 
nimmt im Laufe der n~chsten Tage immer mehr an Intensit~t zu 
und erreicht allm~hlieh eine cnorme Ausdehnung. So fanden wir 
am 10. Tage nach der Operation wiederholt Nieren, welche fur das 
blosse Auge ganz grauweiss ersehienen und so hart waren, dass die 
Rasirmesser beim Schneiden derselben sehartig wurden. Klopfte 
man mit einem harten Gegenstand gegen sic an, so hatte man so- 
wohl flit das GefUhl als far das Gehi~r die Empfindung als ob man 
gegen Stein anschltige. Beim Beriihren der Schnittfl~che dieser 
Nieren erhielt man den Eindruck, als ob man ganz groben Sand 
oder Kalkkrtimel unter den Fingern h~itte. Vorzugsweise betraf 
diese kalkige Metamorphose die Nierenrinde, erstreckte sieh abet aueh 
auf die Marksubstanz und zwar genau in derselben Ausdehnung, in 
welcher hier die Epithelien nekrotisch geworden waren. Soweit die 
letzteren erhalten geblieben waren, blieben dieselben auch stets yon 
der Petrification verschont. 

Fragen wir uns nun nach dam Mitgetheilten, welehe Charaktere 
abgestorbenes Gewebe habenl muss, um zu verkalken, so liegt das 
Charakteristisehe fiir das anatomische Verhalten der todten Zellen 
lediglieh in der  Art des  Abs te rbens .  Um solche histologisehe 
Veriinderungen hervorzurufen, wie ieh sic beschrieb, bedarf es des 
A b s t e r b e n s  im l ebenden  Gewebe ,  d.h.  mit anderen Worten: 
wenn auf ein Organ delet~ire Einfltisse einwirken, welehe die Zellen 
zum hbsterben ftihren, so bedarf es, um nachweisbare Veriinderungen 
hervorzurufen, einer liingere Zeit hindureh stattfindenden Circulation. 
Je vollkommener und ungesti~rter dieselbe yon Statten geht, um so 
intensiver sind aueh die consecutiven Ver~inderungen. 

Lassen wir andererseits dieselbe 5~oxe (d. h. Circulationsunter- 
breehung) auf die Niere einwirken, ohne class die Ligatur nach 
einiger Zeit geli~st, und die Niere in normaler Weise mit Blut dureh- 
stri~mt wird, so bekommen wir eine wesentlieh versehiedene Art 
des Zelltodes, welche - -  vorausgesetzt, dass wlihrend des Lebens 
keine F~iulnissprozesse eingetreten sind - -  genau mit derjenigen 
iibereinstimmt, welehe beim Tode des Gesammtorganismus in al len 
Organen eintritt. - -  Der ttauptunterschied besteht darin, dass  im 
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l e t z t g e n a n n t e n  Fal le  weder  K e r n ] o s i g k e i t  noch F ib r i n -  
g e r i n n u n g  e in t r i t t ,  noch endl ich  U m w a n d l u n g  der  l e b e n -  
den Zel len  zu e ine r  h o m o g e n e n  g e r o n n e n e n  E i w e i s s m a s s e  
s ta t t f inde t .  Mit einem Wort: Wir finden Nekrose ,  a b e r  keine 
C o a g u l a t i o n s n e k r o s e .  - -  

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 tier Nieren durch direete Einspritzungen yon Carbolglyeerin, 
dutch subeutane Injection von chromsaurem Kali, durch Aetz- 
mittel etc. herv0rrufen, ohne dass jemals in den dadurch erzeugten 
nekrotisehen Heerden Verkalkungen auftreten. Erzeugt man dagegen 
Coagulationsnekrose, wie in meinen Versuehen, dureh t e m p o r i t r e  
Circulationsunterbrechung (arterielle Aniimie), so findet man vor- 
zugsweise bei Kaninchen vom zweiten Tage ab constant eine immer 
mehr zunehmende Petrifieation. Ja ich stehe nieht an, bierin eine 
spec i f i s ehe  Eigenschaft jener dutch An~imie abgestorbenen epithe- 
lialen Gebilde zu sehen, welche darin besteht, sich mit Kalksalzen zu 
einem schwer liislichen resp. unliislichen Kalkalbuminat zu verbinden, 
eine Eigenschaft, welehe dieselben Epithelialzellen frtiher, d. h. im 
unver~inderten lebenden Zustand nicht besessen batten. Wir kom- 
men daher zu dem Schluss, dass dieselben beim Absterben (d. h. 
bei dieser bestimmten Form des Todes) e ine  t i e f e  Ver~inderung 
i h r e r  chcmischen  C o n s t i t u t i o n  e r l i t t en  haben.  Wfihrend 
die lebenden Nierenepithelien die Fiihigkeit besassen, die gel(isten 
Kalksalze, welche sie aus dem Blut der umspinnenden Capillaren 
an sieh zogen, in Liisung zu erhalten, ist davon bei unseren ab- 
gestorbenen und umgewandelten Epithelien keine Rede mehr; an 
Stelle jenes vitalen Vorganges ist ein anderer getreten, welcher sich 
in dersetben Weise auch im Reagensglas abspielen wiirde. Immer 
aber und ausschtiesslieh kommen bei diesem Vorgang nut die ab-  
g e s t o r b e n e n  Epithelien in Betraeht, w~ihrend die unver[inderten 
Partien einer in der oben angegebenen Weise operirten Niere sich 
genau so verbalten, wie eine nicht operirle, d. h. kalkfrei bleiben. 
Dies bedeutet aber nicbts anderes, als dass das abgestorbene Zellen- 
eiweiss cine hohe chemisehe Verwandtschaft zum Kalk hat, welchen 
es dora Blur entziehL ohne denselben in Liisung erhalten zu k(innen, 



Ebenso verhlilt es sich mit der Verwandtschaft dieses abgestorbe- 
hen Zellenmaterials zu gewissen Farbstoffen, vorzu~sweise dem 
Indigcarmin und Purpurin. W~hrend die Zellen uod Zellkerne 
einer normalen in Alkohol geh~rteten Kaninchenniere keine Ver- 
wandtschaft zum Indigcarmin (in neutralen und alkalischen Ltisungen) 
besitzen,ziehen sie-im abgestorbenen (d. h. coagulations-nekrotischen) 
Zustand dasselbe begierig an und f~irben sich damit intensiv blau. 
Diese Tinctionsf~ihigkeit tier abgestorbenen Epithelien nimmt pro- 
portional der Aufnahme yon Kalksalzen ab, so dass sich die abge- 
storbenen Epithelien vor der Verkalkung in deu genannten Ltisungen 
des Indigcarmin vollstiindig blau flirben, w~ihrend die bereits ver- 
l~alkten den Farbstoff nur in geringem Maass aufnehmen. Es fragt 
sich, ob das abgestorbene und verkalkte Zelleneiweiss den Farbstoff 
deshalb nicht aufnimmt, weil es eine st~irkere Verwandtschaft zum 
Kalk hat, und mit diesem bereits ges~ttigt ist, wenn der genannte 
Farbstoff darauf eiuwirkt, oder ob der letztere nur wegen des festen 
Geftiges der kalkincrustirten Zellen nicht eiudringen kann, ent- 
sprechend der Unffihigkeit der Knochen, sich mit Carmin zu flirben, 
eine Eigenschaft, die hiSchst wahrscheinlich auf die Unm~glichkeit 
des Eindringens der Farbstoffliisung in das harte Gewebe beruht. 
Sobald man aber diese Eigenschaft der Knochen resp. der verkalkten 
abgestorbenen Epithelien durch Decalcinirung aufgehoben hat~ f~irbt 
sich die organische Grundsubstanz beider im ersten Fall mit Carmin 
oder im anderen mit Indigblau vollst~tudig. 

Es ist somit als feststehend zu betrachten, dass die in Folge 
uuseres operativen Eingriffes abgestorbenen oder absterbendert 
Nierenepithelien eine Ver~inderung ihrer chemischen Beschaffenheit 
erlitten und dadurch Eigenschaften erhalten haben, die sie frtiher 
im lebenden Zustaud nicht besassen~ u n d e s  erscheint mehr als 
wahrscheinlich, dass das abgestorbene Zelleneiweiss eben deshalb 
die Kalksalze so begierig aufnimmt, weil es in seiner chemischen 
Beschaffeuheit verlindert ist. Diese Annahme findet ihr hnalogon in 
dem Verhalten der Knorpelgrundsubstanz des wachsenden Knochens. 
Diese letztere fiirbt sich nehmlich fast gar nicht mit tt~imatoxylin, 
so lange sie unverkalkt ist, verbindet sich abet sehr energisch mit 
diesem Farbstoff und f~irbt sich nach der Entkalkung intensiv blau, 
sobald einmal eine Ablagerung yon Kalksalzen in die Knorpelgrund- 
substanz stattgefunden hat. S t re izof f ,  dem wir die Kenntniss 
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dieser Thatsache verdanken, sehliesst ebenfalls hieraus, dass die 
organische Grundsubstanz des Knorpels die Kalksalze nut deshalb 
aufnimmt, well sie in ihrer ehemischen Beschaffenheit ver~indert ist. 
Ein Gleiehes wiirden wir auch ftir das Verhalten der Knorpelgrund- 
substanz gegcniiber dem H~imatoxylin zu folgern haben. 

Die beschriebene Petrification tier Niere tritt unter gleichen Be- 
dingungen constant auf, nut ist ihre Ausdehnung je nach tier Art 
des operativen Eingriffes verschieden. Das ausschlagsebende Moment 
ist die v o r i i b e r g c h e n d e  U n t e r b r e c h u n g  der Circula t ion  
(gleichgiiltig ob dieselbe dutch vortibergehenden Arterien- oder 
Venenverschluss erzeugt wird), welche indess go lange andauern 
mid so vollst~indig sein muss, um dutch An~imie jene Ern~ihrungs- 
st~rung 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 tier Circulation, unter deren Einfluss einer- 
seits die Umwandlung der in der Ern~ihrun$ gesch~idigten Zellen in 
die beschriebene bomosene schollige Masse zu Stande kommt, und 
welche andererseits das Material zur Verkalkung dem nekrotischen 
Gewebe zufiihrt. Aus dem circulirenden Blut entnimmt das in 
Folge der An~imie. abgestorbene und tier Coagulationsnekrose ver- 
fallene Gewebe enspreehend seiner hohen chemischen Verwandtsehaft 
zum Katk das Material zur Petrification, indem es die im Blut ge~ 
li~sten Kalksalze seinem Bindemittel (dem Eiweias ) entzieht und 
aus der leicht li/slichen in eine schwer liJsliche Form des Kalk- 
albumnates tiberfUhrt. In iihnlicher Weise bildet sich bei der 
Aetzung yon abgestorbenem Eiweiss mit Hiillenstein eiu Silber- 
albuminat. 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass wit in umfang-  
r e i c h e r e n  Heerden anlimischer Nekrose keiae Verkalkungen an- 
treffen werden, s0bald die Circulation in denselbea g~inzlich er- 
loschen ist. Dies wird beispielsweise ftir sehr umfangreiche ~iltere 
Infarcte zutreffen, in deren Centren wit keine Verkalkungen finden, 
sobald dieselben yon der Peripherie so welt entfernt sind, class sie 
weder Seitens der Blutgef~sse, noch Seitens tier Lymph~ef~isse er- 
n~ihrt werden und mithin yon jedem kalkftihrenden Ern~ihrungs- 
material g'~tnzlich abgeschnitten sind. Dagegen finden wir viel 
h~iufiger Kalksalze in der Peripherie derselben abgelagert, wo eine 
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- -  wenn aueh g e r i n g e -  Circulation und Saflstriimung dauernd 

unterhalten wird. 

Ich babe reich bei diesen Verhliltnissen, welehe ich bereits im 

L Band der Zeitsehrift fiir klinisehe Medicin ausfiihrlich mitgetheilt 

habe, l~inger verweilt, um zu zeigen, class durchaus nicht jude Ne- 

krose, welche unter pathologischen Verhliltnissen vorkommt, und 

welehe man experimentell erzeugen kann ,  die Eigensehaft besitzt, 

wit dam Kalk eine chemische Verbindung einzugehen,  und dass 

diejenige Eiweissmodifieation, welche sieh beim Absterben dureh 

Aniimie bildet,  c h e m i s e h  d i f f e r e n t  ist yon allen iibrigen Um- 

wandlungsprodueten des todten Eiweiss, wie sic durch Verbrennung,  

Erfrierung, Trauma, Einwirkung toxischer Agentien etc. entstehen. 

