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Entstehung seeund.~rer Geschwulstknoten durch paradoxe Embolie 
und hKtte ich dens~lben, wie ich glaube, ohne weiteres meinen 
Vor nicht langer Zeit mitgetheilten F//llen dieser Art yon 6e- 
schwulstmetastase anreihen kSnnen~). Ich habe es nieht gethan, 
weil man den Einwurf machen konnte, es hiitte m6glieher Weise 
die Verschleppung yon Gesehwulstelementen durch Einbruch in 
die Aorta stattfinden k6nnen und weil man als Beweis hierfiir 
den Milzinfaret anffihren konnte, der ja jedenfalls doeh auch 
embolischer Natur war und Rir den sich keine andere Quelle 
auffinden liess. 

XL 

l euer Beitrag zur Sublimatintoxication nebst 
Bemerkungen fiber die Sublimatniere. 

Von Dr. Eduard Kaufmann, 
Docenten  und I. Ass ls tenten am patholog i schen  lnst i tut  zu Breslau. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Nach Abschluss meiner Arbeit fiber die Sublimatintoxica- 
tion ~) hat~e ich Gelegenheit eine Section zu machen, welche mir 
gestattete, die in meiner Arbeit niedergelegten klinischen und 
pathologisch-anatomischen Daten noch einmal an einem typischen 
Falle zu controliren: Ieh verSffentliche denselben um so lieber, 
als er mir zugleich den Anlass bletet, hier auf einen Punkt im 
pathologisch-anatomischen Bilde, nehm]ich die Kalkniere, noch 
cinmal n'~,her einzugehen. 

Krankengeschichte. 
Am 9. Juli 1888 nahm die ~0j~ihrige W~irterin E. Petzoldt,, al~geblich 

in Entrfist}mg tiber einen Brief ihres Geliebten~ gegen 7 Uhr Abends '2,00 
bis 300g einer 4procentigen LSsung yon Sublimat, also die enorme 
Quantit~t yon 8 - 1 2  g Sublimat, per os zu sich. Bald darauf trat 

~) Dieses Archly. 1889. Bd. 115. S. 71. 
2) Die Sublimatintoxieation. Beitdige zur Geschichte, Klinik und patho~ 

logischen Anatomic derselben nebst experimentellen Untersuchungen 
zur Theorie ihres Wesens. Breslau. W. Koebner. 1888. 
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Erbrechen ein, welches die Nacht fiber anhielt. Das Erbrochene war d~inn- 
flfissig, blutig nnd cnthielt grSssere Floeken. Die Patientin klagte fiber 
Kralzen nnd Schmerzbaftigkeit im Fialse und fiber starke Leibschmerzen. 
Das Gesicht war gerSthet~ die Augen thriinten. Am rechten Auge wurde 
eine subeonjunetivale Blutung eonstatirt. 

Am 1. Tage tier Bebandlung bekam Patientin das Eiweiss yon I0 Eiern, 
was sic jedoch sofort erbraeh. Ausserdem bestand die Medication in der 
st/indlichen Darreichung yon einem EsslSffel O~5procentiger Argentum nitri- 
cum-LSsung. Das Sensorium war nicht benemmen; der Puls war klein nnd 
etwas beschleunigt. Es erfolgte an diesem Tage kein Stuhl, dagegen wurde 
Urin gelassen. 

Am folgenden Tage ( l l .  Juli) war der Puls besser, voll~ welch und nieht 
beschleunigt. Die Sehmerzhaftigkeit im Leibe hatte etwas nachgelassen, da- 
gegen bestanden die Schmerzen im t/alse fort. Nunmehr erfolgte auch ein 
dfinnflfissiger, braungrfiner, ~iusserst /ibeh'ieehender Stuhl. Die Urinseeretion 
zeigte bereits eine sehwere Alteration; der ttarn war sp~rlieh, enthielt viel 
Eiweiss nnd granulirte Cylinder. Die Ordination bestand in Emulsio amygd. 
mit ]~Iueilago Salep, und Stgrkeklystieren mit Opium. Am Abend erhielt 
die Kranke 2 g Sulfonal und sehlief (tie Nacht ziemlich gut, 

Am 4. Tage trat Anurie Bin, welehe aueh die folgenden Tage fortbe- 
stand. Der Stuhl war frei yon Blut. Das Sensorinm war etwas benommen 
und Patientin war sehr schl'~ft'ig. Es erfo]gten prophyIaetisehe Aussp/iIungen 
des Mundes mit Kali chloricum. Trotzdem stellte sich 

am 5. Tage eine starke Stomatitis und Salivation ein. Der Puls war 
gut~ ,~oll und weich. Verordnet wurde gegen die Anurie Infusum fol. digi- 
talis mit Kali aeeticum. 

An den folgenden Tagen wurde wieder spiirlieh Urin gelassen und am 
drittfolgenden sogar eine grSssere Menge. Der Stuhl enthielt nut wenig Blut. 
Gegen die immer heftiger werdende Stomatitis wurden Pinselungen mit Aei- 
dum hydrobromicum angewandt. Weiterhin kamen heisse Bi~der, heisse Eia- 
wicklungen und Stiirkeklystiere mit Opium in Anwendung. Trotz der Be- 
handlung ver~nderte sich der Zustand nicht zum gesseren. Die Urinmenge 
blieb andauernd auf ein Minimum reducirt~ m~ssige DiarrhSen bestanden fort 
und die Stomatitis machte immer grSssere Fortschritte. 

Am 15. Krankheitstag trat eine bedeutende Versehlimmerong ein. W~h- 
rend sieh nehmlich die Temperatur bisher ann~hernd normal verhalten hatte, 
sank dieselbe an diesem Tage auf 35,1 herab, um sieh nieht mehr fiber 35,6 
zu erheben. Dazu trat ein zweites~ neues Symptom in der Gestalt sehr star- 
ker Dyspnoe, mit lebhaftem Angstgeffihl. Ausserdem trat Erbfechen ein~ 
das schliesslich nut noch die Aufnahme yon wenig Wasser und Wein ge- 
stattete. Die DiarrhSen waren wenig profus und ohne blutige Beimengungen. 

In den 4 folgenden Tagen nahm die Schwiiehe immer mehr zu und das 
Erbrechen steigerte sieh bis zur Unstillbarkeit. Am 18. Krankheitstag war 

alas Sensorium benommen~ die Herzaction sehr schwaeh, die Athmung wurde 
immer beschwerlieher und ganz unregelmS~ssig; am Tage vor dem Tode traten 
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Convulsionen ein und unter Zunahme der Symptome yon Seiten des Herzens 
und der Athmung trat 

am 19. Krankheitstage~ Mittags 1�88 Uhr der Tod ein. 

Wenn wit die Daten der vorgeffihrten Krankengeschichte 
mit den anderweits bekannten F/illen zusammenhalten, so ist 
zuniichst hervorzuheben, dass trotz der enorm grossen Dosis der 
Tod seh r sp~it'eintrat. Durch 19 Tage zog sieh die Vergiftung 
hin, trotzdem 8- -12  g Sublimat genommen wurden. Es findet 
dieses Verhalten keine Analogie in den bekannten F/~llen. Im 
Allgemeinen zwar sind die Vergiftungen per os die am wenig- 
sten folgenschweren und zwar offenbar deshalb, weil alsbald 
nach der Einverleibung Erbrechen eintritt, so dass zur Resorp- 
tion der ganzen Dosis gar keine Zeit gel~ssen wird. Viel schlim- 
mer steht es mit den FKllen, in denen das Gift v o n d e r  Va- 
gina, dem Uterus, dem Peritoneum, yon einer grossen Wund- 
fl~che, subeutan oder per rectum ~) aufgenommen wird. Hier 
genfigen oft nur kleine Mengen, um den Tod herbeizuffihren. 
Diese Verh~ltnisse finden sich in meiner Schrift fiber die Sub- 
limatintoxication tabellarisch zusammengestellt. Wie sehr abet 
aueh bei den Vergiftungen einer Art die individuellen Verschie- 
denheiten zur Geltung kommen, das zeigt der Vergleieh nor 
weniger F~ille. So nahm in dem Falle von Szabd  eine 40jiihrige' 
W/~rterin 5 g Sublimat in 300 g Kaffee zu sieh; trotzdem sofort 
die Magenpumpe in Anwendung kam, verstarb die Person be- 
felts nach 68 Stunden. In dem Falle, d e n  A r m s t r o n g  be- 
richtet, trank ein 45jiihriger trunksfichtiger Krankenw/irter 6 g 
Sublimat in 60 ccm absolutem Alkohol und genas nach 11 Ta- 
gen wieder. Diesem Mensehen kam wahrscheinlich seine chro- 

