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Durchsehnitt durch ein KnStehen der gundeniere. 300fache Ver- 
grSsserung. Alkoholhiirtung. Boraxcarmin. a Wnrmdurehschn!tt. 
b Schieht yon fibrill~rem Bindegewebe. c Zone -con epithelioiden 
Zellen. 
Durehschnitt durch ein KnStehen der tlundeniere. 300fache Ver- 
grSsserung. Alkoholhi~rtnng. Boraxcarmin. a Wurmdurchschr/itt. 
b gundzellenanhi~ufung, c Zone yon epithelioiden Zellen. 
Durchsehnitt dutch ein KnStchen der Katzenlunge. 3oOfacbe Ver- 
grSsserung. AlkoholhSztung. Boraxcarmin. a Wurmdurehschnitt. 
b Riesenzellen. 
Wurm aus einem KnStchen der Katzenlunge isolirt~ welches 'in 
Miiller'scher LSsung und Alcohol absolutus gch~rtet nnd dann in 
Wasser wieder aufgeweicht war. 300faehe VergrSssernng. 

T 

XXVI. 

Ueber die Verlinderung der ~ieren bei 
Sublimatvergiftung. 

(Aus dem pathologischen Institut und der I. medicinisehen Klinik in Berlin.) 

(Yon der Berliner reed. Facult~t gekrSnte Preisarbeit.) 

Von Dr. F e l i x  K l e m p e r e r  in Berlin. 

Bereits in den ersten VerSffentlichungen, die der lfeststellung 
des anatomischen Befundes bei der Sublimatintoxication galten, 
finde ich eine Frage angedeutet, die vor etwa Jahresfrist  hier in 
Berlin wieder angeregt wurde, abet  noch immer  einer endgfilti- 
gen Erledigung harrt, die Frage: ob das Sublimat Vers 
in den ~Nieren hervorruft und ob die Sublimatniere eine so cha- 
rakteristisehe ist, dass sie eine anatomische Diagnose auf vor~.n- 
gegangene Sublimatvergiftung ermSglicht. 

Die beiden ersten Sectionsberichte fiber Sublimatvergiftuu- 
gen, der yon B a r t h 6 1 m y  (1879) und der yen P r d v o s t  (1882), 
erregten kein allgemeineres Interesse. 

Der n'~chste Fall aber ,  den S t a d f e l d t  aus Kopenhagen im 
Jahre 1884 verSffentlichte, machte ein bedeutendes Aufsehen. 
Denn unterdess war das Sublimat in die chirurgisehe und ge- 
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burtshfilfliche Praxis elngeffihrt und mi~ grossem Enthusiasmus 
von derselben aufgenommen worden; es sollte nicht nur die bis- 
her allgemein gebrauchte Carbols/~ure an keimtSdtender Kraft 
welt fiberragen - -  dab hatte Koch sicher erwiesen - -  auch eine 
Vergiftungsgefahr, wie sic bei Anwcndung der Carbols/~ure stets 
bestand, sollte dem Sublimat in den LSsungen, in denen es zur 
Verwendung kam (1 : 2000, 1 : 1000, hSchstens 2: 1000), nicht 
anhaften. 

S t a d f e l d t ' s  Publication rief nicht die Reaction hervor, die 
man h/itte erwarten dfirfen. 

Sein Fall betraf eine 23j/ihrige Puerpera, die in Folge star- 
ken Blutverlustes ziemlich an'~misch war. Es wurde am 5. Tage 
nach der Entbindung, well die Frau fieberte (39,6), eine Uterus- 
ausspfilung mit einer SublimatlSsung 1:1500 vorgenommen. 
Noch ehe die H/~lfte der LSs:ung irrigirt war, wurde die Ausspfi- 
lung wegen des Eintretens yon sofortigen Vergiftungserscheinungen 
unterbrochen. Die Patientin klagte fiber Kopfschmerzen, war 
benommen; der Puls war klein und unregelm~ssig; es traten 
Durchf/~lle eiu, die am folgenden Tag reichlicher und blutig wur- 
den; der Urin war spi4rlich, reich an Eiweiss; vom 3. Tage an 
bestand Anurie. Die Pat. starb in tiefem Collaps am 5. Tage 
nach der Ausspfilung. 

S t a d f e l d t  berichtet ausffihrlich fiber den Sectionsbefund, 
in dem er neben einer diphtherisehen grkrankung ties Darm- 
kanals, besonders des Colon und des Rectum, eine Veriinderung 
der Nieren hervorhebt. Die mikroskopischen VerMltnisse der 
Nierenrinde lassen nach seiner Beschreibung einen Zustand 
parenchymatSser Entzfindung erkennen, geben aber kein klares 
und deutliehes Bild. Einige Wochen spgter berichtet Dahl in 
einem Nachtrage fiber die genauere mikrosk0pische Untersuehung 
der Nieren: er findet in den gestreckten wie gewundenen Ham- 
kanglchen der Rinde Salzablagerungen, die er als eharakteristisch 
f/it Sublimatvergiftung ansprieht. 

S t a d f e l d t ' s  Warnruf wurde der knstoss zu einer iiberaus 
regen Controverse fiber den Werth und die Gefahr tier Sublimat- 
bespfilungen wunder Fls insbesondere des puerperalen Uterus- 
Aus allen Kllniken wurden die Erfahrungen, die man mit dem 
Sublimat gemacht, ver6ffentlicht. Den Lobrednern des ,,gefahr- 
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losen" Sublimates war der S tadfe ld t ' sche  Fall l~istig: der St';irke 
der von ihm angewandten LSsung konnte man nicht die Schuld 
an dem unglficklichen Ausgange geben, es war die allgemein 
iibliehe Concentration: an~imisch in Folge Blutverlustes waren 
sehr viele WSchnerinnen: sollte also die Gefahr einer sofortigen 
Intoxication durch die Sublimataussptilung nicht ats in jedem 
Fal]e bestehend anerkannt werden, so masste nur bier konnre 
die Kritik a.nsetzen angezweifelt werden, dass in S t a d f e l d t ' s  
Fall (iberhaupt eine Sublimatvergiftm)g vorlag. Die Kranken- 
geschichte hatte durchaus nichts Beweisendos: im Gegentheil, 
(]as sofortige Auftreten von Vergiftnngssymptomen war verd'~chtig. 
Fieber, also eine Erkrankung, bestand vorher: fiberdies war die 
aufgenommene Hg-Menge nut sehr goring. Ein Autor rechnet 
als im Uterus retinirt hSchstens 1200 ccm, davon resorbirt 
100 ccm, also 0.07 g HgC12. Diese Bereehnung ist noch viel zu 
hoeh, da nach S t a d f e l d t ' s  Angaben hSchstens 750 ccm der 
LSsung irrigirt warden, von denen doch gewiss der grSsste Theil 
wieder abfioss. 

Und sprach denn das Sectionsprotocoll f/Jr eine Sublimat- 
vergiftung? Die Darmveriinderungen waren dieselben wie bei 
einer Dysenterie: sie konnten Foige einer septisehen Erkrankung 
sere. Und die Nieren? Mit diesen war es schwieriger fertig 
zu werden. Man erkliirte, obgleich die Anamnese davon nichts 
wusste, die Pat. habe schon lange vorher an Morbas Brightii 
gelitten: die Ver/i, nderungeu des Nierenparenchyms seien ~ilterer 
Natur und Mtten mit der letzten Wochenbetterkrankung gar 
nichts zu thun. 

Der rege Meinungsaustausch in der Sublimatffage brachte 
bald neue Erfahrungen fiber die Sublimatvergiftung. Im Central- 
blatt flit Oyn~ikologie finden sich im Jahre 1884 allein 6 F~ille 
lethal endigender Sablimatintoxieationen mehr oder weniger aus- 
ffihrlieh behandelt. Der Zweifel an S t a d f e l d t ' s  Fall musste 
schwinden, er fand als Sublimattod allgemeine Anerkennung. Die 
angeregte Frage nach tier Bedeutung des Nierenbefundes in sei- 
nero Falle aber wurde nicht mehr berfihrt. In allen Berichten 
concentrirte sich das Hauptinteresse auf die Veritnderungen im 
Darm, in einzelnen Fs wurde daneben noeh eine Vertinderung 
constatirt, die der yon S t a d f e l d t  beschriebenen ~ihnlieh war: in 
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der Mehrzahl der F~ille wurde die Niere gar nicht beachtet, we- 
nigstens nicht genauer untersucht. 

Die oben angedeutete Frage blieb unbeantwortet. 
In der Sitzung der Medicinisehen Gesellschaft zu Berlin vom 

23. November 1887 wurde sie yon Neuem aufgeworfen, diesmal 
deutlicher und bestimmter. 

Vi rehow hatte die Prgparate eines Falles yon Sublimat- 
colitis demonstrirt; nachdem er die Ver~nderungen im Darm be- 
schrieben und ihre Entstehung erkt'~rt hatte, war er der Frage 
nahegetreten, ob diese Darmaffection einen Riickschluss auf statt- 
gehabte Quecksilbervergiftung gestatte. Er musste dieselbe ver- 
neinen, da eine genuine diphtherisehe Dysenterie dasselbe Bild 
gewS~hrt. Vi rchow folgerte, dass eine sichere anatomische Dia- 
gnose auf Quecksilbervergiftung nicht mSglieh sei, dass nut der 
chemisehe Naehweis des ttg aus dem Darm eine solche gestatte. 
In der sich anschliessenden Discussion wies Dr. Senger  auf die 
Bedeutung der Nieren bei der Sublimatvergiftung hin. Er hatte 
als Assistent am Breslauer pathologisehen Institut im Jahre 1884 
einen Fall yon Sublimatintoxication secirt und hatte damals in 
den iNieren dieseiben Veriinderungen gesehen, wie sie yon Pr6vos t  
und Dahl  beschrieben waren. Senger  glaubte sich hierdurch 
zu der Bemerkung berechtigt, dass dieser Nierenbefund der 
Sublimatvergiftung eigenthfimltch und f/it dieselbe charakte- 
ristisch sel. 

u  sehloss sieh Senger ' s  Ansicht nieht an, lehnte 
sie abet aueh nicht ganz ab; er versprach, die Sache zu priifen. 
Schon in der Sitzung yore 4. Januar 1888 konnte er die Pr~pa- 
rate yon 2 neuen F/~llen yon Sublimatvergiftung vorlegen; in 
beiden waren die Nieren genau untersucht: im einen lag die 
yon Senger  erw~hnte Vedinderung vor, im anderen nicht. Durfte 
man sie charakteristisch nennen ftir Sublimatvergiffung? In wel- 
chen Fiillen yon Sublimateinwirkung tritt sie ein? Welche Er- 
Scheinungen bieten die Nieren, wenn sie fehlt? 