Neuere Beobachtungen und Untersuchungen haben mir indess 

gezeigt, dass es ausser der besehriebenen Form des Zelltodes noah 

eine andere giebt,  welcher die Tendenz zur Verkalkung in hohem 

Grade eigen ist. 

Im Herbst des Jahres 1879 hatte ich kurz hinter einander 

zweimal Gelegenheit, F~ille yon Darmdiphtheritis zu beobaehten, bei 

deren Seetionen mir die starke,  schon mit blossem Auge deutlich 

erkennbare Verkalkung der Nieren aufgefallen war. 

Our I. Fall (Friedr. Bleiseh, aufg. 26. Sept., gest. 19.5Iovemb. 1879) betraf 
einen jugendlichen Phthisiker, der in beiden Lungenspitzen umfangreiche ladurationen 
darbot and unter den Erseheinungen der Mastdarmdiphtherie (Tenesmus, eitrig- 
blutige Ourchfiille etc.) zu Gruude ging. Die Harnmenge war w~ihrend der Zeit der 
Krankenhausbeobachtung dauernd vermindert gewesen, ohne dass jemals abnorme 
Bestandtheile ira Urin aufgetreten w~rea. Bei tier Autopsiu fanden wit neben 
klisigen Heerden in den Lungenspitzen und einer disseminirten, fiber alle Organe 
verbreiteten Tubereulose Diphtheritis coil et recti uud Follieulargesehwfire im Ileum. 
Die gauze Oberflfiche der Nieren war mit kleinen weissen Piinktehen uad Striehelchen 
ISrmlieh fiberslit. Dieselben fauden sieh in gleieher Weise aueh auf der Sehnitt- 
fl~iehe, uud am intensivsten in der Spitze der Nierenpapillen. 

Der II. Fall (Ludw. Sehiinfeld, aufg. 22. Oct., gust. 9. Decemb. 1879) betraf 
einen 60jiihrigen hrbeiter~ weleher an genuiner l:lerzerweiterung litt, die wiederholt 
zu h~imorrhagischen Iafarcten der Lunge f/ihrte, huch dieser Kranke bekam die 
Erscheinungen tier Darmdiphtherie~ wurdn hydropisch uud ging einige Wochen nach 
Beginn der Darmaffection zu 6runde. Die Urinmeng% welche tltglich genau be- 
sttmmt wurde, schwankte zwischeu 5--600 Cem.~ das spee. Gewicht betrag i. M. 
1,020--22. Das Secret selbst war you dunkelbrauner Farb% stets trfibe and 
undurchsichtig uud enthieit bestlindig Eiweiss and harnsaure Salze in reiehlieher 
Mange. - -  Bei der Section fantl sich eine Hypertrophic and Dilatation sfimmtlicher 
Iterzabaehnitte bei gesundeu Klappen and Gefi~ssen, In den VorhSfen fanden sieh 
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adhiirirende Thromben, in den Lungen multiple h~morrhagtsche Infarcte verschiedene n 
Alters. Die Nieren gross, getriibt, die Oberfl~iche derselben ganz leicht granulirt, 
ohne dass die Rinde verschmiilert gewesen w~ire. Auch in diesem Fall fanden sich 
dieselben weissen Punkte und Striche in zahlloser Menge~ wie ich sie im vorigen 
Fall erwtihnt habe. 

Ich unterwarf die Nieren in beiden F~llen einer genauen mi- 
kroskopischen Untersuchung und constatirte tiberoinstimmend in 
beiden Folgendes: 

Die mit blossem Auge erkennbar gewesenen weissen Ptlnktchen 
und Streifen bestanden aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk. 
Derselbe fund sich sowohl innerhalb der Glomeruli als auch im 
Inneren der Harnkan~ilchen, und zwar in gri~sster husdehnung in den 
Sammelri~hren des Markes. AIs ieh die mikroskopischen Schnitte 
behufs Fiirbung in saure Dahlia- und Hiimatoxylinliisung legte, fund 
ich bei der Untersuchung derselben mit schwaehen Vergriisserungen 
iiberall da, wo die z. Th. gar nicht, z. Th. schwach bl~tulieh geftirbten 
Kalkkriimel lagen, intensiv blau geffirbte Punkte und Ballen yon rund- 
lieher oder mehr liinglicher Form, welche sieh ihrer Configuration 
und Tinction entsprechend sofort als Micrococceneolonien zu erken- 
hen gaben. Das Verh,ltniss dieser beiden Einlagerungsmassen zu 
einander war der Art, dass sieh beide t iberwiegend h~iufig 
neben e i n a n d e r ,  viel seltner die einen ohne die anderen (d. h. 
die Micrococcen ohne Kalk und umgekehrt) vorfanden. In topo- 
graphiseher Beziehung befauden sich die Mierocoecenballen und dem 
entspreche, d aueh die Verkalkungen theils in den Capillarschlingen 
der Glomeruli und zwischen Geftisskn~iuel und Bowman'seher Kapsel, 
theils im Lumen der Harnkan~ilchen, und zwar vorzugsweise der 
geraden und Sammelriihren. An denjenigen Stelleu, an welchen 
sich die genannten Einlagerungen innerhalb der Bowman'sehen 
Kapsela vorfanden, lagen sic in einem verschieden breiten, meist 
halbmondfiirmig gestalteten Raum, wodureh der Gefiisskntiuel yon 
der Kapsel abgedr~ingt und comprimirt worden war. Bei Anwen- 
dung stlirkerer Vergrtisserungen erkannte man sehr leicht die feinen 
gleichm,ssigen und stark lichtbreehenden Kiirnchen, aus denen die 
Ballen zusammengesetzt waren. Die nlichste Aufgabe bestand nun 
darin, zu untersuchen~ wie sich das Nierengewebe an denjenigen 
Stellen verhielt, an denen sieh die Kalksalze abgelagert batten. Zu 
diesem Zweck legte ieh die Schnitte einige Zeit hindureh in eine 

Arch. f. pathol.  Anat.  Bd.LXXXIII. Hft .3 .  3 4  
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Mischung yon vcrdiinnter Essig- und Salzs~iure. Naeh der De- 
calcination stellte sich heraus, dass das Nierengewebe fiberall da, 
wo die Kalksalze abgelagert gewesen waren, im hiichsten Grade 
ver~indert war. Die Ver~inderungen betrafen in den Harnkaniilchen 
ausschliesslich die Epithelien und waren dieselben, wie ieh sie 
oben als der Coagulationsnekrose zukommend beschrieben babe. 
Sowcit die Verkalkung reichte, und an vielen Stellen auch noeh 
fiber diese hinaus, waren die Epithelien kernlos geworden, in 
grosse unregelmlissige Platten verwandelt und vielfach zu umfang- 
reichen h?alinen und scholligen Gebilden verscbmolzen. Nirgends 
im Bereich dieser nekrotischen Massen zeigte sicb eine Spur yon 
Kernfiirbung. Die Kalksalze lagen an diesen Stellen theils in den 
abgestorbenen epithelialen Gebilden, theils frei im Lumen der 
Harnkaniilchen. In den letzteren konnten wir stellenweise dieselben 
fiidigen, aus Fibrin bestehenden Netze erkennen, wie ich sie bei der 
ischlimischen Nekrose beschrieben babe. In den Glomerulis betraf 
die Petrification ebenfalls nur solche Stellen, welche sich dutch 
den Kernverlust und die schollige Degeneration als abgestorben 
manifestirten. Zuweilen waren die Epithelien an den bctreffenden 
Stellen nur kernlos geworden~ ohne dass sie die tibrigen beschrie- 
benen Veriinderungen darboten. 

Diese beiden unmittelbar auf einander folgenden F~ille mit dem 
gleichen Befund erinnerten reich lebhaft an eine Beobaehtung, 
welche ich gelegentlicb der oben beschriebenen Experimente ge- 
macht hatte. Es war mir bereits damals aufgefallen, dass in allen 
Fallen, die nicht streng antiseptiscb operirt waren, und in denen 
zahlreiche bakteritisehe Abscesse aufgetreten waren, die Verkalkungen 
sich in ganz anderer Weise darstellten, wie bei der einfachen anlimi- 
schen Coagulationsnekrose. Im letztgenanntea Fall ist die Petrifieation 
streng an die nekrotischen Gewebspartien gebunden und bleibt aus~ 
wenn die Nekrose aus irgend einem Grunde nicht eintritt. - -  Andars 
bei dem gleichzeitigen oder alleinigen Vorhandensein yon Bakterien 
und Abscessen. Hier entsprechen die Verkalkungen unter Umst~inden 
nicht nur den anlimiseh-nekrotisehen Absehnitten, sondern aucb tier 
Vertheilung der Bakterien. So fand ich beispielsweise in einzelnen 
misslungenen Versuchen, in denen die Thiere unter den Ersehei- 
nungen des feuchten Nierenbrandes zu Grunde gingen, bevor die 
Folgen der temporiiren Arterienligatur eingetreten waren, das Organ 
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mit miliaren und gr~sseren jauehigen Abseessen durehsetzt und die 
Gef~sse resp. die Glomerularsehlingen mit Rakterien injieirt. Auch 
in solehen F~llen~ welehe mit der an~misehen Nekrose absolut 
niehts zu thun haben~ fand ieh wiederholt (nieht constant) Ver- 
kalkungen~ welehe genau der  Ve r the i l un g  der  Sch izo -  
myce ten  en t spraehen .  Diese Tbatsaehe wies mit grosset Wahr- 
scheinlichkeit darauf hiny dass aueh die l~/ierenverkalkungen, welche 
ieh in jenen 2 F~llen yon Dickdarmdiphtheritis beobaehtet und an- 
fangs als ein ganz zuffilliges Zusammentreffen ohne jeden inneren 
Zusammenhang betrachtet hatte, zu der letztgenannten Affection in 
einem genetischen Verhiiltniss stehen kiinnten. Jedenfalls schien 
mir der Gegenstand einer weiteren Untersuehung worth. Soweit sich 
dieselbe in den Grenzen der klinisehen Beobachtung bewegte, sehien 
das Resultat ein iiberaus dtirftiges. Ich untersuchte zun~ichst den 
Ham yon allen Kranken, die an Diphtheritis irgend eines Organs 
litton, ohne tibereinstimmeede Resultate zu erbalten. Die regel- 
m~issigste Veriinderung der Harnsecretion bestand in AIbuminurie, 
welche yore Fieber unabhiingig, gewiihnlich die Heilung des localen 
Leidens tiberdauerte, um sich noch versehieden lango Zeit hindureh 
in die Reconvalescenz fortzusetzen. Seltener begann die AIbuminurie 
erst in der Reconvalescenzperiode each Resorption der Sehleimhaut- 
infiltrate und Beseitigung der huflagerungen. Die Albuminurie kommt 
each meinen Beobaehtungen in gleicher Weise bei l)iphtheritis faueium 
et Iaryngis, wie bei der Diphtherie der weiblichen Genitalien oder 
des Darms vor. In letztever Beziehung miichte ieh noeh betonen, 
dass ieh die Albuminurie auch hiiufig im Verlauf copiiiser w~issriger 
Diarrhoen auftreten sah, bei donee keine Darmdiphtheritis vorlag. 
Dass bier kein zufiilliges Nebeneinander, sondern ein innerer Zu- 
sammenhang zwisehen hlbuminurie und Diphtherie besteht, zeigt 
das klinisehe Bild auf's Deutliehste. 5Teben der Albuminurie findet 
man ebenso hiiufig Cylinder im Ham. - -  Fast constant beobachtete 
ich wtihrend des Bestehens der Durehf~ille eine starke Verminderung 
der t~glichen Harnmenge (his 600 Ccm. bei hohem spec. Gewieht 
[1022]), die nattirlich yon dem starken Wasserverlust dureh den 
Darm abh~ngig ist, sowie eine st[irkere, versehieden lange anhaltende 
Polyurie in der Reconvalescenzperiode. In ganz seltenen Fallen tritt 
unter letzteren Umstiinden aueh gelegentlieh Melliturie auf, welche 
each kurzer Zeit versehwindet. 