Fall yon Huber (Zeitschr. f. klin. Med. Bd.X[V. 5. u. 6. Heft. ISSS); 
es handelte sieh hiel" um einea irrthfimlich mit SublimatlSsung anstatt 
mit essigsaurer Thonerde vorgenommenen Einlauf~ der 0,75 g Sublimat 
enthielt. Alsbatd trat Erbrechen und reichliche Darmentleerung eia 
und am 5. Tage erfoigte der Tod unter Collapserscheinnnffen. Bei der 
Section fanden sich stellenweise starke Injection und Nekrose des Darms; 
die Nieren boten keine Verkalkungen. Es finden sieh nur 2 andere 
]?~lle in der Literatur, in denen der Darn] die Eingangspforte ffir das 
Gift war. (Itofmann, Lehrb. ILAufl. S. 548 undBokelmann~ Cen- 
tralblatt yon Fri tsch 1884. No, 11, S. 61; letztere Vergiftung ging 
in Genesnng fiber, 
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nische Gastritis zu Statten, in dem einmal die Resorption be. 
eintriichtigt war und das andere real sofort Verbindungen von 
8ublimat mit den reichlichen Sehleimmassen eingegangen wur- 
den. In dem Falle yon Bar thd lmy dagegen ging das jugend- 
liche Individuum nach nur 0,7--0,8 g Sublimat in alkoholischer 
LSsung naeh 9 Tagen zu Grunde. 

Was die 8ymptome des Krankheitsbildes angeht, so haben 
wit. in dem Wiirgen und Erbrechen, der Schmerzhaftigkeit im 
Sehlund und ill der Magengegend bekannte Anzeichen der Hg- 
Vergiftung. Anffallend ist jedoch in unserem Fall, dass die 
DiarrhSen erst am 3. Tage begannen; in anderen Fiillen erfolg- 
ten dieselben bedeutend frfiher, zuweilen schon naeh wenigen 
Stunden. Auch im Verlauf der Krankheit zeigten die l)iarrhSen 
kein der Gr5sse der Vergiftungsdosis entsprechendes Verhi~ltniss. 
Andere Fglle boten fast unausgesetzte, blutige Stiihle und in 
ganz schweren Fgllen gingen mit dem blutigen Koth grosse 
Sehleimhauffetzen ab. In dem vorliegenden Fall waren die 
Stfihle wenig profus und nur vorfibergehend blutig. 

Das gerhalten des Urins dagegen, der hohe Gehalt an Al- 
bumen, die starke Verminderung bis zu fast vSlliger Anurie, 
schliesst sich demjenigen der bekannten Fglle an. Aueh die 
Temperaturverhiiltnisse sind charakteristisch. Wie erwiihnt be- 
standen in den letzten Lebenstagen subnormale Temperaturen. 
In anderen Fiillen erreichten dieselben jedoeh einen welt nie- 
drigeren Grad~ so 34,4 im Fall Levy und sogar 33,4 am 2.Tage 
vor dem Tode im Falle yon Loewy. 

Die nervSsen Erseheinungen, welehe sonst bisweilen beob- 
achtet wurden, sind in unserem Fall reichlich vorhanden. Angst- 
geffihl, starke Aufregung, Schlaflosigkeit und auf der anderen 
Seite vSllige Somnolenz und Bewusstlosigkeit wurden verzeichnet. 
Etwas Charakteristisehes sind dergleiehen Symptome nicht fiir die 
Sublimatvergiftung; beriehtet' doeh Keller  fiber einen Fall yon 
Vergiftung , die sieh an eine Totalexstirpation des Uterus anschloss 
und in 78 Stunden lethal endigte, bei welchem wii.hrend des ganzen 
Verlaufs v511ige Euphorie bestand, und im tSdtlichen Falle von 
~N etzel bestand anfangs Somnolenz, die sich naehher wieder verlor. 

Sehr charakteristisch gestaltete sieh nun der Befund der 
am folgenden Tag yon mir ausgefiihrten Autopsie.  
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Was zun~chst das 1]erz angeht, so war dasselbe in seinem rechten An- 
theil weir, dabei jedoch so sehlaff in der Wandung des Ventrikels, dass der- 
selbe wie ein angestochener Gummiball zusammengefallen ersehien. Der 
linke Ventrikel ffihlte sich ziemlich lest an, seine Wanddieke betrug durch- 
weg 1,5 cm; der linke Veatrikel war leer, w~hrend der rechte wenig dfinnes 
Blut enthielt. Farbe der Musculatur des rechten Herzens hellgraubraun, 
links rothgrau. Unter dem Endocard am Conus pulmonalis eine fast erbsen- 
grosse Blutung. 

Linke Lunge  auf der Oberfl~iehe ausserordentlich seheckig, besonders 
hinten. Auf der Schnittfliiche wechseln besonders im Unterlappen hellere 
und dunklere Partiea mit einander ab. Die dunkleren haben einen schwarz- 
rothen Farbenton und es l~sst sich blutige Flfissigkeit yon ihnen abstreichen. 
Auf dcr Sehnittfl~che der r e c h t e n  Lunge herrscht dasselbe auffallende Ver- 
hMtniss. Unter der Pleura dieser Lunge finden sich besonders hinten und 
unten grhssere Blutungen bis zu 5-Pfenaigstfiekgrhsse. Die Bronehialschleim- 
haut dunkelroth, mit sehleimigen z~hen Massen bedeckt. 

Die Sehleimhaut des P h a r y n x  ist dunkelroth gef~rbt, huffal]end ist 
ein he]lerer, ungef~hr fingerbreiter Streifen, weicher quer fiber die Pharynx- 
schleimhaut wegzieht und in der Hhhe des oberon Randes der Epiglottis liegt, 
Nach unten setzt sieh die R6thung bis zur Hhhe des Aryknorpe]s fort. Am 
0 e s o p h agu s ist bemerkenswerth, dass gleicb unterhalb der tithe dos Kehl- 
kopfes in einer Ausdehnung yon 8 cm eine hellere grauweisse F~rbung auf= 
tritt, welehe durch Strecken yon verdickten Epithelien bedingt wird, welche 
streifenfhrmig yon oben nach unten vorlaufen und sieh ein wenig fiber die 
vascularisirte, leieht gerhthete Umgebung erheben. Welter unten ist der Oeso- 
phagus glatt, 5demaths. 

Der Magen  ist mit einem grfinen Inhalt geffillt. Die Falten sind sehr 
stark ausgepr~igt, sulzig 5demaths. Bier und da bemerkt man auf de~" I:Ihhe 
der Falten kleine Blutungen. Naeh dem Pylorus zu wird die Schleimhaut 
blasser; um so deutlieher heben sich fleckweise submuchse, stark injieirte 
Venen ab. Besonders auffallend ist eine Ver~nderung, die sieh in der Magen- 
schleimhaut da finder, wo dieselbe stark sulzig 6demaths und verf'~rbt ist, 
also vorziiglieh auf den stark ausgew~gtea Falten und dana in der Aus~ 
dehnung eines kleinen l~andtellers nahe der Cardia, ferner im Duodenum, 
welches im Uebrigen auf der ~hhe einzelner Fulton yon grfinbraunem Far- 
benton und glasig-snlziger Beschaffenheit ist. Es l i n d e n  s ich an don 
b e z e i c h n e t e n  S t e l l e n  k l e i n s t e  w e i s s - g e l b l i c h e  S p r e n k e l c h e n ,  
die a u s s e r o r d e n t l i e h  z a h l r e i e h  und d i e h t  bei  e i n a n d e r  oben  in  
der S c h l e i m h a n t  l i e g e n ,  und welebe  man  ffir A u f l a g e r u n g e u  
h a l t e n  k h n n t e ;  sie l a s s e n s i c h j e d o c h  n i eh t  abspfi len.  Die f r i seh  
v o r g e n o m m e n e U n t e r s u c h u n g  m i k r o s k o p i s e h e r S e h e e r e n s e h n i t t e  
und  Z u p f p r ~ p a r a t e  ergab~ class es s ich um m i n e r a l i s c h e  E i n l a -  
g e r u n g e n  in der  E p i t h e l s c h i c h t  der S c h l e i m h a u t  h a u d e l t e ;  s ie  
b i l d e t e n  K l i impchen  und d r n s e n f h r m i g e  Brhckel~ welche  s ieh  
auf  Zusa t z  yon S a l z s ~ u r e l h s ~ n g  u n t e r  K o h l e n s ~ u r e e n t w i e k e -  
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lung 15sten und nach Zusatz  yon 25 pCt. Schwefels~ure Gyps-  
k rys t a l ] e  h i n t e r l i e s s e n ;  es war also Kalk. Bei der Auf lSsung 
e inzeln  h e r a u s g e z u p f t e r  Krfimel konnte  man unter  dem Mikro-  
skop sehr oft c o n s t a t i r e n ,  dass z e l i ena r t i ge  Geb i lde  nach der 
E n t k a l k u n g  re s t i r t en .  