Die beiden Virchow'schen F~lle allein reichten nicht aus, 
diese Fragen ihrer Erledigung n~iher zu bringen; nur eine kritische 
Zusammenstellung aller beziiglichen F/~lle und eine experimentelle 
Untersuchuug der ~Nieren bei der Sublimatintoxication vermag 
hier Aufschluss zu geben. --  
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Ehe ich reich der eigentlichen anatomischen Aufgabe zu- 
wende, will ich kurz auf das klinische Bild der Sublimatvergiftung 
eingehen~ um festzustelleu, ob dieses eine Betheiligung der 7Nieren 
an den pathologischen Ver~nderungeu erwarten l~sst odor nicht. 

])as augenf~lligste Symptom der Sublimatintoxication Siud 
die Erscheinuugen yon Seiten des Darmes: profuse, dfinne, oft 
blutige Stuhlg~nge; Tenesmus. Man hat sich gewShnt, anzu- 
nehmen, dass die Hauptmenge des Giftes durch den Darm aus- 
geschieden wird; dass sich daneben auch die Nieren an der 
Wiederausseheidung des Hg betheiligen, dass hierbei oft Menge 
und Beschaffenheit des Urins in krankhafter Weise sich i~ndern, 
ist allgemein bekannt. Allein die Nierenth~tigkeit kommt in 
dleser Hinsicht nach einer welt verbreiteten Anschauung erst in 
zweiter LiMe in Betraeht und es giebt F~ll~e, die dafiir zu 
sprechen scheinen, dass manehmal trotz erheblicher Quecksilber- 
aufnahme die iNiere gar nieht an der  Ausscheidung des Giftes 
mitwirkt Und der Darm allein die ganze Menge eliminirt. 

Ich hatte im vergangenen Winter auf der ersten medieini- 
sehen Klinik des Herrn Geh.-gath Leyden Gelegenheit, einen 
solehen Fall zu beobachten: 

E. V,  31 Jahre alt~ Ingenieursfrau~ hat naeh einem erregten Streit mit 
ihrem Gatten in selbstmSrderischer Absicht einen TheelSffel reinen krystalli- 
Msehea Sublimats genommen. Sie trinkt, da Mund und Sehlund sie in hef- 
tigster Weise sehmerzen, sofort eine reichliche Menge Milch mit 4 Eiern und 
erbricht unmitte]bar nach dora Genusse derselben schw~rzliche Massen. Pat. 
wird sehnell nach einer Sanit[itswache gebracht~ wo 2 reichliche ]~Iagenausspfi- 
lungen mit 5[ilch gemacht werden nnd durch Darreichung einer Medicin noch 
einmal starkes Erbreehea erzielt wird. Von hier wird Pat. nach der KSnigl. 
Charit6 fiberffihrt, wo wieder der Magen - -  diesmal mit 8 Liter Wasser: sie 
enthalten beim Wiedererscheinen deutliche schwarze Flocken in reichlicher 
Meng% sowie kleine Flocken geronnener 3[ilch - -  ausgewaschen und dana 
Ol. Rieini gereicht wird. 

Die Klagen der Pat. be ider  Aufnahme riehtea sich nur auf brennende 
Sehmerzea in den stark verschwollenen oberon Nahrungswegen ~ in Lippe~ 
Zunge and Hals. Magenschmerzen und Erbrecher~ fehlen~ alas Bewusstsein 
war stets erhalten~ es bestehen slarke Kopfschmerzen. 

Aus dem S t a t u s : p r a e s e n s :  An der Unterlipp% den Mundwinke]n~ 
der Znnge und im Pharynx deutliche Zeiehen schwerer Ver~tzung. Temp. 
3%1~ gleichm~ssig vertheilt. Respiration 28real in de r Minute s ruhig, regel- 
m~ssig. Puls 90, regelm~ssig, ziemlieh roll, yon mittlerer Spannung. Sen- 
sorium frei; Kopfschmerzen. Das Schlucken ist erschwert~ abet abgesebea 
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yon der Schmerzhaftigkeit nicht behindert. Es besteht starker Durst, Pat. 
nimmt reichllche Mengen Flfissigkeit auf. -- Stublgang dfinnflfissig, tinten- 
farben, yon f~iculentem Geruch; eine mikroskopiscbe Untersuchung l~isst Blut- 
kbrperchen in demselben erkennen. 

Weiterer Verlauf: Der Urin ist hellgetb, in den ersten :24 Stunden 
1:200 ccm, an den folgenden Tagen 2200 und 1800, enth~ilt niemals El- 
weiss und auch kein gg. Der Stub]gang (es wird noeh einmal Ricinus~il 
gegeben) bleibt noch tagelang hiiufig und d~inn, aber ohne B]utbelmengung. 
Die Sehwellungen in Mund ~lnd gaehen gehen unter kfiblenden Umseblii~en 
and Gurgelungen bald zurfick. Am ffinften Tage ist Pat. vbllig wohl und 
wird auf ihren Wunseh entlassen. 

In dieseln Falle war das Gift nur durch den Darln, nicht 
durch die Nieren ausgeschieden worden. Gewiss, aber ich be- 
haupte, dieser Fall war gar keine Hg-Vergiftung iln eigentlichen 
Sinne; die A bscheidung yon Quecksilber in den F~ces war nut 
eine Excretion, keine Secretion yon Seiten des Darlns. Die Frau 
hatte sich durch das Sublilnat die oberen Partien des Ver- 
danungstractus stark ange~tzt: es entstanden Schwellungen, 
kleinere und grbssere Substanzverluste, in Folge dessen Blutung. 
Die Therapie greift sofort ein, das Erbrechen und die Magen- 
aussp/ilungen schaffen den grbssten Theil des Sublilnats wieder 
heraus. Die Durehfi~lle, zuerst eine Folge des 1neehanischen In- 
suites dec Aetzung der Magen- und oberen Darmwand, bald 
wohl schon Effect des gereichten Abf~hrlnittels, entfernen den 
Rest des Giftes. Die schw'Xrzliche F'~rbung der ersten, unlnittel- 
bar nach der Vergiftung sieh einstellenden Stbhle ist dutch die 
Blutung aus Magen- und Oesophagusschleimhaut wohl erkl~rt. 
Von einer Aufnahlne von Sublimat in die Blutbahn, yon einer 
wahren Queeksilbervergiftung also sagt die Krankengesehichte 
nichts. Es liegt eine blosse Aetzung der oberen Nahrungswege 
vor; ob diese dutch das Sublimat oder durch irgend ein anderes 
Agens hervorgerufeu war, blieb f[ir unseren Fail bedeuiungslos. 

Ieh fiihle 1nich zu dieser Deduction gerade dadurch be- 
rechtigt, dass der Urin kein Hg enthielt und iiberhaupt an Menge 
und Besehaffenheit vbllig normal blieb. 

Denn die Niere bewahrt auch dem Quecksilber gegenfiber 
die Stellung, die sie ffir alle anderen Stoffe einnimlnt; sie ist 
der Hauptregulatur der Blutzusammensetzung und arbeitet, so- 
bald ein frelnder Stoff in's B]ut dringt, vor allen anderen Or- 
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ganen daran, ihn zu entfernen. Es ist durch neuere chemische 
Untersuchungen exact erwiesen, dass:von allem t /g ,  das in's 
Blut gelangt, mehr als die Hiilfte dutch die Nieren den Kbrper 
verliisst. 

Wo also Quecksilber iu die Blutbahn eingeffihrt ist, wird 
es auch stets im Harn erscbeinen. Keller  stellte an Frauen~ 
bei denen post partum Sublimatausspfilungen in Anwendung 
kamen, Harnuntersuchungeu an; bei .96 Untersuchungen an 
18 Frauen wies er in 12 Hg nach; dabei waren in keinem dieser 
F/~lle Durchf/ille eingetreten, nichts sprach daffir, dass eine wenn 
auch nur leichte Vergiftung vorlag: Und neben dem Hg land 
Keller ,  das erscheint mir besonders bemerkenswerth~ jedesmal 
Albumen im Harn, wenn auch meist nur in versehwindender 
Menge. Kel ler  nennt das Sublimat ,,ein starkes Nierengift ~', 
ein Name, der insofern sicher seine Berechtigung hat, als eine 
Sublimatvergiftung, eine Anfnahme yon Hg in die Circulation 
nicht ohne Nierensymptome verlaufen kann. 