34* 
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Ungleich seltner hatte ich Gelegenheit, Sectionen yon erwachsenen 
Individuen beizuwohnen, die an Diphtheritis gestorben waren; doch 
wurde ich hierin yon einigen an anderen Krankenh~iusern beschiiftigtcn 
Collegen auf's Liebenswiirdigste unterstiitzt. Hierbei land sich nun, 
dass d i e V e r k a l k u n g e n  der l~ icren  u n t e r  den angegebenen  
Verh~l tnissen ke ineswegs  als ein Zufall zu be t r ach t en  
sind,  s o n d e r n  dass d iesc lben bci Darmdiph the r i t i s  h~iu- 
t iger ,  aber nicht cons tan t  vorkommcn.  Vielmehr ist das 
Auftreten des Kalks auch hier an ganz bestimmte Bcdingungen ge- 
bunden. 5~ur wo diese erftillt sind, trcffen wir die Petrificationcn 
an. Gehen wir zun~ichst auf diese n~iher ein, so ist die conditio 
sine qua non auch hier die Coagula t ionsnekrose .  Die Ursache 
dieser ist die Bakterieneinwanderung. Unter der Einwirkung diescr 
stirbt das Gewebe in ganz ~ihnlicher Weise ab, wie bei Einwirkung 
dcr An~imie; wir finden denselben histologischen und nunmehr auch 
denselben chemischen Charakter, indem auch bier alas todte Zellen- 
eiweiss dieselbe Attraction zum Kalk hat. Daher treffen wir unter 
den vorliegenden Verh~iltnissen nut da Verkalkungen an, wo Coagu- 
lationsnekrose besteht, und diese wiederum, wo Bakterien vor- 
handen sind. Wcnn diese huffassung richtig ist, so mtissen wit die 
gleichen Verhliltnisse unter allen anal0gen Bedingungen wiederfinden~ 
d. h. wit werden dieselbe Coagulationsnekrose mit der gleichen 
51eigung zur Vcrkalkung iiberall da antreffen, wo Gewebe in Folge 
yon Bakterieneinwirkung abgestorben ist. Zunitchst werden wit 
erwarten diirfen, Verkalkungen in den Nieren ausser in den ge- 
nannten auch in anderen Fiillen yon Diphtherie anzutreffen, fiir 
wclche ja auch allcs tibrige gelegentlich der Darmdiphtheritis Ge- 
sagte, cinschliesslich der klinischen Verh~ltnisse in vollem Umfang 
zutrifft. So fanden wir auch in tier That in Fiillcn yon Diphtheritis 
faucium et lar~ngis Verkalkungcn in den Nieren, vorausgesetzt, dass 
daselbst Bakterieninvasionen und Gcwebsnekrose zu Stande gekom- 
men warcn. Was abcr for die Diphtheritis gilt~ scheint auch ftir 
andere Infcctionskrankheiten zuzutreffen, sobald die gleichen Be- 
dingungen erfiillt sind. Mir stehen nach dieser Richtung hin nicht 
sehr umfangreiche Beobaehtungen zu Gebot. Indess ist es sehr 
bcmerkenswerth, dass ich wicde rho l t  Verkalkungen in den 
Nieren in Fiillen yon Scar la t ina  ange t ro f f en  babe,  und zwar 
an dcnjenigen Stellen, an welehcn sich Schizomyceten etablirt hatten~ 
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und wo das Gewcbe in Folgc der Bakterieneinwanderung abgestor- 
ben war. Wcnn ich da~egcn auffallender Wcise bei septiclimischen 
Leiehen niemals Verkalkungen angetroffen habe, trotzdem es bei 
diescn weder an Bakteriencolonien noch an nekrotischen Gewebs- 
schnitten mangelte, so liegt dies meincr Ansicht nach darin, dass 
bei septischen Prozessen der Tod meistens sehr schnell eintritt, 
w~ihrend es zum Zustandekommen tier Verkalkungen doeh immerhin 
eines etwas l~ingeren Zcitraumes bedarf. Wenigstens waren die be- 
treffenden Fiille yon Diphtheritis und Scarlatina, auf welche sich 
racine Beobachtungen stiitzen, stets solche, in denen der Tod erst 
Ende der lI. resp. der I[I. Woche erfolgt war. 

Es klinnte auffallend erscheinen, dass es in den erw~ihnten 
F~illen yon Diphtheritis (ganz unabh~ingig yon der Localisation der- 
selben) und Scarlatina aussehliesslich die Nieren waren, welehe 
der Verkalkung unterlagen. Wenn ich versuehe, far diese Tbat- 
sache eine zutreffende Erkl~irung zu geben, so w~re es die, dass 
die bctreffenden, die jedesmalige Infectionskrankheit bedingenden 
Sehizomyceten bei ihrer Passage dutch die Nieren hiiufig in den 
Glomerulis oder dan Harnkaniilchen stecken bleiben, hier llingere 
Zeit verweilen und dabei jene nekrotisirende Einwirkung auf das 
Parenchym ausiiben. Soviel wenigstens steht mit Sicherheit fest, 
dass man bei sehr vielen Fiillen yon Diphtheritis, Scarlatina, Scpticlimie 
und anderen Infectionskrankheiten auch dann noeh B a k t e r i e n -  
hce rde  in den Nieren nachwe i sen  kann ,  wenn sich die- 
selben auch in keinem anderen Organ mehr vorfinden, und wenn 
die localen, durch die vorliegende Krankheit berlin@ten hffectionen 
bereits vollst~indig zurtiekgebildet und in Heilung iibergegangen sind. 

Ob und innerhalb welcher Zeit sieh diese Verkalkungen zurtick- 
bilden, ist sehr fraglich. Wir finden h~iufig Verkalkungen in den 
Nieren bei Sectionen, ohne dass wit die Ursachen derseiben nach- 
weisen kSnnen; es w';ire daran zu denken, ob in solchen Fiillen 
nicht Diphtheritis oder Scarlatina oder andere Infectionskrankheiten 
vor liingerer Zeit vorangegangen sind, auf welche die Verkalkungen 
zurtick zu beziehen w~iren. 

Wenn ich vorher gesagt habe, dass die Bakterien als die 
mittelbare Ursache tier Petrification zu betrachten seien, welehe 
noeh der Coagulationsnekrose als Zwischengliedes bediirften, so be- 
darf dies noch einer Erweiterun@. Ich habe bei tier Untersuchung 
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verkalkter Nieren, welche yon Individuen stammten, die an Diphtheritis 
und Scarlatina gelitten hatten, wiederhol t  auch  an so l chen  
Stcl len Kalksalze  ange t ro f fen ,  wo sich Bakter ien  ohne 
C o a g n l a t i o n s n e k r o s e  vor fanden .  Ich m(ichte hier nichtn~iher 
auf die Umst~inde eingehen, unter welchen man in den vcrschiedcncn 
Organen Bakterien ohue gleichzeitige Nekrose des Gewebes antrifft; 
cs gentigt mir, die Thatsache anzufilhren, dass in f r ischen Fiillen 
yon Bakterieninvasion das Gewebc zuweilen intact gefunden wird. 
Wcnn wir trotzdem Vcrkalkungcn finden, so kiinncn wir in diesen 
F~illen nicht die Coagulationsnekrose fiir die Verkalkung verant- 
wortlich machen, sondern nur die Bakterien selbst, und es erinnert 
dicse Eigcnschaft dcr letzteren, den gcliistcn Kalk aus seincn Ver- 
bindungen heraus sich zu assimiliren und denselben in Form yon 
kohlen- und phosphorsaurem Kalk abzuscheiden, an die gleiche Eigen- 
schaft gewisser Kalk-abscheidender MeeraIgen~). Ein besonderes 
Iateresse verdienen diese Verhiiltnisse noch wagon anderer Ana- 
logien. So findea wir bekanntlich nicht selten Verkalkungen an den 
Herzklappcn in Folge mycotischer Prozesse. Entkalkt man in sol- 
chen F~illen die incrustirten Abschnitte dcr Klappen, so findet man 
als organischc Grundlage, welche nach der hufliisuag der Erdsalze 
tibrig bleibt, dichte Rasen yon Micrococcencolonien. Genau das 
Gleiche habcn Maas und Waldeyer ,  sowie Klebs ftir gcwisse in 
tier Mundhiihle und deren Adnexen vorkommenden Concremente 
(Speichel-, Zahn-, Tonsillarsteinc) nachgewiesen, bei denen ebenfallls 
die mikroskopische Untersuchung als organische Grundlage, welche 
nach der Decalcination tlbrig blieb, dichte Bakterienrasen crgab. 
Klebs h~ilt diese Bakterien ftir identisch mit Leptothrix buccalis, 
w~ihrend es sich in den genanntcn Infectionskrankheiten ausschliess- 
lich um Zoogl~ahaufen handelt. Wahrscheinlich ist auf denselben 
Vorgang auch die Zahncaries zuriickzufiihren, indcm die Leptothrix- 
massen in die Zahnkantilchen vordringen, alas Zahngewebe entkalkcn 
und auf diese Waist zur Erweichung rcsp. z'um villligen Zerfall fiihren. 
Jedenfalls stcht soviel fest, dass gcwisse Schizomyceten die F~ihig- 
keit besitzen, den Kalk aus allen seincn Verbindungcn heraus sich 
zu assimiliren und sich unter gewissen Umst~tnden selbst damit zu 
beladen, rasp. densclben nach ausscn in Form des kohlen- und 
phosphorsauren Salzes abzuscheidcn. 

l) vgl. Cohnheim, Vorlesun~en fiber allg. Pathologic. Bd. I. S. 533, 4. 
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Wenn ieh bisher nut auf diejenigen Verkalkungen hingewiesen 
habe, welehe in Geweben auftreten, die der Coagulationsnekrose 
verfallen sind, sei es in Folge yon hntimie oder Bakterienwirkung, 
sowie auf diejenigen, welehe auf directe Bakterienwirkung zurtiek- 
zufiihren sind, so bleibt uns noch eine bekannte Gruppe yon Ver- 
kalkungen zu erw~ihnen tibrig, auf welche Vi rehow ~) zuerst die 
hufinerksamkeit gelenkt hat. Dieser hutor fend wiederholt Heerde, 
namentlieh in der Hirnrinde, in welchen die Zellen mit ihren hus- 
l~iufern, zuweilen aueh feine Nervenfasern selbst verkalkt waren. 
Bald zeigten sich an solchen Hirnstellen atrophische Vertiefungen, 
sog. gelbe Platten, bald sah man mit blossem huge gar nichts. Im 
ersteren Fall, nach eigentlicher Hirnquetschung in Form der rothen 
Erweichung, kamen die verkalkten Elemente innerhalb des Quetschungs- 
heerdes vor. Virchow hebt hervor, dass er diesen Befund ~iusserst 
hiiufig each traumatisehen Einwirkungen auf die Sch~idelknochen ge- 
maeht habe, und dass er wiederholt die Ganglienzellen der grauen 
Rinde in grosset husdehnung verkalkt gefunden habe, in Ftillen, in 
denen das Sehlideldaeh ~iusserlich Spuren yon Impression oder Fissur 
darbot, wtihrend die darunter gelegenen Theile der Gyri seheinbar 
unversehrt waren. Er sieht in dem besehriebenen Vorgang eine 
wi rk l i che  iNekrose der Ze l len  du rch  Commot ion .  Somit 
hiitten wir noch eine andere Ursache der Verkalkung kennen gelernt 
- -  die C o m m o t i o n ,  oder allgemeiner ausgedriickt: das Trauma. 
Es kann uns dies nach dem oben Mitgetheilten nicht tiberrasehen, 
denn indem der traumatisehe Eingriff zur 1Nekrose (vielleieht zur 
Coagulationsnekrose?) der Zellen ftihrt, erleiden die letzteren jene 
besprochene chemische Ver~inderung ihrer Constitution, welche sie 
zur Aufnahme der Kalksalze beftihigt. W~ihrend aber in den Fallen 
Vi rchow's  die Commotion sehr lange (einige Jahre) vor dem Tode 
der betreffenden Individuen stattgefunden hatte, ist neuerdings yon 
C. F r i e d l a e n d e r  der interessante Befund erhoben worden, dass 
die Verkalkungen tier Ganglienzellen in der Uirnrinde sieh auch in 
ganz  f r i s ehen  F a l l e n  finden, in denea Traumen auf das 
Schtideldaeh eingewirkt hatten. So konnte der letztgenannte For- 
seher diese Verkalkungen bereits in einem Fall sehon 14 Tage 
each dam Trauma (einem Sehlag auf den Kopf) in sehi~nster Weise 
naehweisen. 

ffi) Cf. dieaes hrchiv Bd. 9 und 50. 
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II. D ie  K a l k m e t a s t a s e n .  