Im Je junum sind zahlreiche Falten yon grfinbrauuem Farbenton und 
glasiger Beschaffenheit. Im ]leum sehr lebhaft ~etiSse Hyper~mie und zahl- 
reiche kleinste Schleimhautblutungen. lira Diekdarm ke ine  Ver~nde-  
rungen yon Bedeutung;  er i s t  b lass  land ze ig t  nut  an ein paa r  
S te l len  auf der HShe der Fa l t en  k le ine  Blutungen.  

Nachdem der Diekdarm abprgparirt war, wurde der F f i l l ungszus t and  
der abdomina len  Gef~sse constatirt, ttierbeizeigtesich einesehrstarke 
Ffillung in] ven6sen System; die Vena cava war stark erweitert und butte 
das Aussehen einer dicken Wurst; in ihrer Nachbarschaft befanden sich ge- 
sehwollene dunkel grauroth gef~rbte Lymphdrfisen, 

Milz, lO lung, 6 breit, 3�89 dick. Consistenz ziemtieh lest. Tsabekel 
und Follikel sehr deutlich. Farbe der Pulpa briiunlichroth. 

Leber. Auf der glatten Oberflitche heben sich viele blassere Bezirke 
Yon gelblichgrauer Farbe ab. Auf der Sehnittfliiche wechseln hellere und 
dunklere, gelblichgraue und rothbri~unliehe Partien mit einander ab. 

G a l l e n b l a s e  sehr stark geffillt. Galle sehr diinnflfissig, yon roth- 
bdtunlieher Farbe, welche in's Grfine spielt. P a n k r e a s  nicht ver~ndert. 

Die t t i r n s i n u s  stark geffillt mit fliissigem Blur. Rinde des Gehirns 
blass; auf den Sehnittfliichen der Marksubstanz erscbeinen zahlreiehe Blut- 
punkte, aus denen flfissiges Blut hervorquillt. 

Besehreibung der Nieren folgt spiitcr. 

Sehr auffallend sind an diesem Befund die geringen Ver- 

~nderungen im Durra, das Fehlen nekrotischer Ver~nderungen 

vor Allem im Dickdarm. Letzterer zeigte nicht einmal RS- 

thung und war durchweg frei von jeder  schwereren Yer~in- 

derung. Dieser Befund ist  bei der Sublimatvergiftung nicht 

neu und er zeigte sich z .B .  in dem yon S c h e u t h a u e r  se- 
cirten Fall  yon S z a b 6 .  A.uch ein Fall  yon M a s c h k a  gehSrt 
hierher. Wghrend diese F~lle jedoch ziemlich rasch t5dtlich 
endeten I ist  in unserem Falle der Mangel fast jeder Ver~inde- 

rung im Dickdarm bei der 19t~gigen Krankhei tsdauer  immer  
noch sehr auffallend. Jedenfalls spricht dieser Fall  wieder da- 

fiir, dass, wie ich frfiher ~) entschiedeu betonte, yon einer Aetz- 
wirkung des Subl imats  ira Darm,  welche u. A. L i c b r e i c h  
annahm und was sich wie eine ewige Krankheit  bis in die 

~) a, a. O, S, 119 u. ff. 
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neuesten pharmakologischen Lehrbfiche~" forterbt, gar keine:Rede 
sein kann, wie das auch neuerdings Virehow ~) ausdrficklich 
hervorhob. Wie die leichteren und sehweren Ver~nderungen, 
die sog. Diphtherie des Darms zu Stande kommen, warum die 
Ver'~nderungen in dem einen Fall fehlen, in dem anderen stark 
entwiekelt sein kSnnen, das ist naeh meinen Untersuchungen 
nicht schwierig zu erkliiren. Es sei mir daher gestattet, in nuce 
meine Auffassungen yon dem Wesen der Sublimatvergiftung 
zu exponiren. Das Wesen der Sublimatintoxication beruht auf 
einer Alteration des Blutes durch das Gift. Grosse Dosen be- 
wirken, wie wit in zah]reichen Thierversuchen sahen, direct 
tSdliche Gerinnung im Herzen und den grossen Gefi~ssen, in den 
anderen Fiillen lassen sich Verstopfungen in ausgedehnten Ca- 
pillarbezirken naehweisen und zwar durch die Autoinfusion der 
Organe des Thieres mit f~rbenden Fliissigkeiten naeh dem Vor- 
gang yon Si lbermann.  W~hrend ich in meiner friiheren 
Arbeit nur IndigearminlSsung anwandte, habe ich nachher mit 
Eosin-KochsalzlSsung (S i l be rmann)  noch brauchbare Resul- 
tare erhalten. Vor allem weisen hierbei die Lungen einen 
grossen Ausfall yon Capillarbezirken auf, Verstopfungen, gegen 
welehe das Herz bis zur endliehen Insufficienz arbeitet. Daher 
die venSse Hypedimie und die arterielle Leere. Mikroskopisch 
eonstatirt man~ (]ass die Capillaren in den ungefs Bezirken 
so vollgepfropft Sind mit rothen BlutkSrperchen, dass dieselben 
unter Verschwinden der Zwisehenflfissigkeit fest gegeneinander 
gepresst sind und dass ferner in vielen CapiIlaren eine totale 
Homogenisirung der BlutkSrperchen und die Umwand]ung in 
einen glasigen Ansguss yon rother Farbe stattgefunden hat, 
welcher sich auf Kosten der Sonderexistenzen der BlutkSrperehen 
bildete; es handelt sieh also um Stase und Bildung yon rothen 
Thromben in den Capillaren. Schwierig und noeh nicht gelSst 
ist die Frage fiber die Natur der die Thrombosen bewirkenden 
Momente, ob diese in der Seh~digung der rothen BlutkSrperchen, 
welche wir mikroskopisch constatirten, zu suchen sind, oder ob 
Fibrinferment auftritt, woffir eine Versuehsreihe in unseren 
Thierexperimenten sprieht, wodurch Gerinnungen des Blutes und 

~) Sitz. der berl. reed. Gesellscb, 21,Nov. !888~ 
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mittelst derselben Pfr5pfe in den kleinsten Gef/issen sich her- 
stellen, welche dean Stase im Gefolge haben. Beide Momente 
spielen nach unserer Meinung mit. Wie dem aber auch sei, 
die Hauptsache ist, dass die Verlegungen der Gef/~ssbahnen nach- 
weislieh besteheno 