Schon die iiltesten Beobachter constatiren das Vorkommen 
veil Eiweiss im Urin nach Hg-Aufnahme (Wel ls ,  Overbeek,  
1) '. W. Pavy) .  Kle tz insk i  1) hebt ausdriicklich hervor, class 
Hg-haltiger Urin immer Eiweiss enthalte. Kussmaul  erw'ahnt 
in seiner klassischen Schilderung des Symptomencomplexes des 
Mercurialismus die Albuminurie und spricht von einem ,,mercu- 
riellen Katarrh ~' der Niere. Leichte Quecksilbergaben reizen die 
Niere zu versti~rkter Secretion: Calomel wird als Diureticum an- 
gewandt; wie gosenhe im  ~) durch Durchblutung der iiberleben- 
den Niere experimentell erwies, wirkt alas Hg direct auf die 
Nierenepithelien ein und regt sic zu gesteigerter Secretion an. 
Bei stiirkeren Dosen tritt das Gegentheil ein; soba!d das Queck- 
silber toxisch wirkt, tritt sofort eine oft sehr betriichtliche Harn- 
verminderung Bin; zngleich wird der bisher nut sehr spiirliche 
Albumengehalt reichlicher; der Ham enthglt Blut, Cylinder, 
Nierenepithelien u. s. w., in einzelnen Fiillen wurde Diabetes, 
einige Male Hgm0globinurie constatirt. 

~) Citirt bei: K u s s m a u l ,  Constitutioneller Mercurialismus. Wfirzburg 
1861. S. 325. 

2) l~osenhe im,  Experimentelles zur Theorie der Quecksilberdiurese. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIV. S. 170. 
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Die Nierensymptome, die bei Sublimataufnahmo nie ganz 
fehlen, sind bisweilen so bedeutend, dass man versucht ist, den 
lethalen Ausgang ihnen zur Last zu legen. 8o unterzogen 
Doldris und Butte1) die Frage einer experimentellen Priifung, 
ob der Ted bei 8ublimatvergiftung nicht dutch Uriimio in Folgo 
yon Insufficienz der N'ieren eintritt. 

Ieh habe dieser, den Rahmen der anatomischen Frage {iber- 
schreitenden Betrachtung vielleicht zu viel Raum gew~thrt, abet 
es lag mir daran zu zeigen, dass die klinisehen Erfahrungen eino 
Affection der Nieren bei der Sublimatvergiftung nicht nur Wahr- 
scheinlich machen, sondern geradezu erfordern. 

Ich gehe dazu (iber, die in dor Literatur vorliegenden Be- 
funde yon INieren von Menschen, welche an Sublimatvergiftung 
zu Grunde gegangon sind, zusammenzustellen; ich ordne dieselben 
in die folgende Tabel!e Bin. 

:In sdner umfassenden Monographio fiber die Sublimat- 
intoxication hat Kaufmann =) in Tabolle I (S. 14 u. lT.) eino 
sohr: sorgsame Zusammenstellung aller wichtigen Sublimatver- 
giftungsf/ille gegeben. Es darf mir aber nicht geniigen, auf seine 
Tabelle zu verweisen; bei ihm ist einerseits der Punkt, auf den 
es mir ffir meine engoren Zwecko besonders ankommt, die Be- 
schaffenheit der Niere, nicht ausfiihrlich genug behandelt; auf 
der anderen Seite kann ieh die Fiille, bei denen eine Section 
nicht gemacht wurde, und die loider so zahlreichen, we in den 
betreffenden Seetionsprotoeollen der qNierenbefund fehlt (Lore or, 
Winter ,  Kiimmel, Dol~ris und Butte ,  Gruwe, Mikulicz 
u.A.) unberficksichtigt lassen. Schliesslich habe ich aus der 
Zeit naeh Kaufmann's  Publication noeh [einige Fglle zu er- 
withnen a). 

1) Dol6ris~ und Bu t t e ,  Nouvelles archives d'obst&r, et de gyn&ologio. 
Paris 1886. 

~) K a u f m a n n ,  Die Sublimatintoxication. Breslau, Wilh. Koebner. 1888. 
a) Nicht zuggnglich waren mir: P a r t r i d g e ,  New York reed. journal 

Dez. 20: 1884. B r u n ,  Th~se d'agr~gat. 1886. B e r t h e d ,  tit. bei 
Bordes,  Th~se de Paris. 1887. 
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Ich will aus dieser Tabelle, auf die ich sp~ter zur/iekkomme, 
hier wenig Schl/isse ziehen; die F~lle sind vielfach nicht genau 
genug studirt, die Krankengeschichten nicht ausffihrlich genug 
gegeben, um mit Sicherheit Behauptungen auf sie zu stfitzen. 

In den F/~llen kurzdauernder heftiger Einwirkung (7; 20) 
tritt eine Congestion nach den Nieren Bin, es finder sieh Hyper- 
/imie, selbst Blutaustretungen. Bei 1/ingerer Dauer der Vergif- 
tung finden sich stets Ver/inderungen des  Parenchyms, gewShn- 
lich entzfindlicher 1Natur; in den meisten F/illen ist ei~Je pare~- 
chymatSse Entziindung constatirt, in einzelnen hat sie einen 
degenerativen Charakter (24); in vielen anderen gesellt sich eine 
eigenthfimliche Verkalkung:der Kan/ilchen hinzu: etwa in einem 
Drittel unserer F/file (2 gehSrt wahrscheinlich zu diesen, vielleieht 
aueh 8, 9). Ein typisehles Bild l~sst sich ffir die subacute Vergif- 
tung nicht entnehmen: am h/iufigsten findet sieh eine blasse, grau- 
gelbe Rindensubstanz und seharf davon abgegrenzt die dunkle 
rothe Marksubstanz; ob die Nekrose, die H u b e r  beschreibt, ob 
eine Verfettung (4) die Regel ist, dartiber Igsst sich keine Ge- 
wissheit e,'langen. Auch fiber die KalkdepSts in den Nieren wird 
wenig beriehtet. Sicher ist, dass sie in manehen F/illen fehlen, 
so in 12~ 21, 24; ob Sie in allen F/i.llen nicht vorhanden waren, 
we sie nicht erw/ihnt sind, ist mebr als fraglich. Deshalb ist 
ein Urtheil fiber ihre Hiiufigkeit nach der Tabelle auch unmSg- 
Itch mit einigem Anspruch auf Glaubwfirdigkeit zu f'allen. 

Fast durchweg werden die Glomeruli als intact bezeiehnet; 
das interstitielle Gewebe ist oft leieht erkrankt. 

Der Urin ist in allen Fiillen herabgesetzt; namentlich in 
den F/tllen, wo sich Kalk finder, ist auch Anurie vermerkt. 
: Das gesultat,  das diese an Menscben gemachten Erfah- 
rungen ergeben, ist kein vellstKndiges und befriedigendes. Das 
Experiment, das uns eine Modification der Vergiftung in allen 
ihren Bedingungen gestattet, soll uns zeigen, was an diesen Be- 
fnpden das Zuf/illige, was die Regel ist, wie sie zu Stande kommen 
und wie sie zu erkli~,ren sind. 

Auch ffir den Thierversuch in dieser Frage liegt bereits eine 
reiche Literatur vor, fiber die ich einen kurzen Ueberblick gebe. 

Sai kowsk i  ~) war der erste, der bei experimentell erzeugter 
~) Saikowski~ Dieses Archly Bd. 37. 1866. S. 346. 
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Queeksilbervergiftung die Wirkung dieses Giffes auf die Nieren 
studirte. Seine Versuche sind im Berliner pathologischen In- 
stitut unter Virchow angestellt und 1866 publicirt. Er inji- 
cirte seinen Versuchsthieren haupts~ehlich Calomel, seltener 
Sublimat; tritt eine Vergihung ein, so sind die anatomischen 
Verii, nderungen beidemal dieselben. 

In dell Nieren co nstatirt Sa ikowski  eine bedeutende Ge- 
f/~sserweiterung, daneben die sehon mehrfach erwiihnten Salzabla- 
gerungen; es ist Sa ikowski ' s  Verdienst, diese als erster erkannt 
und als solehe klar beschrieben zu haben. Die Salze liegen nach 
ihm nut in den gestreckten Harnkan/ilehen der Rinde; sic sind 
zuerst naeh 18--28 Stuaden sichtbar; die Ablagerung nimmt 
rasch zu, nach 2 Tagen erscheinen die Niez'en wie vollgepfropft: 
ein L/ingsschnitt durch dieselben zeigt makroskopisch ,,weisse 
derbe Streifen". 

Sa ikowski  beobachtet das allm/ihliche Entstehen dieser 
Gebilde; er entnimmt vor der ersten Injection aus der an die 
Bauchwand angedrfickten Niere nach Spaltung der Haut ein 
Probest~ickehen; 18--20 Stunden nach der Vergiftung entnimmt 
er einen zweiten Probeschnit t . -  Die Salze selbst beschreibt er 
,,als amorphe~ mehr oder weniger stark gl~inzende, stark das 
Lieht reflectirende, gleichm/issige Masse"; sic ist in Alkohol, ob 
kalt, heiss oder kochend, ebenso wie in Aether unlSslich, 15st 
sieh aber sehr leieht in verdfinnten Minerals/iuren (HCI, H~SO4); 
dabei ,,verschwinden unter unbedeutender Gasentwiekelung die 
dunklen Massen, das Gesichtsfeld wird klar, das Epithel erseheint 
an den afficirten Stellen wieder; sternfSrmige Krystalle in gerin- 
gerer oder grSsserer Mange treten auf". Darnach bestimmt Sai- 
kowski diese Salze als ,,der ttauptmasse nach aus phosphor- 
saurem Kalk, daneben aus kohlensaurem Kalk und Spuren yon 
Kochsalz" bestehend. 

Bei ttunden findet er eine Fettdegeneration des Epithels, 
die je naeh St~frke und Dauer der Vergiftung versehieden stark 
ist; oft liegen an Stelle des normalen Kan'~lchens ,wie mit einer 
Emulsion erffillte Schli~uche ~'. 