Unter der Bezeichnung der ,, Kalk  m e t a s t a  s e n "  sind zuerst von 

V i r c h o w ,  dana yon G r o h e  und K i i t t n e r  pathologisehe Vorg~inge 

beschrieben worden,  welche darin bestehen,  dass aus dem vitalen 

Complex eines Organsystems ein integrirender Bestandtheil  (d. b. die 

Kalksalze) ausseheidet, der auf dem Wege der Resorption in das Blur 

gelangt und rich,  wenn dutch seeretorisehe Acre eine vollst~ndige 

Elimination aus dem K~rper nieht stattfindet, in dem Gewebe anderer  

Organe wieder absetzt, l)a derartige Beobaehtungen, welehe in dem 

Verbalten der harnsauren Salze bei tier Gicht ihr Analogon finden, 

~iusserst sp~irlieh sind, so sei es mir gestattet, die vorhandenen karz 

zu erwahnen und denselben einen neuen eigenen Fall hinzuzufiigen: 

I. Virchow (dieses Archly Bd. 8). Die Autopsie ergab sehr zahlreiche und 
ausgedehnte Krebsknoten in fast allen gr6sseren Knochen des Skeletts, insbesondere 
tu den WirbelkSrpern und den Sch~delknochen. Allein nirgends traten diese Knoten 
fiber die Fliiche tier Knoehen hervor; fast fiberall waren sic yon dem Periost ohne 
erhebliehe Niveauverandernng fiberdeekt uud lagen in $rossen, unregelm/issig aus- 
gefressenen Lfieken der Knoehen. In den Becken and Kelehen der Nieren fanden 
sieh grosse Mengen eines zum Theil saMtgen, zum Thcil br/ickligen, schmutzig 
weissen Niederschlages, wclcher haupts~ichlich arts kohlen- und phosphorsauren Erd- 
salzen bestand. Auch in den Lungen und tier blagcnschleimhaut fanden sich 
grauweisse Stellen yon betr/ichtlichem Umfang, welche aus Kalksalzen bestanden. - -  
An gleicher Stelle beriehtet der Autor noeh fiber das Vorkommen anderer unge- 
w6hnlicher Verkalkungen innerer Organe bei ausgedehnten Zerst6rungen yon Knochen. 
Einen audern, sehr interessanten Fall dieser Art besehrcibt er ferner im 9. Bande 
seines Archivs. Hier handelte es sieh um zahlreiche Neubildungen (Cystosarcome), 
wclche sich in den Rippen, Wirbelk6rpern, Beckenknochen, dem Schadel ere. ent- 
wickelt hatten. Gleiehzeitig bestanden sehr ausgedehnte Verkalkungen der Luugen, 
des Magens, des Rectums, der Nieren, der Dura mater und der Carotls cerebralia 
neben ehronischer Nephritis. 

An gleieher Stelle erw/ihnt Vir chow des Vorkommeus verkalkter GauglienzeBen 
ebenfalls bei Individuen, welche an Knochenkrankheiten gelttten batten. 

II. 6rofie (ibidem Bd. 13). Sehr d/irma und blasse Sch~ideldecke mit tiefen 
Impressionen. Starke Verd~innung des Sch~idels an der Basis. Starke Verdickung 
der Burn mater (Paehymeningitis). Frische diphtheritische Veranderungen im Dick- 
darm mit Kalkinfiltration dcr Schleimhaut desselben~). Die Infiltration war auf 

t) Ieh halte diesen Fall ffir ketn absolut sicheres Beisplel einer Kalkmetastase, 
daes bei diphtheritisehen Prozessen tier Darmschleimhaut nicht ganz selten 
zu oberfl~chBchen Inerustationen derselben kommt, wobei sich die letztere 
,,sandig" anf/ihlt. Diese lncrustationeu bestehen ~ abgesehen yon den post- 
mortalen, zum grossen Theil aus Tyrosin bestelaenden Ablagerungen eat- 
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die obersten Schleimhantsehichten beschr~inkt nnd drang nirgends in die tieferen 
Lagen derselben vor. Nieren gross, Glomeruli blutreich, die gewundenen Kanale 
stark getrfibt; Pyramiden blass mit ausgesprochenem Katarrh des PapiIlartheils. 

III. Kf i t t ne r  (ibid. Bd. 55). Rareficirende Ostitis (sog. scrophul6se Caries) 
der Wirbelsiiule yore 1. Brust- bis zum letzten LendenwirbeL Die Substanz der- 
selben durch Hineinwachsen fung~iser Wucherungen zum Theil resorbirt. Sammtliche 
Arterien, mit Ausnahme tier dem Herzen zun~ichst liegenden, waren his in ihre 
fetnsten Verzweigungen hinein mit Kalksalzen incrustirt. Diese Incrustationen hatten 
sich ausschliesslich auf tier Intima tier Arterien entwickelt and stellten sich in tier 
Form scholliger und plattenartiger Auflagerungen dar. Die deutlichsten Kalkriage 
fanden sich an den Abgangsstellen tier kleineren Arterien. Das V e n e n s y s t e m  
v/~llig in tact �9  - -  Bemerkeaswerth ist bei diesem Fall, class die Erkrankun$ a i n  
1 9 j a h r i g e s  lndividuum betraf and sich in enorm rapider Weise entwickelt hatte. 
Kurze Zcit vor dam Tode beobachtete man eine mit jedem Tage deutlicher werdeade 
Rigiditat aller tier Palpation zug~inglichen Arterien, wodurch dieselben in harte, 
nicht comprimirbare Strange verwandelt warden, an darien eine Pulsation nicht 
mehr wahrnehmbar war. 

Der  von mi r  b e o b a c h t e t e  Fal l  be t ra f  e inen  48j~ihrigen GUrt ler  

(Car l  Z i egmann) ,  we l che r  am 6. Oc tobe r  1876  auf  die m e d i c i n i s c h e  

Klinik a u f g e n o m m e n  w u r d e  und am 20.  Oc tobe r  d e s s e l b e n  Jah re s  

dasc lbs t  v e r s t a r b .  
Die Anamnese ergab, dass der Kranke seit 18 Jahren an h~iafig wiederkehrenden 

Anf/illen yon Herzpalpitationen litt, welche iha bei grSsseren k6rperlichen Anstrengungen 
some bei psychischen Aufregungen befielen. Einige Monate vor seiner Aufnahme in's 
Krankenhaus erkaitete sich Pat. beftig and will seitdem an ,Reissen In allen Gltedern" 
leiden. Da gleichzeitig Appetitmangel und Verdauungsst6rungen sowie Anschwellungen 
tier Extremitaten und des Leibes hinzukamen, suchte er die Charitfi auf. 

Itier warden zun~ichst sehr bedeutende Hydropsien des ganzen K6rpers con- 
statirt; es bestand starker Ascites und Anasarca, 6demat6se Schwellung der oberen 
Extremit~iten und des Gesichts, namentlich der Augenlider, welche in dieke W~lste 
verwandelt erschienen. Auch die Bauchdecken und der Rficken liessen eine be- 
deutende 6demat6se Durchtrankung and Schwellung erkennen; alas Scrotum war 
fiber kindskopfgross, tier Penis posthornf6rmlg gekrfimmt und his zur Unf6rmlich- 
keit angeschwollen. Die Haut selbst war grauweiss, durchweg schmutzig verfarbt 
und sehr b!ass; schon bei ober0/ichlicher Besichtigung derselben fiel die ungewfhn- 
liche Anzahl von Naevt pigmentosi auf, welche sich sowohl auf dam Gesicht, wle 
am Halse uad dam Rumpf vorfanden. - -  Die Untersuchung der Brustorgan e ergab 
das Vorbandensein airier freien Flfissigkeit im Cavum pleurae beider Seitea; die 

�9 . r  

Unterlappen der Lungen erschienen compnmlrt, and koante man fiber denselben 

wader aus Tripelphosphaten oder Kalksalzcn. Was reich aber vorzugsweise 
gegen die Auffassung des Falles als Kalkmetastase einnimmt, ist der Umstand, 
class nur die Verdiinnung des Scb/idels an tier Convexitat and Basis als ein- 
zige Ursprnngsstelle nicht aasreichend erscheint, um darauf hin die Kalk- 
infiltration als metastasirende aufzufassen. 
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deut]ich bronch|ales Athmen vernehmen. Auch die Herzd~mpfung war nach 
oben vergr/issert, weniger nach den Seiten; die Auscultation ergab reine T6ne und 
kein Reibeger/iusch. Aueh im Cavum abdominis konnte ein freier Flfissigkeitserguss 
mit Letehtigkeit naehgewiesen werdeo. Die Lebergegend war bei Draek empfindlieh; 
das Organ selbst konnte weder geffihlt noch als vergrSssert nachgewiesen werden. 
Unter der reehten gnterkieferh/ilfte, in der Regio submaxillaris dextra fiihlt man 
einen harten nnregelm~issigen eigrossen Tumor~ der sieh unter der Haut versehieben 
l~isst. Zu beiden Seiten des Halses erkennt man eioige gesehwollene Lymphdr/isen. 

grinsecretton unbebindert, grin rothgelb, stark sedimentirend, 1025 schwer, 
frei yon Eiweiss und anderen abnormen Bestandtheilen. 

Pals von geringer Spannung, lfisst sonst keine Anomalien erkennen; seine 
Frequenz betrfigt 96 in der Minute. Temperatnr 36,30 C. 

Weber den weiteren Verlauf der Krankheit kaan ieh reich um so k/irzer fassen, ' 
da wesentliehe Ver/inderungen bis zum Tode des Pat. nieht eintraten. Von den 
subjeetiven Besehwerden traten die Klagen fiber die ,,reissenden Schmerzen im 
Kreuz und den Gliedern" sowie fiber die durch das Oedem bedingte Spannung in 
den Vordergrund. Die Herzpalpitationen sowie die D~spnoe traten nur gelegentlieh 
bei st/irkeren Bewegungen zu Tage. - -  Objeetiv konnte man eine geriage Zunahme 
der hydropisehen Ergfisse eonstatiren, welche sogar zweimal eine Punetio abdominls 
nothwendig machte. Es warder jedesmal 5 m 6 0 0 0  Cem. einer gr~iullchen, klaren 
Flfissigkelt entleert, welche keine morphotischen Beatandthetle enthielt. Die Trans- 
sudate in den Pleurah6hlen stiegen ebenfalls, so dass die D/impfung, welehe frfiher 
bis zum Angul. seap. gereicht hatte, bald bis zur Spina soap. reiehte. Im gmfang 
der D~mpfung bestand bronchiales Athmen. Die Temperatur blieb danernd normal 
oder subnormal; der Pals schwankte zwischen einigen 70--100 Schl~igen and schien 
best/indig von abnorm geringer Spannung. - -  Die Behandlung hestand in der Dar- 
reichung dlaphoretiseher, diaretiscber und drastischer Mittel, ohne dass man da- 
durch eine Abnahme der hydropischen Ergfisse oder eine Zunahme der Harnmenge 
erzielt h~tte. 

Die Urinmenge betrug innerhalb 24 Stunden: 
am 8. Octbr. 500 Cam. bei spee. Gew. yon 1,026 (Sediment aus Salzen bestehend, 

kein Albumen), saner. 
9. 700 - - |,0271 

10. 1000 1,025 
l i .  600 - t ,026 
12. 600 - - 1,026 

- 13. k~00 1,027 
- 14. 300 - - 1,030 
- 15. 500 1,029 

16. 400 ~ 1,028~ 
17. 400 - 1,029 

- 18. 750 - 1,025 
19. 600 - 1,029 

Bes~ndig liess der rothgelb ge- 
fiirbte, ziemlieh klare Harn nach 
einigem Stehen ein m/issiges Sedi- 
ment ausfallea, welches aus harn- 
sauren Salzen bestand. Albu-  
men war hie  n a c h w e i s b a r ,  
ebeusoweaig Cylinder. Verfettete 
Epithelien in m~issiger Menge. 
Reaction: stark sauer. 

(viele harnsaure Salze; viell. Spuren 
yon ALE), React. fortgesetzt sauer. 