Ausser in den Lungen findet man ungef/irbte Bezirke in der 
Leber, dem Magen, den Nieren und dann oft in her'vorragender 
Weise im Darm. Die Behinderung der Circulation in den CaP 
pillaren, in welchen das Blur festsitzt, veranlasst dan nekroti- 
schen Zerfall der betreffenden Abschnitte der Schleimhaut: 
welcher durch diapedetisehe Blutung aus den stasirten Capillar- 
bezirken begfiustigt wird. Dass grade die HShen der Falten 
zuerst und oft allein yon den Ver~inderungen betroffen werden, 
hgngt damit zusammeu, class durch das sich Gegeneinander- 
pressen d, ieser Stellen bei den krampfhaften Contrae~ionen: des 
Darmrohres eine Erschwerung des Stromes dureh die Capillaren 
stattfindet; dass Verstopfungen in den Capillaren zu bilden, 
dieser Umstand bei tier Tendenz des Sublimatblutes der 
Stockung der Circulation gfinstig ist, ist zwanglos anzunehmen. 
In den durch die gesehilderten CireulationsstSrungen ihrer 
Widerstandsf~higkeit und weiterhin ihres Lebens beraubten 
Schleimhautabschnitten siedeln sich im Darm,. besonders im 
Dickdarm stets reichlich vorhandene Bakterien an, welche eine 
secund~re Entzfindung anregen, welche zuweilen den Charakter 
einer schweren Dysenterie annehmen kann. Nach tier vorhin 
gegebenen Erkl/trung der Sublimatwirkung als der eines Blut- 
giftes, welches Thrombose und Stase bewirk~, wird es verst~nd- 
lich, warum eventuell die schweren Darmver~nderungen fehlen 
kSnnen; es haben sich dana aus Grfinden, welche man freilich 
im einzelnen Fall - -  wie in dem oben berichteten - -n icht  an- 
zugeben vermag, keine Capillarverstopfungeu dort gebildet und 
es fehlen natfirlich auch die in Nekrose bestehenden Folge- 
erscheinungen. W~ren die Darmver~nderungen durch eine lo- 
cale Aetzwirkung bedingt, so wfirde dieser Befund unverst~nd- 
lich sein, denn warum sollte der Hauptexcretionsort des tIgl), 
der~ Daxm, diesmal yon der Aetzwirkung verschont geblieben sein? 

i) Quantitative Bestimmungen fiber die Ansscheidung des ttg durch die 
(]alle,  welzher der Darm zum guten Theft seinen Hg-Gehalt x'erdankt~ 
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Dureh die H~imorrhagien im Darm, den Unterg~ng rother 
BlutkSrperchen, sowie vorz/iglich durch die Behinderung d e s  
kleinen Kreis]aufes wird eine bedeutende arterielle An~mie im 
gesammten Organismus gesetzt. 

Was nun die Nieren  angeht~ so stimmt zun~chst die ma- 
kroskopische Beschreibung mit dem fiberein, was ich frfiher 
(I. c.) auseinander gesetzt babe. Im Protocoll ist dariiber Fol- 
gendes verzeiehnet: L inke  N i e r e  auffallend dick und welch; 
12 cm lang, 5 breit, 4,5 dick. Die Rinde ist yon aussen glatt, 
die Venensterne sind stark injicirt und heben sich scharf aus 
der grauweissen Oberfl/iebe ab. Sodann bemerkt man auf der 
Oberfl~che kreideartige Piinktehen von unregelm/issiger Gestalt 
und sehr geringer GrSsse. Auf der Sehnittfl~che erscheint die 
Rinde sehr breit, gelbgrauweiss gef~rbt; sie ist eigenthfimlich 
schraffirt, indem rothe und ge]bliehgrauweisse Streifen mit ein- 
ander abweehseln. Ferner ist die Schni~tflitche der Rinde mit 
sehr zahlreichcn, kreideartigen Stippehen yon sehr unregel- 
miissiger Gestalt gesprenkelt, die oft eine gewisse Anordnung 
wie gewundene Harnkanglchen erkennen lassen. Glomeruli sind 
nicht zu sehen; aueh sonst ist die normale Zeichnung nicht zu 
erkennen. Die Marksubstanz ist scharf gegen die Rinde abge- 
setzt, von schSner, dunkelrother Farbe. In derselben ist auch 
eine Streifung zu bemerken, indem rothe und rothgraue L~ings- 
striche abwechseln. R e c h t e  N i e r e :  kleiner, blasser wie die 
linke; wesentlieh yon heller graugelbweisser Farbe, ohne die 
Sehraffirung, welehe auf tier Schnittfl~iche tier tinken Niere sieht- 
bar ist. Sonst das gleiche Verhalten wie bei der anderen Niere. 

Den Umstand, dass kreideartige Abs~tze makroskopisch yon 
aussen und auf der Schnittfliiche der Rinde so deutlieh sichtbar 
waren, betone ich au?drfieklieh, well das in anderen Beobach- 
tungen vielleicht nieht immer der Fall ist; wenigstens konnten, 
wie Vi rchow 1) angiebt, in dem yon ihm berichteten Fall yon 
Cyanquecksilbervergiftung die Kalksalze makroskopisch absolut 
nieht constatirt werden, trotzdem sieh die Nieren mikroskopisch 

finden sieh in der Dissertation yon ttassenstein, Versuehe fiber 
Queeksilberausseheidung dureh die Gall% KSnigsberg 18791 welehe 
unter Naunyn verf~sst Wurde. 

9 a, a. O, 
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starker wie je mit Kalkconcretionen erfiillt zeigten. In unserem 
neuen Fall bot die makroskopische Diagnose gar keiue Sehwie- 
rigkeiten, sodass man die Kalkkrfimelehen ohne weiteres zum 
Zweek der mikroehemisehen Untersuchung herauszupfen konnte. 
Auch in den fffiher yon mir beschriebenen F~llen war die Ver- 
kalkung leicht zu sehen. Ausser in dem erw~ihnten Falle yon 
Virehow wurde die Verkalkung makroskopiseh auch nieht no- 
tirt, z.B. in dem Falle yon Stef fek ,  wo erst mikroskopisch, 
die freilieh geringe Verkalkung sich herausstelltel). 

SO sehr die Niere makroskopisch einer grossen weissen 
iNiere ~hnlich sieht, also einer parenchymatSsen Entziindung, so 
different stellt sich der mikroskopisehe Befund im Vergleich mit 
einer ~ehten parenchymatSsen Nephritis dar, ein Unterschied, auf 
den schon P r e v o s t  aufmerksam machte. Es handelt sich nicht 
sowohl um eine entziindliehe Degeneration, als urn eine Nekrose 
der Epithelien auf nieht entzfindlieher Basis. Um dies im vollen 
Umfang eonstatiren zu ktinnen, 'muss man einen so reinen Fall 
vor sieh haben, wie es der unserige ist, wo im Gegensatz zu 
der Mehrzahl der F~lle - -  aueh zu den 2 frfiher yon uns mit- 
g e t h e i l t e n -  infectiSse und andere Seh~idigungen, welehe eine 
Entziindung der Niere h~ttten veranlassen kSnnen, mit Sicherheit 
auszusehliessen sind. Man ist fiberrascht, bei der ffisehen Unter- 
suchung keine Spur yon fettiger Degeneration der Epithelien zu 
finden, wozu der makroskopische Anbliek verleiten kSnnte. Es 
lassen sieh nun folgende Ver~nderungen der Epithel_ien der Harn- 
kanitlehen aus dem mikroskopisehen Bilde ableiten. Die Epi- 
thelien werden kSrnig, quellen auf und ihre Kerne werden nieht 
mehr siehtbar; die norma]en Contouren versehwinden mehr und 
mehr .und unfSrmige, plumpe, oft vieleckige Zellen finden wit 
anstatt des regelm~ssigen Epithelsaumes. Diese Veri~nderungen 
finden sich sowohl beim Mensehen, als auch beim Kaninehen. 
In Fig. 1 sehen wir diese nekrotischen Epithelien, welche bei 
der Hs einen schmutzig grauen Farbenton an- 
genommen haben und unregelmgssige Gestaltung zeigen; Kerne 
sind in ihnen nieht gef~rbt. P r evos t ,  Senger  und I luber  
bezeiehnen die Ver~nderung gleichfalls als Nekrose. Von dieser 