Als allen F~llen yon Hg-Vergiftung eigenthiimlich hebt 
Saikowski  hervor ~,eine ungleichmi~ssige Verbreitung" des 
pathologischen Prozesses, der ~,sprungweise, Pakete von 3 his 
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5 Harnkan~tlchen affieirend '~ auftritt; daher gewi~hrt die Niere 
stets ,,eine gestreifte Zeichnung". Diese Befunde seheinen dem 
Autor ,,gegen eine vollkommene Identitiit der Function des Epi- 
thels der gestreekten Harnkan'alchen der Pdndensubstanz" zu 
sprechen. 

Ueber das Verhalten des Nierenparenchyms selbst sagt 
Sa ikowsk i  nichts; es scheint, als ob er die Epithelien dee 
kalkerf(illten Kan~ilchen f~ir normM uud nut yon den Kalkmassen 
verdeckt h~lt. Aueh auf die Ursachen der Kalkablagerung nnd 
die Herkunft dec 8alze geht er nicht ein; nur erw~hnt er, class 
der normalerweise trfibe Kaninehenharn,reichlicher, blass und 
dnrehsichtig wird nnd dass dies Klarwerden des Urins der Ab- 
lagerung der 8alze in den Nieren parallel zu gehen scheint. 

Rosenbaeh~) ,  der 1868 diese u wiederholte, be- 
st~itigt 8a ikowski% anatomische Befunde, speciell die 8alzab- 
lagerungen in dell Nieren in ganzem Umfange, ohne in irgend 
einer Hinsicht fiber jenen hinauszugehen. 

Coloman Balogh=), der 1875 sich mit den Wirkungen 
des 8ublimats beschi~ftigte, nennt die Nieren ,,geschwellt, blnt- 
reich, matsch; die Rindenschicht brim Zerreiben ein sandiges Ge- 
ffih] darbietend; die Harnkaniilchenepithelien theils kSrnig getriibt, 
theils fettig entartet ~'. Das sandige Oef/Jhl rfihrt von den Kalk- 
einlagerungen her, fiber die wir nur das in den vorerwghnten 
Arbeiten bereits Erwiihnte erfahren, 

Eine eingehendere, von den frfiheren Deutungen in einzelnen 
Punkten abweichende Besehreibung der Nieren giebt Heilb orn a) 
in seinen ,,experimentellen Beitriigen zur Wirkung subcutaner 
8ublimatinjectionen% GewShnlich finder er die Nieren sehr blut- 
reich, das Becken ist 5fters erweitert, wie bei Hydronephrose; 
5frets s i e h t e r  kleine Blutungen in die Glomernli und um die 
die geraden Harnkaniilchen tier Rinde umspinnenden Gefgsse. Die 
Salzablagerungen trifft er nieht immer an; liegen solche vor, so 
k6nnen sir makroskopisch sichtbar sein; in anderen Fiillen aber 

i) Rosenbach, Zeitschr. f. rat. :~Iedicim Bd. 33. S. 36. 
2) Balogh, Orvosi 1~etilap. 1875. No. 51~ vergl. Kobert~ Schmidt's 

Jahrbficher. 
a) EI ell b o r n ~ Experimentelle Beitrgge zur Wirkung subcutaner Sublimat- 

injecti0nen. Arch. f. exper. Pathologie. Bd. VIII, 1878, 
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sieht er sie erst mikroskopisch in der dem blossen Auge keine 
Ver~inderungen darbietenden Niere. Die Kalkfiillung der Kan~il- 
chen besteht ,,aus grSsseren, unregelm~issigen Schollen oder aus 
feinen gliinzenden KSrnchen ~. LSst er den Kalk~ so bleibt ein 
Gerfist, in dem keine Kerne mehr zu erkennen sind. 

He i lborn  betont ebenfalls das sprunghafte Auftreten der 
Affection. In den kalkh'eien Kan~lchen sieht er nicht selten 
fettige Degeneration. Bei Hunden ist die Salzablagerung selten 
und weniger umfangreich, kommt aber vor~ 

Bezfiglich der Deutung dieser Kalkinfarcte giebt t i e i l b o r n  
gewisse Anhaltspunkte. Er erw~ihnt hiiufig bei der Hg-Vergif- 
tung eine Hyperiimie des Knoehenmarks; diese und die Kalk- 
ablagerung in den Nieren sollen nur nach st~irkeren Dosen und 
bei snbacuter Vergiftung vol'kommen. Einmal finder sich in 
dem Protocoll fiber eine sehr chronische Vergiftung, bei der sich 
in den Nieren reichlich K~lk finder, die Bemerkung: ,~-keine 
Hypedimie des Marks, aber eine auffallende Dfinne der com- 
pacten Knochensubstanz und Verbreiterung des Markraums '~. 

Schliesslich glaubt H. auch das Bestehen eines alterniren- 
den Verhiiltnisses zwischen der Darmdiphtherie und der ~Nieren- 
affection constatiren zu dfirfen; je intensiver die eine, um so 
geringer sei die andere. 

Laz a re vi c '), dessen Dissertation aus demselben Jahre (1878) 
sich mit tier Wirkung des Quecksilbers besch~iftigt, fand niemals 
Salzinfarete in den Nieren, was um so auff~illiger erseheint, als 
er bei seinen Thieren stets Anurie, entgegen der yon frfiheren 
Autoren beobaehteten Polyurie, constatirte. 

In den Untersuchungen, die v. Met ing  ~) 1881 fiber die 
Frage anstellte, wodurch bei Hg-Vergiftung der Ted herbeige- 
ffihrt wird, finden die anatomischen VerS.nderungen der Niere 
fast gar keine Berficksiehtigung. Im Urin findet v. Met ing 
5fters Eiweiss, seltener Zucker; gelegentlich nennt er die Nieren 
,sehr blutreich :'. 

1) Lazarevic, Experimentelle Beitriige zur Wirkung des Quecksilbers. 
Inaug.-Diss. Berlin 1878. 

~") v. Meting, Ueber die Wirkungen des Queeksilbers auf den thierischel~ 
Organismus. Arch. f. exper. Pathologie. Bd. XIII. 1881. 
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Im Gegensatz hierzu giebf Schles inger l ) ,  dessen Arbeit 
aus demselben Jahre (1881) datirt, einige eingehendere Schil- 
derungen des iNierenbefundes nach sehr chronischen Vergif- 
tungen. 

Bet einem Kaninchen, alas in 3 Monaten 0,05 g Sublimat 
(pro dosi O,0005) erhalten hat, sieht er ,,an sehr vielen Stellen 
trfibeSehwellung; dabei waren die Epithdien der verschiedenen 
Harnkaniilchen wohl erhalten und ihre Kerne gut zu erkennen". 

Eine Hfindin, die pro dosi 0,001, sp/iter 0,0015, in Summa 
in 3 Monaten 0,0995 g Sublimat bekam, zeigt: ,,starke Verfet- 
tung der geraden ttarnkan/ilehen, die mit grossen Fettklumpen 
geffillt sind; Glomeruli, wie das interstitielle Gewebe intact, 
vielleieht ist eine ganz geringe Verbreiterung der Membrana 
propria vorhanden! C. kuch an anderen Versuchshunden finder 
sich ,,deutliche Verfettung der geraden Markstrahlen; in den ge- 
wundenen Harnkaniilehen nur ausnahmsweise Fettklfimpchen vor- 
handen, in den SammelriShren gar nieht". 

Einen Fortschritt bedeutet die Arbeit yon Prdvost=). Er 
hatte in dem oben aufgeffihrten Vergiftungsfalle eines Menschen 
die eigenthiimliehen Kalkinfarete in den Nieren gefunden und 
suchte sieh dutch Thierversuohe fiber ihre Entstehung Klarheit 
zu verschaffen. Sa ikowski ,  dem es seine Methode eigentlich 
nahe gelegt h~ttte, diese Kalkablagerung in ihrem Werden zu 
beobaehten, sagt hierfiber nichts aus. Nach Prdvos t  beginnt 
die Verkalkung in den gestreckten Kanii.lchen der Rinde, sic 
geht dann auf die gewundenen fiber, fehlt aber stets, selbst bet 
den st/irksten Graden der Verkalkung, in der Marksubstanz. Die 
Verkalkung ist mehr ausgesprochen bet den Nagethieren (Ka- 
ninehen, Meerschweinchen, gatten), ist aber aueh bet Hunden 
und Katzen naehweisbar. Der Prozess beginnt mit einer Sehwel- 
lung und Trtibung der Epithelzellen; diese inerustiren sich mit 
Kalk und ihre Vmrisse werden, wiihrend grSssere Kalkeonglo- 
merate sieh bilden, immer undentlieher. Mit tier 8alzablagerung 
in den Nieren geht nach Prdvos t  ein Sehwund des Kalkgehaltes 
in den Knochen Hand in Hand. Dieser sell oft so bedeutend 
seth, dass er in einigen Fgllen bis 10pCt. der Gesammtkalk- 

1) S c h l e s i n g e r ,  Arch. f. exper. Pathol. Bd. XIII. 1881. 8.324. 
~) P r d v o s t ,  Revue mddicale de la Suisse romande. 1882..No. 11u. 12. 
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masse der Knochen betrug; in 2 F~illen reichte er hin, um die 
Epiphysen der langen Knochen auf den Diaphysen beweglich zu 
machen. 