(viel Sediment, verfettete Eplthe- 
lien, vereinzelte Cylinder). Keln 
Albumen. 
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Die Autopsie, welche am 20. October 1876 yon Herrn Professor Or th  aus- 
geffihrt wurde, ergab das Vorhandensein einer enormen Menge linsen- bis bohnen- 
bis haselnnssgrosser, zlemlich weicher Tumoren yon markiger Consistenz and grau- 
rSthlieher, yon dem Blntgehalt abhitngender Farbe. Diese Neubildungen, welche 
vielfach yon h5morrhagischen H~fen umgeben waren, fanden sich in fast allen 
inneren Organen nod den Skelettmuskeln in gr~sserer oder geringerer Menge. Am 
Magen and Darm sassen sie theils dicht unter der Mucosa, diese in's Lumen des 
betreffenden Hohlraums vorwSlbend, oder dicht unter der Serosa, welehe stellen- 
weise yon ihnen durchbrochen war. kusser diesen multiplen Tumoren fanden sicb 
keine wesentliehen Vedinderungen . -  Ueber die Beschaffenheit des Herzens und 
der Nieren besagt das Protoco[1 Folgendes: Das sobpericardiale Fettgewebe sehleimig- 
atrophisch. Die HerzhShlen yon gewShnlieher Weite; tier Muskel yon graogelber 
Farbe. Bet sch~irfercm Zusehen erkenat man eine grosse Anzahl belier gefdrbter 
Punkte und Strichelnngen, welehe dem Muskel stellenweise ein gesprenkeltes mar~ 
morirtes Aussehen ver]eihen. Diese (aus Fett bestehenden) Partien contrastirten 
durch ihre ansgesproehen ge]be Farbe sehr lebhaft mit dem rehfarbenen Grundton 
des gesammten Muskels. An der innerea Oberfliiche des Herzens, besonders aber 
an den Spitzen einiger Papillarmuskeln sieht man kleine Verdickungen, die sich 
auf dem Durchschnitt a]s graugelbe geschwulstartige Massen erweisen; im reehten 

~Herzen sind dieselben zahlreieher. Klappenapparat intact. Die Aorta yon normaler 
Weite und Elasticittit, die Wandungen ebenfalls intact his auf geringe Verkalkungen 
der Muscularis und kleine gelbliche Verdickungen der Intima. Auch die vom Stature 
der Aorta direct abgehenden Aeste liessen keinerlei grSbere Ver~qnderungen erkennen. 

Die linke Niere von nngew(~hnlieher Gr~isse (16 Cm. ]ang, 6 breit, 3,8 dick). 
Die Oberfl~iehe ist yon heHgraurother Farbe uod dicht besUt mit kleinsten weiss- 
gelben P/inktchen and kleinen Cysten; ausserdem erkennt man auf der Oberfl~che 
8 flaehe, wenig prominirende, graur(ithlich gef,irbte, 4 - - 1 4  Mm. im Durehmesser 
haltende weiche Knoten, welche auf dem Durchschnitt kngelfSrmig in die Rinden- 
substanz hineinragen. Auf der Schnittflaehe sieht man dieselben weiss-gelbea P/inkt- 
then und Fleeken wie auf der Oberfl~iche auch in der Rinden- nnd Marksubstanz, am 
inteasivsten aber im Papi[lartheil der Markkegel, wo sie als radi~ir gestellte weissliche 
Streifen und Zfige erseheinen. Die Niere, we]che durchweg antimiseh ist, besitzt 
zwei Beeken und zwei Ureteren. Schon yon aussen erkennt man das obere Drit- 
theil des Organs durch eine tiefe Furche abgegrenzt, welehe sieh aueh auf der 
Schnittflache marktrt. Za diesem Theil gehSrt ein kleines 1Nierenbecken, wiihrend 
die zwei fibrigen Drittheile ein normal grosses besitzen, dessert Schleimhaut Hii- 
morrhagien nod kletne markige Geschw/ilstchen erkennen liisst. 

Die rechte Niere ist yon gewShnlicher GrSsse, im Uebrigen aber g]eicher Be- 
schaffenheit, wie die ]lake. Namentlich ist ihre Oberfl~ehe auch mit jenen weiss- 
gelben Einsprengungen versehen, welehe dem Organ ein deutlieh ,,-gesprenkeltes" 
Aussehen verleihen. - -  Da eine Injection des Organs von der Art. renalis aus vor- 
genommen werden sollte, wurde dasselbe bei der Section vorl~iufig nicht anfge- 
schnitten. 

Die sofort friseh vorgenommene mikroskopische Untersuehung des Herzens ergab 
eine weitverbreitete, aber nieht sehr intensive Muskeldegeneratlon mit Pigmentbildung 
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(braune Atrophie); stellenweise waren die Muskelfasern verfettet~ stellenweise binde- 
gewebig entartet. - -  Die Nenbildungen bestanden iiberall, wie die Untersuchung an 
gehiirteten Pr~iparaten ergab, aus gef/issreichen Rundzellensarcomen. Sie enthielten 
in einer feinfasrigen Grundsubstanz dicht gehiiuft liegende kleine Rundzellen ein- 
gebettet. Da zwischen den etwas grSberen gefiissffihrenden Faserzfigen die Gruppen 
der Rundzellen in freien Hohlr~iumen zu liegen schienen, so riefen diese Tumoren 
den Eindruck eines alveoliiren Baues hervor. 

Bet geringe anatomische Befund, welcher namentlich hinsichtlich der vermin- 
derten Harnsecretion und der Oedeme keinen hufschluss gegeben hatte~ ffihrte uns 
zu einer ausgiebigen Untersuchung des Skeletts, welche folgende Verhii[tnisse ergab: 

Der Schfidel war auf seiner Convexitfit durchgehend auffallend d/inn~ w~ihrend 
die Basis cranii eine gleiche Veriinderung nicht erkennen liess. - -  Im Mark der 
grossen Biihrenknochen Hess sich~ soweit dieselben fiberhaupt zur Untersuchung 
gelangten, eine verbreitete gallertige Erweichung nachweisen. - -  In den Wirbel- 
kSrpern fsnden sich ebenfalis in auffa l lend g rosse t  Ausdehtlung und Ver- 
bre i tung dieselben graurSthlichen markigen Geschw/ilste, welche wir in den in- 
neren Organen und den Skelettmuskeln gefunden batten. Die Neubildungen batten 
ihren Sitz, wie in dem oben erwiihnten ersten Fall yon Virchow, innerhalb der 
Wirbe], so dass die Knoten nirgends fiber dis Fliiche der Knochen hervortraten und 
fiberall yon dem Periost ohne erhebliche Niveaaver~inderung fiberdeckt waren. Die ~ 
Tumoren lagen vielmehr in grossen unregelm~issig ausgebuchteten HShlen und Lficken 
der Wirbelknochen. - -  

[eh miichte sogleich an dieser Stelle darauf hinweisen,  dass 

es hlichst wahrscheinlich diese 3Ieubildungen waren, auf deren Kosten 

die ziehenden rheumatoiden Schmerzen kamen,  fiber welche der 

Kranke geklagt, und die er bestlindig in den Rtieken verlegt  harts. 

E p i k r i s e  d e s  F a l l e s .  

Der erhobene anatomische Befund ist nach keiner Riehtung hin 

geeignet,  das klinische Krankheitsbild gentl~end zu erkl~ren. 51a- 

mentlich hat sich fiir die verminderte  Diurese und die enormen 

Hydropsien kein ausreichendes anatomisches Substrat gefunden. 

Diejenigen Organs,  welche in erster Reihe dazu berufen schienen, 

das klinische Riithsel zu 18sen, waren zum grossen Theil gesund, 

oder boten wenigstens seheinbar so geringftigige und unwesentl iche 

Ver~inderungen dar, dass sis zur Erkl~irung der auffallendsten klini- 

sehen S~mptomo ungeeignet ersehienen. Indess musste immerhin 

die Frage sine offene bleiben,  in wie weit du t ch  die Entartung 

sines Theiles der Muskelfasern miiglicherweise sine Insufficienz des 

Herzmuskels veranlasst sein kSnnte. Viel|eieht gentigte die Muskel- 

th~itigkeit des Herzens unter  gewiihnliehen Verhliltnissen vollkommen, 
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um das ilberschUssige Wasser durch die Nieren zu entfernen, und 
wurde erst dann insufficient, als gcsteigerte AnsprUehe an den 
Herzmuskel gestellt wurden. Sehen wir zu, yon welcher Seite diese 
dem Herzmuskel erwachsen konnten, so fanden wir dafiir bei der 
Section seitens zweier Organe Anhaltspunkte, einmal yon Seiteu 
des arteriellen Gef~isssystems und dann yon Seiten der Nieren. 

Die Ver~tnderungen yon Seiten des ersteren beschr~nkten sich 
auf eine m~issige Verkalkung tier Tunica media, welche sieh an 
den kleineren und kleinsten peripheren Arterien erkennen liess. An 
einzelnen Stellen hatte diese Petrification auch auf die anderen Ge- 
flissh~iute tibergegriffen. I n d e s s  war d iese  Affection n i r g e n d s  
du rch  eine in t r a  v i t am f t ih lba re  Rigidi t i i t  der  A r t e r i e n -  
w a n d u n g e n  zu e r k e n n e n  gewesen .  

Die anatomischen Ver~inderungen der Niereu erschienen eben- 
falls nicht sehr bedeutend. Abgesehen yon der ungewiihnlichea 
Griisse der einen (linken)Niere, welche wohl als congenital zu be- 
trachten ist und im Zusammenhang steht mit der naehgewiesenen 
Bildungsanomalie der harnableitenden Theile (Verdopplung des 
Ureter und des Nierenbeckens), und ferner abgesehen yon dem 
ganz aecidentellen, funetionell nicht in Betraeht kommenden Vor- 
handensein multipler Ncubildungen in der Niere, haben wir als 
wesentliehste Ver~inderung die Einlagerung jener gelblich-weissen 
Massen zu erw~ihnen, welehe der 1~iere sowohl auf der Oberfliiehe 
wie auf der Sehnittflliche das beschriebene ,,gesprenkelte" Aussehen 
verlieh. Das Organ war durehweg mit jenen Einlagerungen durch- 
setzt, welehe sich in der Form yon Pilnktchen und weissen Linien 
in zahlloser Menge im Cortex und der Medullarsubstanz vorfanden 
und nur im Papillartheile breitere umfangreichere Streifen bildeten, 
die yon der Basis der Markkegel nach den Papillenspitzen lain sich 
erstreckten. - -  Mikroskopiseh ersehienen diese Einsprengungen als 
eine mehr oder weniger feinktirnige, bei durchfallendem Licht 
schw~irzliche, bei auffallendem weisse, stark gl~inzende Masse, welche 
bei Zusatz kaustischer AIkalieo keine wesentlichen Ver~inderungen 
erlitt oder durch Aufhellung des iibrigen Gewebes deutlicher her- 
vortrat, w~ihrend sie sich in Siiuren unter CO~-Entwicklung voll- 
st~indig ltiste. Ganz vollst~indig erfolgte die Liisung der griisserea 
Salzkrtimel erst dann, weon man die Schnitte l~ngere Zeit in Essig- 
und Salzsiiure ha re  liegen lassen. Diese ktirnigen Ablagerungen 
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fanden sich vorzugsweise in den Epithelien sowie in der Tuniea 
propria und im Lumen der Harnkan~ilchen, welche sic vielfach in 
Gestalt dicker, theils krystallinischer, thefts homogener Massen voll- 
kommen ausftillten. Die gewundenen, wie die geraden Harnkan~il- 
chen der Rinde waren in gleieher Weise yon dem Prozess ergriffen, 
w~ihrend die grossen Sammelriibren des Marks eine enorme Zunahme 
dieser Kalkinfiltration erkennen liessen, welche die hiichste Steige- 
rung und gewissermaassen ihren pathologischen Abschluss in den 
sog. Ductus papillares fand, in denen man die verkalkten Ztige 

mit blossem Auge bereits auf's Deutlichste erkennen konnte. - -  
Auch die Glomeruli waren nicht frei yon dieser Ver~inderung. Hier 
stellte sich die Verkalkung einmal in Gestalt "griisserer Krtimel dar, 
welche zwisehen den Schlingen des Gef~isskn~iuels lagen, manchmal 
der Art, dass der ganze Glomerulus in toto verkalkt erschicn, oder 
abet in Gestalt feinster K(irnchen, we lche  s ich  a u s s c h l i e s s l i c h  
in den  S t c r n z e l l e n  des G l o m e r u l a r b i n d e g e w e b e s  v o r -  
f anden .  Dass diese letzteren Moleciile Kalk und nichtFett waren, 
ging aus den mikrochemischen Reactionen mit Sicherheit hervor; 
so f~trbten sich dieselben beispielsweise auf Zusatz yon H~imatoxylin 
und bewahrtcn ihr starkes Lichtbrechungsvermiigen auch gcgentiber 
dem Glycerin und Canadabalsam. - -  Nach Aufhellung der Pr~ipa- 
rate durch Siiuren erkannte man die n0rmale Structur der Grund- 
substanz, so dass es sich ausschliesslich um e ine  I n f i l t r a t i o n  
des  G e w e b e s  mit Ka lksa l zen  handelte. - -  Auch im inter- 
stitiellen Bindegewebe der I~ieren fanden sich die Kalksalze stellen- 
weise ziemlich reichlich abgelagert. In der Rindensubstanz um- 
gaben sic die Harnkan~lchen zum Theft in regelmltssiger Anordnung, 
so dass die letzteren auf Querschnitten stellenweise yon den Salz- 
kriimeln viillig umsliumt ersehienen. 