1) Es empfiehlt sieh daher gewiss, wie das auch Virchow r~th, in allen 
verdi~chtigen F~llen eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen. 
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Ver~nderung sind beim ~[ensehen vorzugsweise die gewundenen 
Kan~lehen, bei Kaninchen vorzfiglich die Tubuli recti tier Rinde, 
jedoch auch gewundene [-Iarnkan~lchen betroffen (s. Fig. 1). 
Neben den nekrotischen Epithelien sind andere zu sehen, welche 
nut eine leichte Tdibung zeigen und wieder andere Abschnitte 
zeigen ein normales Verhalten. Die Sublimatniere beim Men- 
schen ebenso wie die beim Kaninehen zeigt, wie ich alas be- 
tonen muss, ein sprungweises oder heerdweises Auftreten der 
degenerativen Ver~nderungen,. es handelt sich absolnt nicht um 
einen yon Haus aus gleichm/~ssig fiber die ganze Niere ausge- 
breiteten Prozess. Dieser Befund, der schon von Saikowsky 
ffir das Kaninchen angegeben: wurde, ist auch yon Huber  f~ir 
die menschliehe Niere angegeben worden. Die Betrachtung unserer 
Fig. 1 e]ner Sublimatniere des Kaninehens zeigt dies Verhiiltniss 
auf alas Deutliehste. Die Ausbreitung tier degenerativen Ver/~n- 
derungen der Epithelien ist offenbar in den verschiedenen F~llen 
sehr verschieden u n d e s  kann schliesslieh die Ver/~nderung so 
stark werden, dass yon gesunden Tubuli contorti fast gar nichts 
mehr zu sehen ist. Dies ist anch in unserem neuen Falle yon 
19t~giger Dauer eingetreten und nnter diesen Umst~nden ist 
yon einem heerdweisen Auftreten der Ver~nderungen kaum noch 
etwas zu sehen, was natfirlich nicht im geringsten gegen eine 
Zusammensetzung aus ursprfinglich getrennten Heerden spricht. 
In den Pr/~paraten dieser Nieren sind die Epitbelien der ge- 
wundenen Kan/ilchen fast sammt und sonders mehr oder weniger 
veriindert, theils getdibt, theils nicht tingirbar in den Kernen; 
an frischen und geh/~rteten Pr'~paraten fehlt fast iiberall der 
regelmi~ssige Epithelbesatz im Bereich tier gewundenen Harn- 
kan/~lchen; abgesehen yon Gestaltsver'~nderungen normal sitzen- 
tier Epithelien sind dieselben vielfach v o n d e r  Basa|membran 
abgel5st und beliebig im Lumen gelegen; auffallend ist ihre 
VergrSsserung zu voluminSsen, oft mit mehreren Eeken ver- 
sehenen Zellen; andere sind in kleinere Stfieke auseinander ge- 
brSckelt, wieder andere sind znsammengebacken und theilweise 
in feinkSrnige oder hyaline Cylinder umgewandelt. 

In dem beschriebenen Zustand - -  der Verkalkungen wird 
sp~ter gedacht werden - -  sehen wir die ka lk lose  Sublirnat- 
niere  im hSchsten Grade der Vedinderongeu. Diese Verh/~lt- 
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nisse zeigt Fig. 2 naeh dem Alkoholpriiparat einer Sublimat- 
niere gezeichnet, welehe keine Verkalkungea bet und welche 
einem im Juni 1887 zur Beobachtung gelangten Falle entstammt. 
Ausserdem land sich in diesem Falle fettige Degeneration yon 
Epithelien, welehe in Abhgngigkeit gebraeht wnrde yon einer 
dureh die bestehende hochgradige Sepsis bedingten parenehyma- 
t~isen Degeneration i). 

Wie kommt nun die Nekrose der Epithelien zu Stande? 
Offenbar handelt es sieh dem histologisehen Charakter naeh um 
den Process, den wir als Coagulationsnekrose oder an~mische 
Nekrose zu bezeiehnen gewohnt sin& Dureh Angmie wurde 
hier der Zelltod veranlasst. Dieselbe wirkt in verschiedener Weise 
schitdigend auf die Niere ein. Zungchst besteht bei der Subli- 

matintoxieation hochgradigste arterielle An~mie, gegen welche 
die Epithelien ausserordentlich empfindlich sind; auf der an- 
deren Seite berrscht enorme ven5se Hyperiimie. Hierdurch er- 
kli~ren sich zungehst die Oligurie, das Auftreten des Albumens 
im Ham, sowie der eventuelle Uebergang kSrperlicher glemente 
des Blutes ill den Ham; die Eiweissgerinnungen finden sich 
nieht nut in den Harnkan~ilchen, sondern auch in den Glome- 
ruluskapseln, ohne dass jedoeh eine Alteration des Epithels der 
8ehlingen naehzuweisen wgre. Auf der anderen Seite genfigt 
dieses Missverh'altniss in der Blutvertheilung bei liingerer Dauer 
sehon ausreiehend, urn die Vitalitgt der gpithelzellen der ge- 
Wuadenen Kangle ernstlieh zu gefiihrden. Dann zeigen sich abet 
weiterhin bei den Autoitffusionsversuchen mit gef'arbten Fliissig- 
keiten bei Kaninehen fleckweise ungefgrbte Gefgssbezirke. An 
frischen Priiparaten besonders deutlich ist ein Vollgepfropftsein 
in den Capillaren dieser Bezirke, wie wit es bei der Lunge, 
freilieh viel ausgedehnter sehen, und zuweilen eine Homogeni- 

a) Sobald eine erbeblichere fettige Degeneration der Epithelien eingetreten 
isL findet, wie ich fr/iher bereits betonte (a. a. O. S. 120), keine Ver- 
kalkung derselb~n statt. Diese Ansicht wird dureh obigen Fall wie- 
derum besffttigt. In der Dissertation yon Weinhold, we der Fall 
sich finder, ist kurz die Angabe gemaeht, es haben sieh die f/it Subli- 
matvergiftung charakteristischen Ver~nderungen in den Nieren gefun- 
den; Kalkablageruflgen waren jedoch, wie aus meiner mikroskopiscben 
Untersuchung hervorgeht~ ni c h t vorhanden. 
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sirung' der Bluts/~ule; eine rothe Thrombose, zu eonstatiren. 
Aueh Blutaustritt, wohl durch Diapedese bedingt, ist in der 
Umgebung dieser Bezirke fleekweise zu constatiren, worauf sehon 
frfihere Beobachter, so He ineke ,  hinwiesen. Diese beiden ge- 
nanutea Umsti~nde addiren sich um die Herabsetzung der Er- 
n~ihrung der betreffenden Nierenabschnitte zu bewirken. Vor 
allem die Epithelien der gewuLIdeflen Kan'~lchen antworten auf 
diese Sch's mit INekrose, Einer directen Einwirkung des 
ausgeschiedenen Sublimates auf die Zellen eine Bedeutung fill" 
alas Zustandekommen der Nekrose zuzuerkennen, bin ieh nach 
meinen Untersuchungen nicht berechtigt; es spricht aber vor 
Allem j a  das Moment dagegen, dass die graden I-tarukanSlchen 
beim Menschen wenig oder gar nicht betheiligt sind, was doch 
der Fall sein mfisste, wenn das Quecksilber bei seiner Ausschei- 
dung durch seinen Contact die Epitllelien schi~digte oder gar 
vernichtete. 

Der Prozess der Capillarverstopfungen tritt heerdweise auf 
und hat aus Griinden, die ich frfiher 1) auseinandersetzte, mit der 
hiCmorrhagischen Infarcirung gar nichts zu thun. UnmSglich 
konnte ich daher die Ansicht 5ussern, das eventuel/e weitere 
Schicksal der absterbenden Epithelien - -  die Verkalkung - -  ent- 
wickle sieh in ders~lben Weise wie bei einem alten hS~mor- 
rhagischen Infarct, wie mir dies Virchow vorh~lt; uach u  
chow's AUffassung sou ich in meiner Arbeit behaupten, dass 
beim Mercurialismus etwas Aehnliches gesehehe, wie bei den 
h~imorrhagischen Infarcten in der Niere selten beobachtet wird, 
we innerhalb der infarcirten Theile eine Concretionsbilduug vor- 
kommt. Eii~es solchen Vergleiches bin ich mir g~inzlich unbe- 
wusst. 

Was nun die Kalkablagerungen. in den Nieren angeht, so 
herrscht hierfiber eine Verschiedenheit der Meinungen. 