J ab lonowsk i  ~), der Stoffwechseluntersuchungen an einem 
mit Hg vergifteten Hunde anstellte, scheint dureh seine Ergeb- 
nisse die Pr6vost 'sehe Annahme yon der Entkalkung der 
Knochen zu stiitzen. Sein Hand erhielt 0,1 g Sublimat subcu- 
tan; er starb nach etwa 36 Stunden. Die Darmaffection war 
m~ssig stark, nicht bis zur Diphtherie vorgeschritten. Die Nieren 
zeigten: ,eine ]eichte Trfibung der Rindensubstanz; ausserdem 
liessen sich in den geraden Kan';ilehen der Malpighi'schen Py- 
ramiden sehon mit blossem Auge eine grosse Anzahl feiner 
weisslich-graner Punkte und Streifen erkennen, die sich bei mi- 
kroehemiseher Untersuchung als Kalkablagerungen ergaben". Die 
Analysen des Urins, in dem auch nach der Vergiftung kein El- 
weiss naehgewiesen wurde, ergaben eine bedeutend gesteigerte 
Ausscheidung der Kalk- und Magnesiasalze. J a b l o n o w s k i  
glaubt hierdurch ffir die von Pr6vost  auf anderem Wege ge- 
fundene Entkalkung der Knoehen durch Sablimat einen neuen 
Beweis erbracht zu haben. 

Dol6ris  und Butte~), die 1886 Experimeutaluntersuchun- 
gen fiber die Sublimatvergiftung anstellen, finden bei Nagethieren 
stets die beschriebeneu Verkalkunge~l, bei Hunden nie Kalk, da- 
gegen gew5hnlieh eine Verfettung des Epithels der Harnkani~l- 
chen. Ohne auf eine genauere anatomisehe Untersuchung ein- 
zugehen~ halten sic die Vedinderung der Nieren doch ffir einen 
ausserordeatlich wiehtigen Punkt im Bilde der Sublimatver- 
giftung; sie finden bei subacuten Fgllen, die auchunter ur'~mi- 
sehen Erscheinungen zu Grunde gehen, ein Anwaehsen der Menge 
des Harnstoffs im Blute; als Todesursache in solchen Fi~llen 
wollen sie eine Ur~mie in Folge yon Insufficienz der Nieren an- 
gesehen wissen. 

Aus den letzten Jahren habe ich nur noch der sehon mehr- 
fach genannten Kanfmann'schen Sehrift Erw~hnung zu thun. 

In der grossen Zahl der Versuche, die Kaufmann anstellt, 

~) Jablonowski, Inaug.-Diss. Berlin 1884. 
~) a. a. O. 
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sind aueh viele, die f~r unsere Frage yon grossem Interesse sind. 
Ieh kann nieht die einzelnen Befunde wiedergeben und besehrgnke 
reich darauf, die Sgtze, in denen Verf. seine Beobachtungen zu- 
sammenfasst, zu referirenl). 

Die Nieren sind in allen snbaeuten und ehronischen F~illen 
arteriell aniimiseb, in den acuten nieht. An der Basis der Py- 
ramiden liegt eine Stauungszone yon dunkel blaurother Farbe. 

Die Rinde ist nach einer Vergiftungsdauer von mehr als 1 Tag 
blass, gelbliehbraun oder schmutzig gr(inbraun, yon der riithlichen 
Marksubstanz scharf abgegrenzt. Verkalkungen sind bei Kanin- 
chert in allen glteren Formen constant, bei ttunden kommen sie 
in der Regel nicht vet und sind weniger exquisit. Naeh Auf- 
18sung der Kalksalze finder Kaufmann an ihrer Stelle nekro- 
tische Epithelien. Er hglt diese Nekrose ffir eine dutch An~imie 
bedingte und ffir identisch mit der yon Cohnheim und Weiger t  
als Coagulationsnekrose besehriebenen. Neben tier Nekrose kann 
fettige Degeneration bestehen; sie ist bei Kaninehen bedeutungs- 
los, bei Hunden vorherrsehend. 

Die Kalkmassen selbst und ihr sprungweises Auftreten be- 
sehreibt Kaufmann  in der bekannten Weise. Daneben consta- 
tirter eine geringe Glomerulonephritis: Ausscheidung yon Eiweiss 
in den Kapselraum, hier nnd da abgestossene Glomerulusepithe- 
lien; Kalk ist hie in den Glomerulis siehtbar. Die Harnkan'gl- 
chert enthalten hyaline, zuweilen fettige, epi~heliale und Blut- 
cylinder. Streifige Extravasate den Markstrahlen tier RiMe ent- 
spreehend, diffuse Blntungen in die 6renzsehieht zwisehen ginde 
und Mark kommen vet. In den Capillaren der P~inde glaubt 
Kaufmann h~ufige Gerinnungen zu erkennen. 

Spgter (S. 116 u. ff.) versueht K a u f m a n n  die Entstehung 
der Kalkablagerungen zu erkl~iren. Eine Entlialkung der Knochen 
weist er zuriiek. Das Sublimat erzeuge eapillare Oerinnungen: 
dutch die arterielle AnS.mie nekrotisiren die Epithelien der yon 
den betreffenden Capillaren versehenen Kan~ilchen; diese eoagu- 
lationsnekrotisehen Massen haben eine besondere chemisehe Ver- 
wandtsehaft [der Autor bezieht sieh hierbei auf Li t ten 's  Unter- 
suehungen fiber die Einwirkung arterieller Angmie auf das 

') a.a.O. 8.7$. 
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]ebende Gewebel)] zum Kalk, den sie reichlich aus dem Blute 
an sich ziehen. 

Ohne an dieser Stelle die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren einer Kritik unterziehen zu wo]len, berichte ich fiber 
die eigenen an Thieren anges te l l t en  Untersuchungen.  

Der Gang meiner Versuche wan" ein fest gegebener: es wur- 
den Thiere mit Sublimat vergiftet und nach dem Tode, bezw. 
naeh der TSdtung in versehiedenen Stadien der u die 
Veriinderungen der Nieren studirt. Zu variiren war nur die Dosis 
des gegebenen Sublimates and be[ Darreichung der gleichen Menge 
die Zeit, die das Gift auf den Organis:mus einwirken durfte. 

In allen meinen Versuchen babe ich das Sublimat in w~ss: 
riger LSsung subcutan gegeben. Die Vergiftungserscheinungen 
bei der Sublimatintoxication sind je nach dem Orte der  Ein- 
wirkung des Giftes ein wenig versehieden. Bei der Aufnahme 
in den Magen tritt alas Erbrechen in den Vordergrund und ana- 
tomiscb sind bedeutende Ver~nderungen in der Schleimhaut der 
oberen Partien des Verdauungstractus zu verzeichnen. Bei der 
Wirkung veto Rectum aus localisirt sich der dipbtherische Pro- 
zess mehr als sonst im Mastdarm. Abet die eigentlichen inneren 
Vergiftungswirkungen, die dutch das in die Blutbahn ~bergef~ihrte 
Quecksilber herbeigef/ihrt werden, sind in allen Fgllen die gleichen, 
Die Ver/inderuug der Nieren gehSrt zu diesen Erscheinungen, die 
dutch den Ort der Sublimateinwirkung nut" insofern beeinflusst wen'- 
den, als durch diesen die Menge des aufgenommenen Giftes be- 
dingt isk Es l~isst sich nicht controliren, wie viel yon einer in 
den Magen, das Rectum oder den Uterus eingegossenen Sublimat- 
lSsung resorbirt wird, also veto Blur aus auf die Nieren wirken 
kann. Deshalb habe ieh stets die subcu~ane Injection angewandt. 
Abscesse sah ich hie an der Injeetionstelle entstehen; es treten 
geringere oder st/irkere Entzfindungserseheinungen auf: bei chro2 
nisehen Vergiftungen fand ieh oft an den Stellen fr~herer In' 
jeetionen feste fibr6se Str/inge im Unterhautbindegewebe. Wenn 
man ]angsam injicirt und durch Streicheu das Entstehen einer 
Beule und dadureh eine Retention verhindert, so  vcird die ge- 

~) Litten, Untersuchungen fiber den h~tmorrhagiscben Infarct und fiber 
die Einwirkung' arteriel]er An~,mie auf das lebende Gewebe. Zeitschr. 
f. klin. Ned. Bd.I .g.  1. 1879. 
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saturate Menge der injicirten Flfissigkeit alsbald in die Blutbahn 
aufgenommen, und das Quecksilber kann seine volle Wi rkung  

auch auf die Nieren entfalten. 
Der Hauptsache nach habe ich mit  Kaninehen gearbei tet ,  

also den Thieren, deren sich die meisten Autoren in der Subl imat-  

fi'age bedienten. Nur  um die an ihnen gewonnenen Thatsachen 

auch an anderen Thierarten zu prfifen, benutzte ich weisse M~use, 
Meerschweinchen und Hunde. 

Es kam mir zun~ichst auf die einfache Fests tel lung des 

INierenbefundes bet der lethal verlaufenden Sublimatvergif tung,  

der acuten,  subacuten und chronischen, an. Aus der grossen 
Zahl der Beobachtnngen fiihre ich die folgenden ale besonders 

typische an. 

Ausser dem eingehender geschilderten Nierenbefund berfick- 

sichtige ich in meinen Versuchsprotocollen noch kurz den Grad 

der Darmaffection und die Urinverh~iltnisse, also dieselben Pnnkte,  

die aueh in der obigen Tabel le  dec an Menschen gemaehten Er- 
fahrungen Erw~ihnnng fanden. 

Versuch I. 
Weisses, mittelgrosses Kaninchen. Subcutane Injection ,Jon 0,2g Su- 

blimat (2 ccm einer LSsung 1 : 10 Wasser). Tod naeh 4 Stunden. 
Darm mit diinnem Inhalt crffillt, stark hyper~misch, die Schleimhaut 

geschwollen, an einzelnen Stellen mit kleinen Blutungen durchsetzt. Im 
Dickdarm, besonders auf der ttShe der Faltea eine br~unliche dunkle F~r- 
bung. Keine Sehleimhautdefecte, keine diphtherische Infiltration. 

b~ieren bciderseits etwas geschwollen; die Kapsel ist glatt abziehbar, 
die Oberfi~iche leicht braunroth gef~rbt. Auf dem Durchschnitt hebt sich die 
]~Iarksubstanz yon der br~unlich-rothen Rinde dutch ihre dunklere blaurothe 
Fiirbung ab. In der Rinde ist eine Streifung siehtbar: In der braunrothen 
Grundlage liegen blaurothe~ wie die Marksubstanz gefi~rbte, radiSz verlaufende 
Streifeu. Im Nierenbccken der rechten Niere vereinzelte kleine Ecchymoscn. 