Von anderweitigen Ver~inderungen der Niercn ist t in  e a u f fa l -  
l e n d e  E r w e i t e r u n g  der  Harnkan~i lchen  zu erw~ihnen, welche 
namentlich an entkalkten Schnitten auf's Pr~gnanteste hervortrat. - -  

Die Gef~isse der Niere hatten, abgesehen yon den Glomerular- 
schlingen, nur in minimalster Weise an dem Prozess Theil genom- 
men; daselbst gelang es nur stellenweise in den Capillaren und 
kleinsten Arterien Kalkkrtimel nachzuweisen. 

Ieh benutzte die linke Niere, um sic yore Ureter aus mit 
dUnner geflirbter Leimliisung zu injiciren~ und zwar w~ihlte ich den 
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kleineren Ureter dieser Niere, we]cher nur einem Drittheil des 
Organs als Ausftlhrungsgang diente. Es [gelang mir dabei nicbt, 
trotz Anwendung starkerer Drticke, eine nennenswerthe Injection 
der Harnkanalchen auszufiihren; nut stellenweise liessen die Glo- 
meruli eine FUllung mit der Injectionsmasse erkennen. 

Es haben sich somit 2 Affeetionen ergeben, aus deren Vor- 
handensein dem tierzmuskel grSssere Widerst~inde resp. eine 
gesteigerte Arbeitslast erwachsen konnten: die Verkalkung der peri- 
pheren Arterien und der Nieren, welehe h~chs t  w a h r s c h e i n -  
lich noeh d u r c h  die Anwesenhe i t  der h y d r o p i s e h e n  T r a n s -  
suda te  in i h r e r  Wi rkung  b e d e u t e n d  un t e r s tU tz t  wurde. 
Far die Verkalkung der Arterienmuskelhaut leuchtet dies vdn selbst 
ein, dagegen dtirften ftir die Verkalkung der Nieren einige Bemer- 
kungen nieht tiberflUssig erscheinen. Man hat behauptet, und na- 
mentlieh ist diese Ansicht yon Klebs  vertretcn worden t), dass dutch 
die Kalkinfarcte der r~ieren keine Hindernisse ftir die Harnentleerung 
veranlasst wtirden. Dies ist indess, wie ich mich zu iiberzeugcn 
Gel.egenheit hatte, keinesfalls ein allgemein gtiltiges Gesetz. 

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

1) aus dee starken und welt verbreiteten Dilatation der Harn- 
kanalehen, welehe sich an den versehiedensten Absehnitten ihres 
Verlaufes sowohl in tier Rinde wie im Mark kenntlich maehte. Es 
stimmt diese Erweiterung, die ich aueh in ande ren  Fal len yon 
V e r k a l k u n g  an t r a f ,  tiberein mit jener, welche Virehow in Folge 
yon Harnsaurcinfarcten bei jungen Kindern beobaehtete. 

2) aus dem Ergcbniss der kUnstlichen l)urehstri~mung dcr 
Niere. Wie oben erwahnt, war die reehte Niere behufs Injection 
bei der Autopsie intact gelassen worden. Die Injection wurde in 
der Weise angestellt, dass durch die Arterie der noch ganz frisehen 
51iere unter zunehmendem Wasserdruck, welcher zwisehen 1 und 
3 Meter schwankte, eine filtrirte Ltisung yon 3 pCt. Gummi arabi- 
cure und 1 pCt. Koehsalz hindurehgeleitet wurde. Wahrend unter 
gleiehen Verhiiltnissen normaliter die Fltissigkeit aus dem Ureter 
regelmassig abtropft, war davon in diesem Fall keine Rede. Trotz- 

5) Gf. Handbueh d. path. Anat. Ill. Lieferun8. VII. Cap. S. 630. 
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dem die Gummilllsung in abnorm langsamer Weise, immerhin aber 
in schwachem continuirliehem Strom aus der Vene abfloss, eat- 
leerten sich aus dam Ureter in langen hbst~inden nur einzelne 
Tropfen, welche naeh einiger Zeit g~inzlieh sistirten. 

3) aus der im Leben beobachteten bedeutenden Abnahme tier 
t~glichen Harnausscheidung, vorausgesetzt, dass nicht der Naehweis 
geliefert werden kann, dass es sich um verminderte Seeretbildung 
aus anderen Ursachen gehandelt babe. 

4) aus den seri~sen Ausschwitzungen in die Kiirperhiihlen und 
in's Unterhautbindegewebe (? vgl. darUber weiter unten). 

A!s viillig beweiskrliftig kiinnen nattirlich nut die sub 1) und 
2) angeffihrten Griinde angesehen werden. 

Ourch die Erweiterung der Harnkanlilchen und die dadurch 
bedingte Stauung des gebildeten Harns mussten in doppelter Weise 
auch griissere Hindernisse ftir die Harnseeretion erwachsen, einmal 
in so fern, als die Ausdehnung der Harnkat)iilchen vorzugsweise auf 
Kosten der comprimirten Blutgefiisse (namentlich der Venen) zu 
Stande gekommen war, und zweitens, weft dutch die Stagnation 
des Hams, die bis auf die Glomeruli riiekwiirts wirkte, auch dem 
Filtrationsvorgang innerhalb derselben nicht unbedeutende Wider~ 
stlinde bereitet wurden. - -  

Kann es nach diesen Auseinandersetzungen als sicher betrachtet 
werden, dass durch die vorhandenen Ver~inderungen der peripheren 
Gefiisse und der Nieren dem Herzmuskel gr~issere Widerstlinde er- 
wachsen mussten, so bleibt noeh die wichtige Frage zu erledigen, 
ob wit in der Unf~ihi~keit des tterzmuskels, diese zu iiberwinden, 
den letzten und wesentlichsten Grund ftir die verminderte Ilarn- 
secretion zu suchen haben. Lassen wir vorl~iufig diese, sowie die 
sub 4) bereits angedeutete Frage, ob die Oedeme die Folge der 
behinderten Harnausscheidung, also indirect der l~ierenverkalkung 
waren, unbertieksichtigt, 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. Wit wissen, dass die Kalksalze, welehe bei umfan- 
greiehen Knochenzerstiirungen in vermehrter Quantit~it dem Blut 
zukommen, zuniiehst durch die Nieren ausgeschieden werden, und 
ferner, dass, wenn diese Abscheidung nieht ausreicht, andere Theile 
davon erfiillt werden. Virchow maeht dabei auf die husscheidung 
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kreideartiger Sedimentr im Harn yon Individuen aufmerksam, welche 
an Osteomalacie leiden. Es handelt sich somit um eine Uebe r -  
ladung des Blutes  mit  gel i is ten K a l k s a i z e n ,  welche bei unge- 
ntlgender Ausfuhr bald in diesem, bald in jenem Organ in der Form 
fester Massen deponirt werden. In unserem Fall waren diese 
,,Kalkmetas!asen" veranlasst dutch das ttineinwuchern der sarco- 
mati~sen Neubildungen in die Wirbelktirper und den dadurch be- 
dingten Schwund derselben, sowie ferner durch die Resorption der 
Kalksalze aus dem Schfideldaeh (hochgradige Verdiinnung desselben) 
und fanden sich in den Nierea und den Arterien 1) des grossen 
Kreislaufes abgelagert. In anderen Fiillen trifft man sic in der 
Schleimhaut des Digestionstractus, den Lungen oder gelegentlich in 
noch anderen 0rganen an. 

Ungleieh 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 hat trotz aller einsehl~igigen Untersuchungen bisher keine 
gentigende Beantwortung gefunden und wird leider aueh dureh den 
vorliegenden Fall ihrer Liisung nieht nliher gefiihrt. Weder k(innen 
hier specifische httractionen noeh senile Verh~ltnisse in Frage kom- 
men, weder verminderte Aeidit~it des Harns noeh aueh endlich Ver- 
minderung der Blut-GO~, welche in unserm Fall dureh die naeh- 
gewiesene Verlangsamung tier Circulation gerade im Gegentheil hlttte 

vermehrt seia mUssen. 
Ist abet die Auffassung der Verkalkung in meinem Fall als 

,metastatisehe" gereehtfertigt, so diirfte sich der Ursprung der 
Oedeme vielleieht ungezwungen dureh eben dieselbe erkl~iren lassen. 
Nattirlich witre mit dieser huffassung implieite gegeben, dass die 
Verkalkung der Nieren ~ilteren Da t um s  war, als die Oedeme, und 
dass die letzteren dureh die in Folge des Ausfallens vieler Abzugs- 
r~ihren eingeleitete Verminderung der Harnsecretion bedingt waren. 
Da ieh reich mit dieser Auffassung des Falles, welehe in der Ver- 
kalkung der Nieren die hauptslichliehste Ursaehe der verminderten 
Diurese und entspreehend der Oedeme sieht, nut' sehwer vertraUt 
maehen konnte, und ich vielmehr der Auffassung den Vorzug einzu- 

t) Mit gleichem Recht k~innte man die Gef/issverkalkung in diesem Fall als eine Alters- 
veranderung auffassen, welche mit dem ganzen beschriebenen Prozess und na. 
mentlich mit der Nierenaffection in keinem urs~chlichen Zusammenhang steht. 

Archly f. pathol.  Anat .  Bd. LXXXII I .  Hft.  8. 3 5  
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rliumen geneigt war, dass die Kaiksalze in Folge der verlangsamten 
Girculation und der dadurch bedingten verlangsamten Harnbildung 
und Fortsehaffung ausgefallen sein mSchten, untersuehte ich slimmt- 
liehe in Frage kommenden Organe auf's Sorgf~iltigste, um vielleicht 
noch eine andere Ursache der Oedeme aufzufinden. Niehts lag dabei 
niiher, als die Haut einer genauen Untersuehung zu unterziehen, 
seitdem Cohnbe im und L ich the im auf den Einfluss der Haut- 
gef~sse ftir das Zustandekommen der Oedeme hingewiesen haben. 
Des Resultat der mikroskopischen Untersuchung schien nnserer Ar- 
gumentation gUnstig zu sein, denn sci~on bei dee ersten Pr~paraten, 
welche der Heat des Unterschenkels entnommen waren, fanden wit 
eine Verkalkung der Muskelfasern in der Media der kleineren und 
kleinsten hrterien, welche weder sehr intensiv, noch sehr weit ver- 
breitet war, aber in jedem Pr~iparat wiederkehrte. Auch die 
Bauch- und Rtiekenhaut war von dieser Verlinderung nieht frei. 
Dieselbe hatte ihren Sitz vorzugsweise an den Abgangsstellen der 
arteriellen Aestchen, fend sich aber andererseits auch zuweilen 
mitten im Verlauf der Arterien. Trotz dieses positiven Befundes 
wagte ich kein Urtheil darUber, welchen Antheil die Verltnderungen 
der Haut~ef~isse am Zustandekommen der Oedeme 1) gehabt haben 
miichten. Aus analogen Verh~iltnissen wissen wit indess~ dass selbst 
intensive Oef~issverkalkungen bestehen kiinnen, ohne dass es zu 
seriisen Ausschwitzungen kommt; namentlich erinnere ich in dieser 
Beziebung an das Fehlen des H?drocephalns trotz intensiver Petri- 
fieation der basalen Oehirnarterien. 

Die Frage~ ob und in wie weit die Verkalkung der Harnkaniil- 
ehen resp. der OIomeruli eine Beschrlinkung der Harnsecretion in- 
volvire, war durch den mitgetheilten Fall keineswegs als geliist zu 
betrachten; deshalb nahm ich auch yon der Publication desselben 
bisher Abstand. Indess hatte die Frage meine Aufmerksamkeit in 
hohem Orade erregt. Es gab zwei Wege, diese Frage der Liisung 
niiher zu ftihren: das Experiment und die klinische Beobachtung. 

Das erstere gab wenigstens bei Kaninchen negative Resultate. 
T ro t zdem es mi r  ge lang ,  i n t e n s i v e  V e r k a l k u n g  der  ge- 
n a n n t e n  N i e r e n a b s e h n i t t e  e inseh l i e s s l i eh  der  sog. Kalk-  

1) Wie wil|kommen alas kuftreten der Oedeme in diesem Fall gewesen, bedarf 
kaum der Erwiihnung, da sie es waren, welche durch Aufnahme der retinirtea 
Harabestandtheila des gustandekommen ur~imischer hnf/ille verhindertea. 
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i n f a r c t e  zu e r z e u g e n  (tiber die D~tails dieser Versuche und 
tiber die Methode, welche ich dabei anwandte, werde ich reich bei 
einer anderen Gelegenheit nfiher auslassen), habe  ich w e d e r  
deu t l i ehe  V e r m i n d e r u n g  der  a b s o l u t e n  U r i n m e n g e ,  noch 
A b l a g e r u n g e n  yon K a l k s a l z e n  in a n d e r e n  Organen  b e o b -  
achte t .  Es bedarf kaum der ausdriieklichen Hinzuftigung, dass 
unter solchea Verh~tltnissen nietnals Oedeme auftraten. Dagegen 
kann ich als constantcn Befund bei diesen Experimenten die selbst 
bis zur Cystenbildung fiihrende Dilatation eines Thefts der Harn- 
kanlilchen erw~ihnen. 