Vi rchow sagt, es handle sich um Kalkcylinder oder Krfi- 
reel im Lumen  der  KanSle  gelegen,  also an der  Ober- 
fl '~che der E p i t h e l i e n ;  er setzt diesen Prozess in Analogie 
zu dem, was er als K a l k m e t a s t a s e n  1) besehrieb, jene spon- 
tane Form yon Kalkinfarct, welehe dann auftritt, wenn dm'eh 

1) a. a. O. S. 116. 
~) Dieses Archiv Bd. 8. 
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Tumoren oder uleerirende andere Prozesse des Scelets pl5tzlich 
viel Knochensubstanz eingeschmolzen und des Blut mit Kalk- 
salzen /iberladen wird. Unter diesen Umst~nden sehen wir Ver- 
kalkungen in den Lungen, der Magenmucosa, der Gehirnarterien 
und auch in den Nieren eintreten. Ueber den Ort der Abla- 
gerung der Kalksalze bei diesem Prozess in den Nieren kfnnte 
man in einigem Zweifel se~in, wenigstens sind die Angaben, 
welche sich darfiber finden, sehr sp~irlich und nicht ganz con- 
gruent. Was ich darfiber in tier Literatur fend, sind folgende 
Passus: Virehow (s. Arch. Bd. 9 S. 620): ,~In den Nieren, 
welche gross, schlaff~ sehr gesehwellt, blass und besonders in 
der Rinde fettig degenerirt waren, zahlreiche verkalkte Harn- 
kan~lchen und Epithelien sowohl in der I~inde, als in den Py- 
ramiden." Schl~pfer (dieses Arch. Bd. VII. S. 160): ,,Unter 
allen mir bekannten Formen der Verkalkung entspricht diese 
hier am meisten der tier papill/~ren Harnkan~lchen, die so oft 
vorkommt, und welche sich von einer einfachen k5rnigen Ab- 
lagel:ung auf die Tunica propria bis zu dicken krystallhellen 
und homogenen Massen verfolgen 1/issf~." In den Lehrbfichern 
yon Klebs,  Perls,  Birch-Hirschfe ld  wird die Kalkmeta- 
stase in den Nieren als Kalkinfarct in den gr~den Harnkan~l- 
chen der Pyramiden bezeichnet, v. Reck] inghausen (Hand- 
buch S. 174) spricht yon einer Incrustation der Nierensubstanz 
mit Kalkkriimeln. Virchow (l. I. c.) hat nun neuerdings seine 
Auffassung noch einmal in nuce gegeben und hieraus sind ffir 
unsere Betrachtungen besonders die S~tze w~chtig, dass zun[ichst 
die Kalkablagerung bei der Kalkmetastase nichts zu thun haben 
soll mit dem gewfhnlichen Kalkinfarct, der wesentlich den Pa- 
pillartheil der Marksubstanz einnimmt, sondern dass eine Kalk- 
absetzung in den Nieren genau auf dieselbe Weise wie bei der 
mercuriellen Form durch Coneretionsbildung in den gewunde- 
hen Harnkan~lehen  sieh vollziehe, indem der Kalk im Lu- 
men, wie des Virchow ffir diese Niere annimmt, gelegen sei. 

Die Ueberschwemmung des Blutes mit Kalk soll dadurch 
zu Stande kommen, dass, wie Prevos t  angab, eine Decalcinirung 
des Knochens unter dem Einfluss des Sublimates start habe. 

Meine Untersuehungen fiber diesen Punkt hatten reich nun 
zu einer anderen Auffassung gefiihrt, welcher Virchow nicht 
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beipflichtet. Ich behaup~ete, class der Kalk, der stets in ge- 
niigender Menge in den Gewebssiiften und im ]]lut circulirt, 
sich in den Epi thel ien  fes t se tz t ,  dort  gebunden wird 
und zwar nachdem die Epi the l ien  der gewundenen 
Kan~lchen durch an~mische Nekrose  ffir die Kalk- 
aufnahme taugl ieh  gemacht  worden  sind. Die aniimische 
Epithelnekrose, durch die oben erwi~hnten Momente bedingt, ist 
das Prim~re, bald nachher erfolgt die Incrustation mit Kalksal- 
zen. Hierzu ist die Annahme einer Decalcinirung der Knoehen 
nicht erforderlich, wie die Versuche von Lit ten,  v. Wer ra ,  
Affanasiew,  Got t seha lk ,  Langhans beweisen; hier sehen 
wir analoge Verkalkungen auftreten in F~illen, wo yon einer 
Entkalkung der Knoehen gar nicht die Rede sein kann. Unter- 
binder man nach Lit ten die Arteria renalis eines Kaninchens 
2 Stunden lang und 15st dann die Ligatur, so sieht man in 
den n~chsten Tagen die Epithelien, welche Coagulationsnekrose 
darbieten, sich mit Kalksalzen incrustiren. Anfangs sind die 
Epithelien noch erkennbar~ naehher kommt es zu CylinderbiP 
dung aus confluirten Epithelien; in beiden Stadien sind die 
Kalkkrfimel sichtbar. Leider geben die Bilder in der Litten~- 
schen Arbeit die Verh~ltnisse nicht so gut wieder, dass man 
ohne Weiteres die Identit~t des Verkalkungsvorgangs bei der 
Sublimatniere erkennen kann. Macht man sich abet die kleine 
Mfihe, experimente|l eine solche Niere zu gewinnen~ so wird 
man erstaunt sein fiber die Aehnlichkeit im mikroskopisehen 
Befund beider Nieren, nur fanden wir nach der tempor~ren 
Unterbindung der Nierenarterie die Kalksaize noch reichl ieher  
e ingelager t  als in i rgend e i n e m  Fal l  yon tbdt l ieh 
endender  Sub l i rna t in tox ica t ion  mehr t~ i g i ge r  D a u e r  
beim Kaninchen. Berficksichtigt man ferner, dass wir bei 
der Glycerin-, Aloin- und Wismuth-Niere gleiehfalls Verkalkun- 
gen auf dem Boden der an:~imischen Epithe]nekrose sehen, wie 
die oben genannten Forscher ausdriicklich betonen, so scheint es 
uns wohl berechtigt, jedenfalls die Annahme der Entkalkung 
der Knochen ffir fibertliissig fiir dasZustandekommen der Kalk- 
infiltrationen bei der Sublimatniere zu halten. Uns scheint es 
auch nach der Prevost 'schen Versuchsreihe keine so zwingende 
Nothwendigkeit zu sein, die acute Decalcinirung wirklich anzu- 

A.rchiv f. patho]. Anat. Bd, 117. Hft. 2. 1 6  
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nehmen; daffir ist die Methode der Bereehnung yon P r e v o s t  
nicht exact genug, ein l?ehler, der, wie die Lectiire der Versuche 
lehrt, in der Natur der Saehe liegt und keinen Vorwurf ffir den 
trefflichen Forseher involvirt. 

Wenn wir aber selbst eine Decalcinirang dev Knochen wirk- 
lich annehmen wollten, so wiirden wir doch in argo Verlegen- 
heit kommen mit der Annahme einer oben nach V i r e h o w  
definirten Kalkmetastase, denn unsere Pr~parate lassen keine 
andere Deutung zu, a|s da s s  der  Ka lk  w e s e n t l i c h  in den  
E p i t h e l i e n  l i eg t ,  n i e h t  ira Lumen.  Weml ieh diese Bo- 
hauptung so bfindig der Virehow'schen Ansicht entgegen auf- 
recht halte, so thue ieh dies sowohl auf Grand meiner eigenen 
Untersuchungen, als auch gestiitzt auf die Anschauungen der 
beiden ersten Untersucher und Entdecker der Kalkinfiltrationen 
b e i d e r  Sub]imatniere, S a i k o w s k y  und P r e v o s t .  Mit diesen 
befiude ieh reich in erfreulicher Harmonic. Es mSgen daher 
meine beiden klassischen Zeugen zuerst ffir reich spreehen! Bei 
S a i k o w s k y  heist es zunachst: 

.~Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte sehon eine betr~tchtlicbe A b- 
lagerung im Epithel~ welche his zum Tode des Thieres an Vo- 
lumen zunahm 1)2 

W~ihrend dieser Passus unzweifelhaft fiir eine Incrustation 
der Epithelien sprieht, kSnnte man in Betreff des folgenden viel- 
leicht zweifelhaft sein, wohin S a i k o w s k y  den Kalk verlegt. 
Es heisst dort: 

,Die in den Harnkan~lchea abgelagerte Substanz stellt sieh als amorphe, 
mehr odor weniger stark gl~nzeud'e , stark das Lieht reflectir~nde, gleiehfSv- 
migo Masse dar~ welche das Lumen der tIarnkanii.lchen so vollpfi'opft, dass 
man nieht im Stande ist, sein Epithel zu unterscheiden. Die Masse ist so- 
wohl in kaltem~ als auch in heissem sogar koeheuden Alkohol und Aother 
unlSslich, ]Sst sich abet sohr leicht in verdfinntoll Minevals~uren (Schwefel- 
si~ure, HC1), indem unter ziemlich unbedoutender Gasentwieklung die dunkleu 
Massen verschwinden, das Feld des Objects klar wird, an den afficirten Stel- 
len das Epithel wieder erscheint und eine mehr odor weniger'bedeutende 
Quantit~t yon sternfSrmigen Krystallen sich bildet." 