Mikroskopisch  untersucht zeigt die Niere ausser tier starken Hyper- 
iimie besonders des Markes nichts Abweichendes. Die Epithelien der Rinde 
wie des Markes sind gut erhalten; die Glomeruli erschcinen intact. 

Versuch II. 
Graues klcines Kaninchen. Subeutane Injection yon O,15g Sublimat 

(1�89 ecru einer w~.ssrigen LSsung 1:10). Ted nach 10 Stunden. 
Der kurz nach der Injection gelassene Urin enthi~lt kein Eiweiss; der 

bei der Section aus der Blase entnommene ist stark eiweisshaltig. 2 Stun- 
den nach der Injection blutiger Stuhlgang, tier sich noch 5real his zum 
T ode wiederholt. 
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Der Dar'm ist in scinen oberon Theiten m~ssig hype~'~misch;im Dick~ 
darm starke Verf~rbung besonders der Falten, die an ihren freien R~ndera 
schw[h'zlich-griin und unregelm[issig verdickt erscheinen. 

N i e r e n :  Nicht vergrSsse~'t, KapseI nicht adherent, ~iade gut gef~rbt, 
Mark sehr blutreich. Die dunkleren Streifea (stark geffillte und erweiterte 
Gef~sse) treten in der Rinde nicht so ausgepr~igt hervor wie. im ersten Falle; 
dagegen sieht die ganze Schnittfl~che leicht getrfibt aus~ . An einzelnen Stellen. 
am Uebergang yon Rinde und Mark fallen dunkelblaurothe unregelm~ssige 
Flecke anf, meier im Bereieh der gestreckten Kant ehen d~er Rinde liegend, 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g :  Die Epithelzeiien der Rhi,de sind 
ein wenig getriiht; nach Essigsiiurezusatz zeigen sie e inen  deutlich sieht~ 
baren Kern. Die Markstrahlen der ginde erseheinen hailer als das Labyrinth; 
in einzelnen der graden Kan~lchen der Rinde siad g]asige Cylinder zu sehen. 
Die Marksubstanz normal, die G]omeruli nicht ver~ndert. Die makroskopisch 
sichtbaren blaurothen Streifen und F]e.cken sind theils erweiterte andst.ark 
gef~IIte Gef~sse, theils l~]uterg~isse i n  das Nierengewebe; das Blut ]iegt in  
Harnkan:/tlehen, dem Laufc der gestreckten Kani~lchen folgend, besonders' 
reichlich am Uebergang yon Mark und Rinde. 

Versueh III. 

Sehr grosses sehwarzes Kaninehen. An 3 Tagen hinter einander sub: 
eutane Injection yon 1 cem der SublimatlSsung 1:101 In' Summa 0~3 g 
SubIimat. Tod am 5. Tage. 

Darm in den obereu Theilen getrfibt; im Blind- und Diekdarm trfibe 
Schwellung; an zahlreicheni oft sehr ausgedehnten Partien; so anf~den gshen 
aller Querfalten, schmutzige gr~n-sehw~rzliehe Sehorfe. 

Nie ren :  beiderseits glatte b]aisgraue Oberflliehe. Kapsel obne SChwle- 
rigkeiten abziehbar. Auf dem Durchschnitt scheiden sich in scharfer Be~ 
grenzung 3 Schichten: eine b]asse P~indenschidht yon gleiehm~ss~.g grauer 
trfiber Fiirbung, aus der sich die GlomerUli kaum dureh einen FarbenUnter- 
schied herausheben; eine dunklere gerSthete Schicht~ die den ~uss'eren Theil 
des Markes einaimmt; und eine helle gelbllch-weisse Schicht, ;die. nach der 
Spitze des Markkegels zu immer hellgelber und gl~nzender wird.: 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g :  Die Epithelien der Rindensubstanz 
zeigen sich stark getrfibt~ die gewundencn Kan~lchen erscheinen steilenweise 
als dunkle fast schwarze Massen; zwisehen ihnen tiegen andere we:niger 
dunkle und vereinzelte ganz normale mit gutem Epithel. Verhfiltnissmiissig 
hell erscheinen die gestreckten Kan~lchen der Rinde; in ihnen l'iegen zahl- 
reiche hyaline, auch kSrnige Cylinder. 

Die Glomeruli sind wenig getrfibt; thefts erscheinen sie i~ganz ~a0rma], 
theils sind die Gef~ssschlingen zu~:~ickgedr~ng~ yon der Kg~psel, zwisqhr 
beiden liegt ein freier Raum~ in dem sich wiederholt kSrnig% hussche!dungen ~ 
auch vereinzelt Epithelien d er Kapse! finden. Die Kerne, i des interstitie]len 
Gewebes erseheinen - -  nach Auspinsetung der Epithel'ie n __ m~ssig ver- 
mehrt; deutlicher besteht eine zellige Infiltration zwiscl~.,en den geraden Ka- 

Archly f. pathol, knar Bd.]18. Hft. 3, 3 ~  
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niilchen der Marksubstanz. Dieso selbst sehen normal aus, kaum getrfibt, 
die hyalinen Cylinder sind hier seltener als in der Rinde. 

Dutch Essigs~iurezusatz wird die Rinde aufgehellt: stellenweise treten 
Kerue hervor, an anderen Stellen sind sie nicht siehtbar. Die vorher dun- 
kelsten Partien, die wie sehwarze Fleeken ia dem Bilde verstreut tagen, er- 
scheinen kernlos, die Zellgrenzea in denselben sind nicht deutlieh; diese 
Stellen umfassen immer 3 - - 5  gewundene Harnkan~lehen: ob sie die Win- 
dungen eines Rohres darstellen, ob sie vou ebetaso viel verschiedenen Glo- 
merulis ausgehen, konnte ich nieht mit Sicherheit feststellen; mehrfach ge- 
warm ieh den Eindruck, als ob das letztere der Fall war. ])as gauze Lumen 
der Kanhlchen in diesen ttaufen ist mit gleiehm~ssig gl~nzenden ZeIlmassen 
erffiltt. - -  Eine Kernf'~rbung liisst dies Verhalten noeh deutlicher werden. 
Die Kerne der Marksubstanz sind gut gef~rbt, ebenso die meisten der Mark- 
strahlen der Rinde. In den Tubulis contortis finden sieh abet neben Stellen, 
we alle Kerne gleich gut gef~rbt sind, solche ohne jeden Kern; zwisehen 
beiden sind deutliche Ueberg~inge, wie vorher an der verschieden intensiven 
Tr/ibung~ so jetzt an der mehr oder weniger abhanden gekommenen F~hig- 
keit der Kern% geeignete Farbstoffe aufzunehmen, zu erkennen. Gut um- 
grenzte Zellen mit deutlich gefSrbtem Kern, andere mit undeutliehen Grenzen 
und zerfallendem Kern und Zellmassen ohne Kern und ohne Umgrenznng 
der einzelnen Zelle liegen in verschiedeneu quergetroffenen, auf l~ngsgetrof- 
fenen aueh in ein und demselben Kangdehen dicht bei einander. Nahe der 
NierenoberflS.ehe zeigen die geraden Kanftlehen der Rinde, die mehr dem 
Marke zu weniger affieirt erseheinen, dasselbe Verhalten. Sehnitte, die tan- 
gential der 0berfliiehe gelegt sind und eine grSssere Zahl gerader Kaniilehen 
seukreeht ihrem Verlaufe durehsehneiden, zeigen diese ungleiehmS~ssige Ver- 
iinderung am augenfiilligsten: es finden sieh KanS~lehen mit guterhaltenen 
Zellen nnd vSllig freiem Lumen, nmschlossen yon anderen, we die Membran 
mit eiuer gleiehmgssig hell sich fgrbeuden Masse erf/illt ist, die aus dem 
kernlosen Zellleib zusammengebaekener Epithelien besteht. 

Der Nierenbefund ergab also eine parenchymatSse Nephritis, 
die in der Rinde an vielen Stellen zur Nekrose der gpithelien 
gefiihrt hatte; dabei eine geringgradige interstitielle Nephritis. 

Versuch  IV. 

Mit[~lgrosses sehwarzweisses Kaninehen. Subeutane Injection yon tgglieh 
0,01 g Sublimat (1 ecru yon einer LSsung 1 : 100). In Summa 0,15 Sublimat. 

Ted am 17.'TaMe. 
Darm mi/~ssig stark affieirt; diphtherisehe Infiltration nur an den Falten 

im Blinddarm; ';ira Diekdarm trfibe Sehwellung~ besonders der Peyer'sehen 
Itaufen~ umsehri6~bene RSthungen. Im Diinndarm die Sehleimhaut gleieh- 

miissig durchschein, end. 
N ie ren :  Kapse 1 nirgends festhaftend; 0berflaehe glatt, dunkelgrauroth. 

Von dem dunkteren G; :'unde heben sieh vereinzelte Punkte und kleinere Striche 
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yon hellerer graugelblichec Farbe ab. Auf dem Durchschnitt erscheint die 
ginde getrfibt, blass grauroth; es zeigen: sich in ihr ziemlicb deutliche ra -~ 
diiir ~er]aufende grauweisse Striehe. - -  Das Mark ,in seiner oberen Zone ~" 
gerSthet, naeh innen mit seharfer Begrenzung heller werdend bis zur weiss: 
]ieh-gelben glgnzenden Papille. 