Auch die klinische Beobachtung ergab mir nach dieser Richtung 
bin keine gUnstigeren Resultate. Trotzdem ich mich vielfach mit 
der Feststellung des Uringehalts an Erdsalzen besch~iftigte, trotz- 
dem ich bei jeder Section auf die Verkalkung der 5~ieren, welche 
bekanntlich keine seltene Affection darstellt, achtete und die im 
Leben festgestellte Harnmenge in Betracht zog, gelang es mir 
nicht, Thatsachen aufzufinden, welche einer Abh~ingigkeit der Harn- 
verminderung und etwaiger Oedeme yon der Calcification der Nie- 
ten das Wort geredet h~itten'). Vielmehr land ieh hiiufig genug 
intensive Verkalkungcn der Nieren in Fallen, in denen intra vitam 
keine Spur yon Harnverminderung and Oedemen naehweisbar ge- 
wesen war. 

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

Emma Foerster, 43j/ihrige Arbeiterfrau, aufgen, am 8. Mai 1879, gest. am 
2~.$uni dess. Jahres. 

Pat., eine /iusserst museuI6s gebaute Frau, giebt an, dass sie bis vor 5 Wochen 
ihrer sehr aasgedehnten Wirthschaft in gewohnter Weise mit vo]ler Energie babe 
vorstehen k6nnen. Um diese Zeit bemerkte sie - -  angeblich zum ersten Male - -  
eine Abnahme der I(Srperkraft. Sie konnte nicht mehr so th/itig sein, wie fr~her, 
ermiidete leicht und f~hlte sich matt und abgeschlagen. Sehr bald trat eine all- 
m/ihlich zunehmende Schwellung des Leibes und der Ffisse ein, welche sie dem 
Krankenhaus zuffihrte. Hier gab sie auf Befragen an, dass sie in der letzten Zeit 
bl~isser and magerer geworden sei, and dass ihr die Abnahme der Urinmenge auf- 
gefallen sei. 

t) Die bei der doppelseitigen Hydronephrose in Betracht kommenden Verh~ltnlsse 
decken sich aas verschiedenen Grfinden ntcht vo]lstfindig mit den obea gegebenen, 

35 �9 
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Die Untersuchung der noeh immer sehr kr[iftigen Frau ergab eine mit der 
Muskelentwicklung in anffallendem Contrast stehende BIfisse der fiusseren Haut und. 
der stchtbaren Sch~eimh~iute. Die Haut selbst flihlte sich durchweg teigig an, war 
leicht Gdemat6s infiltrirt nod liess sich fiberall auffallend weit yon der Unterlage 
ahheben. - -  Das Gesicht and die Beine waren stark geschwo]len; das Abdomen 
durcb fi'eien Erguss bedeutend ausgedehnt. Herz und Lungen erschienen normal; 
in beiden PleurahGhlen geringe Mengen FIGssigkeit. In den Unterlappen beider 
Lungen leichte katarrhalische Ger~iusche. Milz nnd Leber voa normaler GrGsse; 
Verdauung vollkommen geregelt. Keine TemperaturerhShung. Pals sehr sehwach, 
klein, znweilen aussetzend. - -  Urin yon gelblich-rother Farbe, darehweg trfibe, ohne 
dass sich beim Stehen ein Sediment abgesetzt hfitte; frei yon abnormen Bestand- 
theilen (entbielt weder Eiweiss, noch Cylinder etc.). 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist wenig hinzuznffigen. Das Be- 
finden der Pat. blieh daaernd dasselbe; ihre einzigen Klagen hestandeo ia dem Geffihl 
yon Spannang in den GdematGsen Thei[en, s0wie in zeitweise auftretendem Laft- 
mangel, der Folge des dorch den hseites bedingten Hoehstandes des Zwerchfel[s. 
Mehrere Male trot ohne vorangegangenes Wfirgen Erbreehen dfinnflfissiger, wiissriger 
Massen auf, welches stets nach einiger Zoit yon selbst aufhGrte. Der hthembe- 
schwerden wegen ffihrten wit zweimal die PQnctio abdominis arts, welehe der 
Kranken jedes Mal grosse Erleichternng verschaffte. Subjeetiv ffihlte sin sich dareh- 
weg recht wahl and klagte our zuweilen fiber leicht eintretende Ermfiduag. Die 
Temperatur blieb daaernd fieberfrei, war sogar moistens subnormal. Der Puls be- 
hielt die besehriebene Besehaffenbeit die gauze Zeit fiber unver/indert bei. 

Ueber die Harnausseheidnng giebt die folgende tabellarisehe Zusammenstellang 
Aufschluss: 

Datum. 

Mail0. 

11. 
12. 
13. 

15. 
16. 

17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 

Meuge. 
Com. 

3O0 

325 
450 
400 
30O 
250 
325 

500 
300 
375 
300 
(~00 
r 
(tT0 
450 

Spee. I Gew. Beschaffenheit. 

I 
1,031 ] trfibe, rothgelb, kein 

I[ Eiweiss, kein Zucker. 
1,029 I 
1,029 
1,025 
t,026 
1~030 
1,030 

kein Eiwelss, keine 
morphotischen Be- 

1,027 standtheile. 
1,030 
1,026 
1031 
1,034 
!,030 
1,034 
1,035 

Besondere Bemerkungen. 

Reaction stark sauer. 

Ord.: Warren Bfider und Analeptiea. 

Punetio abdom. Es warden 4200 Ccm. 
einer leicht milchigen opalescirenden 
Flfissigkeit, van 1,008 spec. Gew. 
entleert, welche mikroskopisch ganz 
wenige Rundzellen enthielt. 

Puls kr~iftiger. 

Nones Auftreten ascitischer Flfissigkeit. 
Ord.: Liqu. Kali acet. 
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Datum. 

Mai25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

Juni t. 

4 ,  

5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
t l .  
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

20. 
21. 
25. 
23. 
54. 

Menge. Spec. I 
Com. Gew. 

520 1,0341 
370 1,035 
350 1,034 
875 1,056 
300 1,034 
425 1,031 
400 1,032 
450 1,029 

i 

1,027 
1,035 
1,035 
1,034 

1,034 

1,035 

Besehaffenheit. 

kein Eiweiss, keim 
morphotischen Be- 

standtheile. 

I 1,036 1,034 

1,034] 
1,030 I 03~. | fortgesetzt riithlieh- 
. ' ^ . .  ~.gelb, frei yon abnormen 

| Bestandtheilen. 1,035 ! 
1,034 ) 
1,032 Spuren yon Eiweiss. 
1,030 eiwetssfrei, l/isst sin 

ziegelrothes Sediment 
fallen. 

1,032 
1,035 
1,035 

eiweissfrei. 

Besondere Bemerknngen. 

Zunahme des Ascites. 
Starkes wftssriges Erbrechen. 

Punctio abdom. Es wurden 4:000 Cem. 
einer ebenfalls leicht milehig geffirbten 
opalescirenden Flfissigkeit entleert, 
welche keinc morphologtschen Be- 
standtheile enthielt. Spec.Gew. 1,005. 

Pals krliftiger. 

!Versuche zu schwitzen dutch Darrei- 
chung van Lindeoblfithenthee und 
Piloearpin, doeh ohne Erfolg. Diese 
Versuche wurden an den folgenden 
4 Tagen wiederholt, doch stets ohne 
jede Spur yon Erfolg. 

Wiissriges Erbrechen. 
Pilocarpin subeutan. Kein Sehwitzen. 
Warms B~der. 

Erbrechsn wSssriger Mengcn. 
Urin ist mit dem Stohl abgegangen. 

Die Reaction des Urins war w~hrend der ganzen Beobaehtungsdauer stark sauer. 

Die Obduction ergab folgenden Refund: 
Die BauchhShle enthiilt eine sehr reiehliche Quantit~t hellbrauner Fllissigkeit; 

Unterextremitiiten stark 5dematSs gesehwo]len. -- Herz sehr klein, yon brauner 
Farbe. Klappen intact. Lungen nlrgends adhtirent, sehr blutreteh, lelcht 5dematSs, 
iiberall lufthaltig. - -  Leber uod Mllz ohne Ver~nderungen des Parenchyms, letztere 
vergr~issert. Beide 1Nieren klein, oberfl~iehlich vSllig glatt, Rindensubstanz sehmal; 

Der Urin konnte nleht gemessen wer- 
den, da derselbe zum Theil in's Bett 
gelassen wurde. 
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sonst vSllig normal, nirgends eine Trfibnng auf der Schnittflfiche wahrnehmbar. 
Magenschleimhaut 6demates durchtr,~nkt, sonst ohne Ver~inderung. Darmtractus 
intact. Die abdominellen Lymphdrfisen geschwollen. Aorta chlorotisch; die Arte- 
rien nirgends verkalkt. Die Tuben eystisch erweitert; im Douglas'schen Raum 
bindegewebige Verwachsungen. 

Zur mikroskopischen rJntersuchung gelangten das tterz und die Nieren. Es 
best~itlgte sich dabei die Diagnose der braunen htrophie auf's Vollst~indigste; die 
Muskelfasern waren grossentheils kernig degenerirt; an Stelle der contractilen Sub- 
stanz land sich vielfach kSrniges Material, welches vtel Pigment enthielt. Daneben 
bestand eine bindegewebige Degeneration, welche stellenweise zu schon makrosko- 
pisch sichtbaren kleinen Schwielen geffihrt hatte. - -  Bei genauerer Betraehtung 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 hrterie erhalten war, eine nachtr~gliehe Injection leider nicht aasgeffihrt werden. 
Die Kalkablagerung- denn um eine s01che handelte es sich auch im vorliegenden 
Fall - -  hatte ihren Sitz sowohl in den Harnkanfilchen wie in den Glomerolis, und 
land sich namentlich aoch in den grossen Sammelrehren der Papillarschlcht, ohne 
dass es jedoch zn denselben makroskopisch erkennbaren weisslichen Zfigen ned 
Streifen gekommen write, wie in jenem ersten Fall. Die Grundsubstanz ersehien 
nach der Decalcination fiberall erhalten, die Harnkan~itchen nnr s te l lenweise  
stark d i la t i r t .  Die Kalksalze fanden sich sowohl in den Epithelien der Ductus 
uriniferi, als namentlich auch im Lumen der Harnkaniilchen, welche sie stellen- 
welse in grosser husdehnung vSllig ausffillten; die Glomeruli waren stellenweise in 
vollkommene Kalkdrusen umgewandelt, welchu ketne hndeutung der Gefiissknfiuel 
erkennen liessen. Anderweitige Ver~inderungen, welche das Nierenparenchym be- 
trafen, namentlich interstitielle Prozesse, welche zar Schrnmpfung geffihrt hfitten, 
konnte ich nirgends anffinden. 