P r e v o s t  (Revue m6d. de la Suisse romande. 1882), der 
den Vorgang der Verfinderungen beim Menschen und bei seinen 

t) Zur Erkl~rung sei bemorkt, dass Saikowsky Stficke der Nieren der 
vergifteten Thiere successive exstirpirte and dot Un~ersuehung unterwarf. 
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Versuchsthieren identifieirt, driickt sich in Betreff derselben 
also aus: 

L'examcn soignd des diverses phases de ce processus paralt indiquer 
que les ce]lules des tubuli droits, et plus tard celies des tubuli contorti 
subissent un certain d~grd de tum4faction , leur protoplasma et pro- 
bablement  modifi~ duns sa nature et ne tard pas h s~incruster 
de calcaire. 

Und welter: 

On peut d~ailleurs, duns certains tubes observer l ' envahissement  
progress i f  de cette calcif icat ion des cellules ~pith~liales qui 
offrant un aspect normal clans une partie du tube deviennent de plus en 
plus granuleuses et opaques. 

Naeh meinen Untersuchungen bin ich nun in Betreff des 
Modus der Ablagerung der Kalksalze zu dem gMehen Resultat 
gelangt. Fig. 1 stellt die Verhgltnisse an der Kaninehenniere 

dar. Dort sieht man deutlich in fast normalem Gewebe gele- 
gene grade Harnkaniilehen, deren Epithelien zum Theil schlecht 
f'grbbar sind u n d  eine schmutzig-graue Farbe annehmen , w/ih- 
rend andere desselben Kaniilehens mit II~imatoxylin intensiv blau- 
gef'~rbt, also verkalkt sind ~), wieder andere zeigen gate Kern- 
f/~rbung nnd normales Aussehen. 

Sehon die ganze Anordnung i~sst keine Zweifel dariiber 
aufkommen, dass es sich um verkalkte E p i t h e l i e n  handelt; 
es fehlt jede Begrenzung dureh ein RShrenepithel and die GrSsse 
st immt genau mit derjenigen der nekrotischen, zur Verkalkung 
reifen Epithelien iiberein. Ohne M/ihe lassen sich die sehSnsten 
Uebergiinge eonstatiren. An dieken Sehnitten wird eine Diffe- 
renzirung nat/irlieh sehwer sein and man erh~ilt den Eindrack 
einer Kalks~iale, welehe das Wandepithel einfach verde&t;  e s  
ist deshalb geboten, reeht dtinne Sehnitte zu machen, was nut 
dureh eine gute Einbettung, am besten in Paraffin, gelingt. 

') Ich benutzte das H~matoxylin in der Form der Ziegler'schen H~ima- 
toxyliu-Alaun-LSsung, well wit darin die feinste Fa rbenreac t ion  
attf Ka]k besitzen, wie wit aus den Uutersuehungen yon Strelzoff  
gelernt habeu. (Dort f~irbt sich die Knorpelgrundsubstanz des wach- 
senden Knochens intensiv blau mit H~matoxylin, wenn eine Ablage- 
rmlg yon Kalksalzen in dieselbe stattgefunden hat.) Es empfiehlt sich 
nur ganz kurze Zeit die Farbe einwirken zu lassen, weil dann die 
Vor]iebe der verka~kten Partien flit dieselbe am schSnsteu hervortritt. 

16"  
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Fixirt man die Schnitte dann mit NelkenS1-Collodium und nimmt 
die F'arbung auf dam Objecttr/iger vet, so ist man sieher, Alles 
in seiner natiirlichen Topographic erhalten zu haben. - -  LSst 
man den Kalk mit S/iuren auf, so erseheinen die nekrotisehen 
Zellen, mit welchen der Kalk sich verbunden hatte. 

Zupft man die kleinen Kalkkriimel mit einer N'adeI heraus, 
wie man das bei Triehinen maeht, und sch/ittelt sie in einem 
Reagenzglas tfiehtig mit Wasser, um etwa anhaftende Epithelien 
davon zu entfernen, so erh/ilt man kleinste Kriimelchen, naeh 
deren Entkalkung meist deutlich eine organische Grundlage yon 
der Form der nekrotisehen Epithelien zuriiekbleibt. Da d ie  ne- 
krotischen Epithelien nun, wie wit oben sahen, 5fters fast ganz 
mit einander versehmelzen and das Aussehen eines  Cylinders 
erlangen kSnnen, so wird die Kalkinerustation zuweilen Produete 
liefern, welehe ordin'aren Kalkinfareten der graden Kanglehen 
tgusehend iihnlieh sehen, bei welehen sowohl Coneretionen im 
Lumen der Kaniilehen 1) vorkommen kSnnen, als aueh das Epi- 
thel an den betreffenden Stellen der Wand fehlen kann. Der 
Untersehied ist nut der, dass bei den gemeinen Kalkinfareten 
grade die Tunieae propriae der gewShnliche Sitz der Kalksalze 
sind, was bei der Sublimatniere nieht der Fall ist. W~ihrend 
ferner dec gewShnliehe Kalkinfaret sieh aueh zuweilen in den 
Kapseln der Glomeruli findet, ist davon hier nieht die Rede. 
Wenn in Fiillen yon Sublimatniere der Menschen Kalk an den 
Glomeruli beobaehtet wurde, so stelk dies zweiMlos einen ganz 
zuf/illigen, unwesentlichen Befund dar, der mit der Sublimat- 
intoxication nichts zu thun hatS). Finden wit nun an einer 
Stelle einen klumpigen Cylinder, der yon Epithelien gar niehts 
erkenne~ liisst und die ganze Masehe des Harnkantilchelns vol!- 
gepfropft hat, so ist selbstverst/indig die E,~tscheidung, dass es 
sich hier um verkalkte, zusammengebaekene Zellen handelt, nut 

1) Auf das Vorkommen auch dieser Form bei der Sublimatniere und den 
Modus ihrer Entstehung werde ieh nachher noch eingehen. 