M i k r o s k o p i s e h  ist eine starke Trfibung derEpithe ien der gindensub- 
stanz zu erkennen, die das 6anze dunkel, einzelne Stellen fast sehwarz 
erscheinen Igsst; eine geringe Trfibung besteht auch in den oberen Theilen 
der Marksubstanz. 

Das interstitielle Gewebe ist an den entzfindIichen Erseheinungen etwa 
in demselben Maasse betheiligt wie im vorigen Falle. 

Auff~llig sind zahlreiche Cylinder~ die besonders in den gestreckten Ka- 
n~lchea der ginde liegen; sie glg, nzen stark mit scharfen schwarzeri Contou- 
ren; bei auffallendem Licht haben sie einen weissen Glanz. Del~ erste Ein- 
druck ist der yon fettig degenerirten Kan~lehen; doch die dunkelgIg~nzendgn 
Gebilde setzen sich nicht aus TrSpfehen, sondern aus unregelmg~ssig geform- 
ten Schollen zusammen; Aether 15st sie nieht auf, S~turen bringen sie zum 
Verschwinden. Es ist dabei, wenn man verdfinnte Salzs~iure zusetzt, eine 
geringe Gasentwickelung bemerklich; bei Schwefels~Urezusatz treten z~hl- 
reiche Gipskrystalle auf. Danaeh charakterisiren sieh diese Massen a~s atis 
kohlensaurem, fiberwiegend aber wohl phosphorsaurem Kaik bestehend! ~ 

Die Kalkmassen ]iegen reiehlieh nur in den gestreck~en Kanglehen tier 
Rinde, in den Tubulis eontortis sind sie nut sehr vereinzelt und nie so 
massig zu sehen. In den Henle~sehen Sehleifen wird ers~ naeh l~ingerem 
Suchen einmal eine solche Kalkanhg~ufung eritdeekt, in den Sammelrohren 
des Markes nie; ebenso fehit der Kalk ,~511ig in den nut wenig veriinderten 
Bowman'sehen Kapseln. Die Kalkmassen ffillen die Cylinder, die wie ge:' 
dehnt and ausgeweitet erseheinen, nieht zusammenhiingend and fortlaufend 
aus; bier und da ein kleiner Cylinder~ dazwischen in demselben Kan~ilehen ~ 
ganz freie Stellen. In diesen ]etzteren ist alas Epithel getr/ibt, zeigt naeh, 
Aufhellnng einen deutlichen Kern. Wo Kalk in den Kan~lehen liegt, sieht 
man keine deutliehen Epithe]ien; meist ffillt der Kalk das Ganze aus, an 
anderen Stellen liegen an seineu Seiten trfibe, kernlose, wie plattgedriiekte 
Zellmassen. Am Anfang und Ende einiger weniger breit ausgehen'der Kalk- 
ansammlungen sieht man deutlieh, dass trfibes, aber kernbaltiges Epithel zur 
Seite des Kalks~ dass der Kalk selbst also im Lumen des Kanalchens liegt. 

Nach AuflSsung des Kalkes dureh Salzs~ure treten gequoIlene Cylinder 
in den bisher kalkhaltigen Kanglehen zu Tage. Das Epithe] in denselben 
ist nicht recht evhalten, es ist gedrfiekt, die Grenzen der einzelnen ZeIlen 
sind nieht deutlich, gewShnlieh sind die Kerne nicht mehr distinct, in~'eiii- 
zelnen Zellen abet' sind sie gut tingirbar. 

In den nleht kalkhaltigen Partien der gewundenen Kan~lchen der Rinde 
l~sst die Behandlung mit Essigs~ure und die F'~rbung eine welt vorgesc'hvit~ 
tene Degeneration erkennen: es sind grosse Bezirke nekrotiseh. Kaniilehen 

32* 
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mit ganz intactem Epithet und freiem Lumen sind nur sehr vereinzelt; solche, 
deren Epithelien die Zeiehen mehr oder wenig'er starker Entziindung bieten, 
naeh Aufhellung der Trfibung abet noeh f~rbbare Kerne besitzen, sind 
zahlreich. 

Es bestand also eine parenchymatSse Nephritis rnit ziernlieh 
ansgebreiteter diffuser 5~ekrose der Rindenepithelien und Kalk- 
anffillung der gestreckten uud einzelner gewundener Kan~lchen 
der Rinde; ferner eine leichte interstitielle Nephritis. 

In den 2 ersten F~llen - -  Beispielen neuter Vergiftung --  
hatte ich eine starke Fluxion naeh den Nieren gefunden, in dem 
zweiten Blutaustretungen aus den Gef~tssen. Der Tod war aber 
eingetreten, ehe sich eine mikroskopiseh anders als an ihren 
Folgen, den Blutergiissen, erkennbare Veriinderung hatte aus- 
bilden k6nnen. Im zweiten Falle scheint das Epithel gerade 
anzufangen sich zu triiben: es antwortet aufden Reiz des Queck- 
silbers, das es ausscheiden soll, mit einer Entziindung. In Fall 3 
und 4, wo die Menge des Sublimats nicht ausreichte, so schnell 
den Tod herbeizufiihren~ ist diese Entz/indung stark ausgebildet, 
sie hat zum Absterhen grosset Partien des Epithels geffihrt. 

Auff/illig ist die ungleiche Betheiligung dicht bei einander 
liegender Kan~Ichen; es drgngt sich die Anschauung auf, tier 
schon Sa ikowsk i  Ausdruck leiht, class die Betheiligung der 
einzelnen Abschnitte an der Ausscheidung, in diesem Falle des 
Hg, also die Function der gewundenen Kan/~lchen der Rinde nicht 
durchweg die gleiche ist. 

Am auff~i.lligsten jedoe h ist die Erscheinung, die uns in Fall 4 
zuerst entgegentritt und die auch das interesse der fr~heren 
Beobachter am meisten in Anspruch genommen hat, die Anh~u- 
lung yon Kalk in den erkrankten Nieren. 

In den folgenden Versuehen, die natfirlich zugleich der Fest- 
stellung der anatomischen Ver~nderungen in den Nieren bei 
Sublimatvergiffung dienen, habe ieh diesen Kalkanhg, ufungen be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt. 

Ehe ich der Frage nahetreten konute, wound warum sich 
der Kalk ahtagert, warum er im einen Falle auftritt, im anderen 
fehlt - -  class dies tier Fall, beweisen Fall 3 und 4, die ja beide 
in den Nierenepithelien denselben entziindlichen Prozess mit ziem- 
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lich gleich weit vorgeschrittener Degeneration zeigen - -  musste 
ieh ein Urtheil darfiber gewinnen, w0her der Kalk stammt. 

Saikowski ,  der zuerst den Kalk in den Nieren erkannte, 
begniigt sich, seine Anwesenheit, wie es nach ihm 8cheint, in 
allen F~llen constatirt zu haben, auf seine Herkunft geht er 
nicht ein. 

Pr6vos t  stellte zuerst hierfiber Untersuehungen an. Nach 
ihm bedarf es einer gewissen Dauer der Sublimateinwirkung, im 
Minimum 18 Stunden; dann tritt in allen F~llen der Kalk auf. 
Zu dieser Zeit sind die Epithelien an den sparer kalkhaltigen 
Stellen, zuerst in den gestreckten Kaniilchen der Rinde, im Zu- 
stand tr/iber Schwellung; sie sind opak geworden und in dieser 
chemisehen Veriinderung nehmen sie den Kalk auf; derselbe 
liegt anfiinglich in kleineren KSrnchen, sp~.ter in grSsseren 
Schollen innerhalb tier ver~nderten Zellen. Dutch Hgufung dieser 
Kalktheilchen wird die Zellsubstanz immer mehr verdeckt und 
verdr~ingt, benachbarte verkalkte Zellen stossen zusammen: es 
entsteht die feste Kalkmasse, die zusammenhgngend das er- 
weiterte Kanglchen ausffillt und nirgends eine Spur des Zell- 
k6rpers mehr erblicken l~sst. Der Kalk selbst stammt aus den 
Knochen i in denen unter dem Einituss des Quecksilbers ein ver- 
mehrter Stoffweehsel Start hat. P r6vos t  sucht diese LSsung 
der Kalksalze im Knoc~hen analytisch zu erweisen. Er berechnet 
sie auf einen Schwund der Salze im Knochengewebe bi8 zu 9 
oder 10 pCt. der gesammten Kalkmenge. Auf dem Wege der 
Ausscheidung lagern sich die Kalksalze im ~Tierenepithel a b. 

Pr6vost ' s  Auffassung wurde yon den sp~teren hutoren 
nieht nachgeprfift; 8ie wird nirgends direct best~itigt, aber auch 
nirgends angezweifelt. Das Ergebniss yon Jablonowski 'S  Stoff- 
wechselversuch, der - -  fibrigens nicht in einer Nachprfifung der 
Pr6vost'schen Theseu, sondern gleichzeitig und unabhiingig yon 
diesem - -  eine starke Zunahme der Kalkausscheidung bei einem 
Hunde nach Darreiehung einer einmaligen tSdtllchen Sublimat- 
gabe constatirte, schien Pr6vost ' s  Anschauung zu best~tigen. 