Welches war der pathologische Zusammenhang in diesem Fall, 

bei welchem die Oedeme und die hochgradige Verminderung der 

Diurese (his auf 3 5 0 - - 4 0 0  Ccm. i. M.) das hervorstechendste  kli- 

nische Symptom bildeten? Leider stehen wit bei der Beurtheilung 

dieses Falles nieht tiberall auf dem positiven Boden tier objeetiven 

Beobachtung, sondern sind vielfach auf die hngaben der allerdings 

ausreichend intelligenten Patientin angewiesen. ~Naeh diesen begann 

die Krankheit 5 Wochen vor der Aufnahme in 's  Krankenhaus mit 

hbnahme der Kr~ifte, Oedemen und aufftilliger Verminderung der 

Harnausscheidung. Diese Symptome steigerten sich best~indig und 

batten, als wir die Kranke zum ersten Mal sahen, bereits eine be- 

tr~iehtliche Hiihe erreieht. Bei der Section fanden sich als aus- 

schliessliche Ver~inderungen: Verkalkung des Nierenparenehyms und 

htrophie des Herzmuskels. Jeder  dieser beiden pathologischen Ver- 
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iinderungen begegnen wir g e t r e n n t  bei zahllosen Leiehen(iffuungen, 
ohne dass wiihrend des Lebens iihnliehe Erscheinungen (Oedeme, 
Verminderung der ttarnseeretion, Zunahme des spee. Gewichtes etc.) 
beobachtet worden w~iren. Was liegt unter solchen Umst~inden 
n~iher, als gerade in dem Zusammentreffen dieser anatomischen 
Ver~inderungen die Bedingungen fiir das Zustandekommen des kli- 
nischen Symptomencomplexes zu suchen? Allerdings wird dieser 
Schlussfolgerung nur Derjenige beistimmen, welcher mit tier mehr 
traditionellen, als genUgend bewiesenen Voraussetzung, dass weit- 
verbreitete und intensive Kalkincrustationen in dem secernirenden 
Nierenparenchym unter keinen Umstiinden Stiirungen der Harnaus- 
seheidung bedingen, bricht. Ieh habe reich ja selbst in diesem 
kleinen Aufsatz zu der Ansieht bekannt, dass Kalkinfarete der Nie- 
ren bei n o r m a l e r  tterzth~itigkeit keine Abnahme der Harnmenge 
zur Folge haben. Anders aber - -  glaube ich - -  liegen die Ver- 
h~iltnisse, wenn die genannte Nierenaffection mit einer Muskel- 
erkrankung des Herzens verbunden ist. Hier stossen wir so fort 
auf cine ungeniigende Compensation, welche sich in ihrer Wir- 
kung wie eine nieht compensirte ehronische Niereneutztindung ver- 
halten wird. 

Wenn diese Argumentation riehtig ist, so werden wir annehmen 
miissen, dass die Verkalkung der Nieren sehon iilteren Datums war 
und so lunge symptomenlos verlief, his die Atrophie des Herzmuskels 
hinzutrat. Wie die Kalkablagerung in den Niercn zu Stande ge- 
kommen ist, wissen wit nicht; bier sind wit lediglich auf Hypo- 
thesen angewiesen. Von einer Metastase im oben erwlihnten Sinne 
kann keine Rede sein, dadas  Skelett tiberall intact war; vielleicht 
aber bestand frUher eine Affection, welche zur Verkalkung disponirte 
(Dysenterie? etc.). - -  Flir die Entstehung der Oedeme konnten wir 
trotz genauester Untersuchung keine andere Ursaehe nachweisen, als 
die besprochene; die Untersuchung der ttaut und deren Gef~isse er- 
gab durchaus normale Verhiiltnisse. 

Ich glaubte diesen Fall dem vorigen anreihen zu sollen, weil 
er mir wegen der griisseren Einfaehheit der pathologischen Ver- 
hiiltnisse geeignet erschien, die angeregte Frage liisen zu h e l f e n . -  
Ieh halte dieselbe selbstverstitndlich durch meine Mittheilungen naeh 
keiner Seite hin ftir endgtiltig entschieden, und richte an die Herren 
Fachgenossen die Bitte~ in vorkommenden F~illeu scheinbar uner- 
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kl~irter weitverbreiteter Hydropsien meine Auffassung zu controliren 
und somit zur Ltisung einer ebenso wichtigen wie interessanten 
Frage beizutragen. 

Wenn im Grosscn und Ganzen die Verkalkungen der Nieren, 
falls sic sich innerhalb m~issiger Grenzen halten, aueh keine 
Functionsstiirungen zu bedingen scheinen, so k~innen die letzteren 
unter gewisscn complicircnden Bedingungen (z. B. Herzschwltehe, 
Myocarditis, Klappenfehler, allg. Anitmie, Hinzutreten von acuten 
fieberhaften Krankheiten etc.) doeh eintreten. Jedenfalls liegt im 
Vorhandensein umfangreicher Verkalkungen der Nieren eine nicht 
zu unterschittzende Gefahr, welche man zu bek~tmpfen, resp. deren 
Zustandekommen man zu verhindern bestrebt sein muss. Nament- 
lich gilt dies ffJr die genannten Infectionskrankheiten, in deren 
Gefolge sieh jene Petrifieationen der Nieren zuweilen bilden. Hier 
tritt die Aufgabe an uns heran, alas Zustandekommen dersclbeu 
hinta~)zuhalten, und dies geschieht meiner Ansicht nach am besten 
durch Anregung der Diurese und durch Anwendung solcher Mittel, 
welche die Aciditiit des Harris vermehren. Kein Mittel diirfte aber 
nach beideu Richtungen hin mehr leisten, als die Pflanzens~uren 
(Citronen-, Weinsteinsliure etc.), welehe in Form der Limonade oder 
Saturation gcreicht, in gleicher Weise die Menge wie die Reaction 
des Hams gtinstig beeinflussen. Nur empfiehlt es sich, mit der 
Darreiehung dieser Mittel noch lange bach Ablauf der betreffenden 
Krankheiten (der Diphtheritis resp. der Scarlatina) fortzufahren, da, 
wie ieh gezeigt habe, die Verkalkungen gewiihnlieh erst in der 
Reconvalescenzperiode zu Stande kommen, oder wenigstens erst in 
derjenigen Zeit beginnen, in weleher sieh der Organismus dutch 
Elimination des Giftes dutch die 5~ieren yon dem Krankheitstoff zu 
befreien sucht. - -  

Ich mSchte an dieser Stelle noeh eines Modus yon Kalkab- 
lagerung kurze Erwiihnung thun, ilber welchen mir keine Beob- 
achtun~en aus der mensehlichen Pathologic, sondern nur experi- 
menteller Art zu Gebote stehen. Derselbe sehliesst sich seiner 
5Tatur und der Art seines Zustandekommens nach eng an die Kalk- 
metastasen an. - -  Wenn man bei Kaninehen die Gallenausfiihrungs- 
g~inge unterbindet, und dadureh die Ergiessung der sehr kalkreichen 
6alle in den Darmkanal ktinstlich verhindert, so kann man dadureb, 
vorausgesetzt, dass die Thiere den Eingriff liingere Zeit iiberleben, 
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erzielen, dass sieh die wieder  a u f g e s o g e n e n  Kalksa lze  in 
Form kle iner  Knoten  (Ka lk toph i )  in ve r seh iedenen  Or- 
ganen ablagern.  Eine Pr~idileetionsstelle solcher Kalkmetastasen 
seheinen auffallender Weise die a r t e r i e l l en  Geflisse zu bilden. 
Wesentlieh unterstiitzt wird das Zustandekommen dieser Ablagerungen 
durch gleichzeitige kUnstliehe Erzeugung einer diffusen Nierenerkran- 
kung, wie man sic beispielsweise durch subcutane Injection yon neu- 
tralem chromsaurem Kali erzeugen kann. Eine zusammenhiingende 
Darstellung aller bei diesem Vorgang in Betraeht kommender Ver- 
h~iltnisse behalte ich mir ebenfalls ftir eine andere Gelegenheit vor. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch, auf ein sehr seltenes Vet - 
halten des Hams aufmerksam zu machen, welches seine c h a -  
rakteristische Besehaffenheit der Beimischung zahlloser Kalkkrystalle 
verdankt. Bekanntlieh finden wit im Harn in Folge der versehieden- 
artigsten pathologischen Prozesse nieht ganz selten einen vermehrten 
Gehalt an Knochenerde (Kalk- und Magnesiasalze). Diese sind im 
Urin meist geliist, zuweilen nur in der Form feinster amorpher 
Partikelchen suspendirt, wodurch sic bei massenhafterem Vorkommen 
dem Urin eine undurchsichtige Besehaffenheit und eine milchweisse 
Farbe verlcihen. Jeder Tropfen eines derartigen Harris hinterl~isst 
einen milehweissen Rtiekstand, der wie yon Kreige herrtihrend aus- 
sieht. Man finder gewiihnlieh die Angabe, dass ein hoher Gehalt 
des Harris an Erdsalzen fur des Vorhandensein einer Spinalirritation 
spr~iche. Beides kommt allerdings gemeinschaftlich vet, ohne dass 
aber ein urs~tehlicher Zusammenhang hisher sicher erwiesen wltre. 
Wenigstens habe ieh sehr reiehliche Ausseheidungen yon Knoehen- 
erde wiederholt bei I n d i v i d u e n -  aueh bei sich genau beobaehten- 
den Collegen - -  gefunden, welche keine Andeutung eines krank- 
haften Prozesses Uberhaupt darboten. - -  Ausser in L(isung und in 
der Form amorpher Niederschlage finder man den kohlensauren Kalk 
in sehr seltenen Fallen aueh in Form krystallinischer Abseheidungen 
im Ham suspendirt, we er alsdann der Fliissigkeit das Aussehen 
einer Emulsion verleiht. Frisch gelassen ist derartiger Urin neutral 
oder schwach alkaliseh, trtibe, undurehsichtig und erinnert an die 
Beschaffenhcit des ehyllisen Hams. Bei durchfallendem Licht kann 
man deutlieh ein Glitzern der in der Fltissigkeit suspendirten Mole- 
cUle erkennen, ~ihnlieh wie dies bei cholesterinreichen Fliissigkeiteu 
der Fall ist. Nach lltngerem Stehen werden die oberen Fltissig- 
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keitssehichten klar und durchsichtig, w~thrend sich am Boden des 
Gef~isses eine betr~ichtliche Schicht eines weissen Sediments absetzt, 
welches ebenfalls ein leiehtes Glitzern und eine leicht flockige Be- 
schaffenheit erkennen l~isst. Untersucht man einen Tropfen des 
frischen Urins unter dem Mikroskop, so f~llt sofort die ungeheure 
Menge kleinster, ganz gleiehm~ssiger Kiirnehen auf, welche sieh 
iihnlieh wie die Otolithen bcwegen. Bei Anwendung stlirkerer Ver- 
grilsserungen erkennt man unschwer, dass dieselben aus kleinen 
Krystallchen bestehen, welche eine sph~trische oder ovale Form 
darbieten. Im letzteren Fall sind sie entweder yon biscuit- oder 
dumbbell-fiirmiger Ggestalt und gleiehen genau der entsprechenden 
Krystallform des harnsauren hmmoniaks und des oxalsauren Kalks. 
Noch audere dieser Krystalle sind rosettenfSrmig gestaltet (vgl. a, a 

der hbbildung). I)a auch 
a 

| 

t} 

a 

Krystalle yon kohlensaurem Kalk. 
a a Aus menschlichem Harn (sph~irische, dumb- 

balls .und rosettenfSrmige Krystalle). 
b b hus Pferdeharn. 

das harnsaure Ammoniak 
und der oxalsaure Kalk zu- 
weilen in Rosettenform kry- 
stallisiren, so will ich noch 
ausdrilcklich hervorheben, 
dass sowohl die mikroehe- 
mische Untersuchung des 
Sediments als auch die 
Untersuehung des Harris die 
Natur dieser Gebilde - -  als 
aus kohlensaurem Kalk be- 
stehend - -  auf's Unzweifel- 
hafteste feststellte. Bird und 
H a s s a l l  erw~ihnen eben- 
falls das Vorkommen kry- 
stalliniseher Ausseheidun- 

gen des kohlensauren Kalks im menschlichen Harn, w~ihrend ein so 
erfahrener Pathologe wie R o b e r t s  ausdrticklich bervorhebt, dies 
hie beobachtet zu haben. In den beiden yon mir beobachteten 
F~illen trat die Ausscheidung krystallinischen kohlensauren Kalks 
einmal auf der tt(ihe einer acutea fieherhaften Pleuritis auf, das 
andere Mal in der Reconvalescenz naeh Typhus. In beiden Fallen 
versehwand diese Erscheinung nach eiuigen Tagen spurlos. 

In ungleich massenhafteren Quantit~iten kommt der kohlensaure 
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Kalk im alkalischen Pferdeharn vor, und zwar entweder in der 
gleichen Krystaltform, wie ich sie oben beschrieben babe, oder in 
der Form gr~isserer sph~irischer Krystalle, welche zahllose feine, in 
Radienform angeordnete Linien erkennen lassen (vgl. b, b der Ab- 
bildung), lm polarisirten Licht zeigen dieselben ein schwarzes Kreuz. 
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Medicinisch-naturwissenschafllicher Nekrolog des Jahres 1880. 

Zusammengestellt von Dr. Wilh. S t r i c k e r ,  
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des Seelandes. (Schwelz. Corresp.-Blatt No. 3.) 
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1862 Dr. philos, zu Gfttingen, 1863 p. e., 1870 p. o. der Geologic und 
Palfiontologie, wissensehaftlicher Reisender. (AIIg. Zig. 24. Januar. Neues 
Jahrhuch f. Mineralogie. 1880. I.) 

27. Danzig. Prof. A. Menge, Secret~r der naturforschenden Gesellschaft daselbst, 
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