3) Fall bei gallopeau, Du mercure action physiologique et thdrapeu- 
peutique, Paris 1878 and yon Virchow, Sitz. d. Berl. reed. Gesellseh. 
4. Jan. 1888, Der Befund wfirde ja aueh direct g'egen Virehow's 
Anffassung yon der vollkommenen Aehnlichkeit der Verkalkung bei 
seiner ,,Metastase" und der Sublimatniere sprechen, denn bei jener ist 
x'on einer Verkalkung tier Glomerull nirgendwo die Rede. 
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m6g!ich, wenn man sich dutch Betrachtung vieler Pr~parate ver- 
schiedener Stadien mit den einzelnen Phasen dieses: Prozesses 
bekannt gemaeht hat. Ieh babe nun in den Figuren 3, 4, 5, 
7, 8 Stadien abgebildet, welche das'VerMltniss der Verkalkung 
itlustriren. Auf Fig. 3 sieht man oben links bereits nekrotische, 
aber noch kalklose Epithelien, w/~hrend dicht daneben die Epi- 
thelien mehr und mehr mit Kalk incrustirt sind. In Fig. 8 
haben wit auf das Deutlichste in demselben gewundenen Harn- 
kan/~lchen den Uebergang yon der Nekrose ohne Verkalkungen 
zu Epithelien, welche nekrotisch und mit Kalk beladen sind; 
w~hrend einzelne plumpe, vergrSsserte, in den Kernen nicht tin- 
girbare Epithelien nut erst wenige blaue Pfinktchen zeigen, sind 
andere bereits ganz blau gef~rbt. Fig. 7 zeigt ein gewundenes 
Harnkan~lchen, dessen ganzer Epithelbesatz mehr oder weniger 
mit Kalk incrustirt ist. Im Lumen sehen wir feinkiirnige Mas- 
sen und verkalkte Schollen yon der Gestalt der Epithelzellen 
und in engem Zusammentlang mit denselben. Ausserordentlich 
klar sind vor Allem Figuren 4, 5, 6. In Fig. 4 sehen wir den 
Epi the lbesa tz  eines Kani~lchens, der in 3 Zellen in- 
tens iv  verka lk t  ist,  an e iner  Stelle beginnende Incrustation 
zeigt; in dem Lumen sehen wir einen hyalinen Cylinder. Das- 
selbe VerMltniss noeh sehSner zeigt Fig. 5; in den beiden nacli 
oben gelegenen Abschnitten von HarnkanKlchen sehen wir bereits 
geringe Kalkeinlagerung in den Epithelien, w.~hrend in dem un- 
teren ein Halbkreis yon verkalkten Epithelien sich an einem 
hyalinen Cylinder anschmiegt. Fig. 6 ist ganz schwaeh mit 
Vesuvin gef~rbt, wobei der Kalk nicht gefs erscheintl). Das 
Pr~iparat entstammt meinem letzten Fall (petzoldt), wo die 
Ver/~nderungen besonders hochgradig waren und die topographi- 
schen Verh/iltnisse des KaIkes nicht so leieht zu bestimmen sind. 
In dem vorgef~hrten Bilde erleiehtert der hyaline Cylinder, der 

1) F~irbt man stark mit Vesuvin, so f~rbt sieh der Kalk s e h r  i n t e n s i v  
und wir erhalten genau die Bilder, wie sie H u b e r  abbildet, jedoch als 
nekrotische Epithelien bezeiehnet. Es besteht daher ffir reich der ]else 
Verdacht, dasses  sich in den Hub er 'schen Pr~iparaten doch vielleicht 
um Kalk handeIt und es wiire gut gewesen, wenn H u b e r  durch An- 
gaben fiber alas mikroskopischeVerhalten dieser Stellen an ungef~irbtea 
pr~iparaten uns gleich fiber diesen Punkt beruhigt h~,tte, 
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sich braun gef~rbt hat, die Orientirung; das Lumen dieses Harn- 
kan'~lehens muss der GrSsse des Cylinders entsprechen, welcher 
schon durch seine Form als ~chter Ausguss sieh kennzeiehnet. 
In der in Rede stehenden Niere, we die hoehgradigste Verka]- 
kung herrscht, welche ich beobachtete, habe ieh in ausserordent- 
]ich vielen Schnitten, in denen die Lagerung der Theile dureh 
geeignete Methoden (Fixirung mit 5elect. Alkohol nach Biondi, 
nnd Aufkleben mit NelkenSI-Collodium, letztes Verfahren noeh 
viel schonender) garantirt war, kaum ein oder das andere Mul 
Kalk von Epithelien umgeben, also im Lumen, gesehen. Viel- 
fach konnte ich reich uber selbst hier, we wohl wegen der sp~- 
ten Vornahme der Section die Epithelien racist von der Mere- 
brana propria abgehoben waren, noeh davon tiberzeugen, dass 
verkalkte Epithelien der Membrana propria aufsassen und 
aueh an ihrer Form noch deutlieh kenntlieh warenl). Dass  
iibrigens zuweilen einmal ein Kalkeylinder wirklich aueh im 
Lumen liegen kann, das zu leugnen bin ich welt entfernt, und 
ieh habe dieses Vorkommniss selbst, wenn auch sehr vereinzelt, 
bei meinen Nieren constatiren kSnnen. Jedenfalls ist das Vor- 
kommen aber nicht die Regel und in den seltenen Fgllen, wo 
ich es sah, so zu erkl~ren, dass verkalkte und abgebrSekelte 
Epithelien yon hSher gelegenen Abschnitten in tiefere fort- 
gesehwemmt wurden. Schon P r e v o s t  erwg~hnt dieses Vorkomm- 
niss in folgendem Passus: 

,,Quelquefois cependant, quelques tubes de la substance m6dullaire eon- 
tienaent des masses ealcaires qui paraissent y avoir 6t6 retenues pendant la 
periode de l eur 61imination par les urines; mais on distingue alors que les 
6pith~lium qui les entourent sont rest6s sains~ eontrairement ~t ceux de la 
substance corticale qui sont gonfl6s, souvent incrustgs; puis 5, un stade plus 
avancg, la calcification devenant plus forte, les 6pith61ium ne sont plus di- 
stincts et la calcification des tubuli envahis offre l'apparence de masses 
compactes cassantes avec cassures brusques." 

Fig. 9 zeigt uns eine Phase der Entwickelung des erw~hn- 
ten Vorgangs und l~sst fiber dessen Natur kaum einen Zweifel 
zu. An dem im Lumen liegemen Cylinder erkennen wir deut- 
lich eine Zusammensetzung aus Epithelien, welche mit Kalk 
theilweise incrustirt sind. 

~) Die Pr~parate habe ich seiner Zeit bier in der Schlesischen Gesell- 
schaft ffir vaterl~ndische Cultur vorzustellen Gelegenheit gehabt. 
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Wir kSnuen demnach am Schlusse einer erneuerten Durch- 
forschung einer sehr grossen Zahl yon Pr/iparaten unsere friihere 
Behauptung nut aufrecht erhalten, dass  in der  Tha t  eine 
Ve rka lkung  vo rhe r  n e k r o t i s c h  gewordene r  E p i t h e l i e n  
bei der S u b l i m a t n i e r e  s t a t t  ha t  und das W e s e n  tier 
K a l k n i e r e  bedingt .  Darausfolgt, dass es sieh um eine,,Kalk- 
metastase" hierbei sehon aus rein histologischen Griinden nicht 
handeln kann, wenn anders, wie Vi rchow' )  angiebt, bei der- 
selben der Kalk im Lumen tier Kan/ilehen liegt, die Conere- 
tionsbildung also hierbei genau fibereinstimmt mit dem Modus, 
den Virchow - -  naeh unserer Darstellung mit U n r e c h t -  
f/ir die Sublimat-Kalkniere als die Regel hinstellt. Aber selbst 
wenn bei der ,,Kalkmetastase '~ die Salze in den Epithelien, also 
in tier Substanz tier Nieren, abgelagert wfirden, wie das z. B. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  ~) anzunehmen scheint, so w~re es aus den 
oben entwiekelten Griinden nicht nSthig, aus der dann bestehen- 
den Aehnlichkeit mit unseren Sublimat-Kalknieren den Sehluss 
zu ziehen, dass es sieh datum auch bei dieser urn eine Incrusta- 
tion der Epithelien mit m e t a s t a s i r t e m  K n o c h e n k a l k  handelt. 

Von den erw/ihnten eigenthiim!ichen Kalkablagerungen in 
tier Epithelschicht tier Mucosa des Magens und Duodenums darf 
ich mit l~/icksicht auf die zuerst yon V i r c h o w  beschriebenen 
Kalkmetastasen in der Magenwand behaupten, dass sic mit den- 
selben keinerlei •ehnlichkeit besitzen; im Uebrigen halte ieh es 
nicht f/ir gestattet , aus diesem bis jetzt vereinzelt dastehenden 
Befunde weitere Folgerungen zu ziehen. Dies wfirde vielleicht 
mSglich sein, wenn diese Veriinderungen noch in weiteren Fiillen 
zur Beobachtung gelangen sollten. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen .  
Tafel VIII. 

Fig, 1. Kaninehenniere. Fig. 6. Sublimatkalkniere Petzoldt 
Fig. 2. Kalklose Sublimatniere 1888. 

(Juni 1887). Fig. 7. / 
Fig. 3.] Fig. 8.~ Sublimatkalkniere (Mai 1886), 
Fig. 4.} Sublimatkalkniere (Mai 1886). Fig. 9 . t  
Fig. 5 ) Erkl~rung im Text, 

~) Berl. reed. Gesellsch. Sitzg. yore ~l. Nov. 1888, 
:) Handbuch S. 174. 