Senger  1) erw~ihnt die Entkalkung der Knoehen bei Subli- 
matvergiftung als etwas Feststehendes und ffihrt sie auf eine 

1) Vergl. die Discussion in der Sitzung tier Berl. reed. Gesellschaft yore 
4, Januar 1888. 
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LSsung des Kalks durch die im Blute cireulirende MilchsKure 
zurfick. Es i s t  zwar in tier That in einzelnen F/illen die An- 
wesenheit yon Milehs~ure im Blute bei Hg-Vergiftung nachge- 
wiesen; allein, wenn theils noch der Nachweis aussteht, dass 
diese Milchs~urebi]dung eme consmnte ist, so ist es auf alle 
Fiille sieher, dass der Milchsiiuregehalt die Alkalescenz des Blutes 
zwar herabsetzen, abet nie alas Blur sauer machen wfirde; eine 
L~sung yon Knoehensalzen vermag also der Milchs~uregehalt des 
Blutes nicht herbeizufiihren. 

Der erste, der an der seit P rdvos t  zur Erkli~rung der Nie- 
renverkalkungen herbeigezogenen Entkalkung der Knochen zwei- 
felt, ist Kaufmann .  Er findet sie durch nichts bewiesen und 
vermag sich die Kalkabsetzung in den Nieren auch ohne sie zu 
deuten: Einen Gegenbeweis, der Prgvost ' s  Behauptungen ent- 
krMtete, liefert er freilieh nicht. 

Die Prdvost 'schen Knochenw/igungen zu wiederholen, er- 
schien mir nicht rathsam. Es lassen sich gegen diese Art der 
Untersuchung zu schwerwiegende Einw/tnde erheben. Dass seine 
an ein und demselben Thiere angestellten Versuehe: Exarticula- 
tion eines Knochens und W/igung, bezw. Kalkanalyse vor tier 
Vergiftung, Untersuehung des analogen Knochens nach der Ver- 
giftung zu keinem gesultate ffihrten und ffihren konnten, well 
die Entfernung eines Knochens an sich Vedinderungen in anderen 
hervorbringt, sah 1)r6vost selbst ein. Und die andere Versuchs- 
reihe, in der er gleichschwere Thiere, das eine zum Versuehe, 
das andere zur Controle verwendet, ist meiner Meinung nach 
aueh nicht als beweisend anzusehen. Mfissen denn gleich schwere 
Thiere auch gleich schwere Knochen haben und, wenn selbst, ist 
dann bei diesen gleich schweren Knochen schon ohne Weiteres 
die gleiehe Intensiti~t des Stoffweehsels vorauszusetzen? 

Yon der Wiederholung der Pr6vost 'schen Wi~gungen konnte 
icl~ mir also keine Entscheidung der Frage versprechen, ob das 
Quecksi]ber die Kalksalze der Knochen lSst und ob diese der 
Niere zugefiihrt werden. Geeigne~er hierzu erschien mir eine 
directe Bestimmung der der Niere zugefiihrten und der von ihr 
ausgesehiedenen Kalkmenge. 

l)er in der 1Niere gefundene Kalk kann ihr nur vom BIute 
zugeffihrt worden sere. Die einzlge M5glichkeit, die ausser dieser 
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existirt, d. i. die blosse Ausf~llung des den :Nierenepithelien 
selbst innewohnenden Kalkes, kommt wohl nicht in Betracht. 
Die erste Kalkabscheidung beginnt, wie wit in Versueh 4 bereits 
sahen und wie es die folgenden noch deutlicher zeig'en, gar nicht 
in den Epithelien; die ersten Kalkkriimel iiegen im Lumen der 
Kan~lchen; fiberdies verbietet die Menge des Kalkes, wie sie in 
einzelnen vorgeschrittenen F~llen sich findet, durchaus eine solche 
EL'kl~rung. Es muss also der Kalk, den wir post mortem in der 
erkrankten Niere finden, dutch die Blutbahn dieser zugefiihrt 
worden sein. 

Das Blur enth/ilt stets Kalk; im Harne wird normalerweise 
Kalk ausgeschieden; ob der gesammte gelSst durch die Bowman'- 
sche Kapsel mit dem Serum diffundirt, ob er zum Theft auch 
durch die Epithelien der Kans auf secretorischem Wege in 
das Harnwasser gelangt, ist bisher nicht sieher festgestellt; die 
Verh/~ltnisse bei tier Verkalkung nach Sublimatvergiftung, wie 
sie sich mir im Laufe dec Untersuchung darstellten, lassen mich 
das Letztere als das Wahrseheinliche betrachten. Doch wie dem 
auch sei, auf alle F/~lle musste ich, wenn ich vorund nach der 
Vergiftung mit  Sublimat den Gehalt des Blutes an Kalksalzen 
bestimmte und zugleich durch eine quantitative Kalkanalyse des 
Harnes die Menge der ausgeschiedenen Kalksalze feststellte, ge- 
wisse Anhaltspunkte ffir die Herkunft des in den Nieren aufge- 
fundenen Kalkes gewinnen. - -  

Hatte P r6vos t  Reeht, steigerte sich der Stoffweehsel der 
Knoehen, so musste die Kalkzufuhr zu den Nieren wachsen, das 
Blut kalkreicher werden. War dies nicht der Fall, blieb der 
Kalkgehalt des Blutes derselbe oder fiel er gar, so konnte die 
Kalkanh~iufung in den :Nieren nut durch d as Geringerwerden 
oder Fehlen der Kalkausseheidung zu Stande kommen; der Ham 
musste in diesem Falle weniger Kalksalze enthalten. - -  

Naeh dem Studium der Literatur der Hg-Krankheiten durfte 
ieh das zweite erwarten. Von einer Reihe namhafter Autoren ist 
es erwiesen nnd besonders yon Overbeck ') in voller Seh/irfe aus- 
gesprochen: ~Es giebt keine mercuriellen Knochenkrankheiten". 
Anatomisch hatte ja aueh Pr6vos t  an den Knoehen seiner 

1) Overbeck, ~Ierour und Syphilis. Berlin 1861. 
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T-hiere nichts nachweisen kfnnen; dass bei zweien die Epiphyseu 
einiger langer Knochen auf den Diaphysen sich bewegten, darin 
diirfte um so eher ein accessorischer Befund erblickt werden, a]s 
Sich doch die L6sung der Knochensalze durch Hg in allen 
Knochen in gleicher Weise abspie]en mfisste, und darum vei ~- 
hf, ltnissm[issig grosse Sa]zmengen, welt mehr, als in den Nieren 
sich findet, zu 15sen wgren, ehe sich an den einzelnen Knochen 
grob anatomisch etwas davon wahrnehmen liesse. 

Ehe ich fiber die folgenden Versuche berichte, schildere ich 
kurz die Methode. nach der die Ka]kbestimmungen im Harn und 
Blur angeste]lt wurden, 

Die 24stfindige Harnmenge wurde mit Essigs~ure stark anges~iuert zur 
Lfsung alier Kalksalze, dann filtrirt. Von dem Fi]trat wurden 100 ecru mit 
Ammoniak neutralisirt odor bis zur sehwach sauren Reaction abgestumpft 
und unter Umrfihren mit einem Ueberschuss yon Ammonoxalat versetzt. 
Es hi]dote sich ein Niederschlag you oxalsaurem Ka]k, der sieh in 24stfiu- 
digem Stehen absetzte. I)ann wurde filtrirt, das Filter mit dem Kalk ge- 
troeknet,  im Platintiegel verbrannt und sehliesslich fiber dem Gebl~se zur 
Weissgluth gegliiht. Der oxalsaure Kalk wird hierdurch zu CaO. [n jedem 
FaIlefiherzeug~e ieh reich, dass das Salz mit verdfinnter heisser Salzs~ure 
nicht mehr aufbrauste, (lass also alles Calciumcarbonat zu Calciumoxyd ver- 
braunt war. Die Menge des CaO wurde dureh die Waage festgestellt. 

A u f  demselben Wege ist der Kalkgehalt im Blnte zu bestimmen. - -  
Arts den Ohrgef~ssen, we angi~ngig, direct aus der Art. renalis enmahm icll 
B,lut in den vorfer gewogenen Porzellantiegel; eine zwei~e Whgung naeh 
aem E~'kalten des Blutes stellte das Gewicht des letzteren lest. Ueberm 
Wasserbad wurde dann der Tiegel sehr allm~hlich erw~irmt, sp~iter wirkte 
im Troekenschrank grfssere Hitze (yon 100 ~ langsam auf 2000 steigend) 
stundenlahg" auf das Blut .e iu .  bis alies Wasser verfliichtigt war; der Rest 
desselben wird vorsichtiff fiberm Bunsen~schen Brenner verdampft. Je lang- 
samer man erhitzt und je [linger man das Blut bei 150--200 o bel~isst, desto 
mehr wird alas Aufquellen der Masse und die Gefahr eines Ver]ustes dureh 
Ueberquellen vermleden. [tierauf wird der Tiege! fiber dem Ffinfbrenner ge- 
gliihb his alle. Kohle verbrannt ist. Die Asche wird mit verd~innter heisser 
Salzs~ure aufgenommen, die Salzs~urelfsuag mit Ammoniak neutralisirt, und 
~.n dieser neutralen Lfsung wird der Kalk wie im Urin,  durch F~,llung mit 
oxa]sa.urem Ammon bestimmt. - -  

V e r s u c h  V. 

Mittelgrosses graues Kaninehen (I465 g) erh~lt '2 Tage hinter einander 
1 cem einer Sublimatlfsung 5 : 100 injieirt~ also in Summa O~lO g Sublimat. 

Ted am 3. Tage. 
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U r i n u n t e r s u c h u n g :  
cao-Gehalt  

Tag Menge in 100 ccm im Ganzen 
1. 435 O~0100 0,04350 
2. 325 0,0102 0~033 I5 

0~05 g HgCI~ 
3. 80 0,0086 0,00688 

0,05 g HgCI2 
4 ,  - -  - -  - -  

Der dritte Urin ist trfibe dunkelroth, enth~lt reiehlich Albumen, keinen 
Zucker. Die Heller'sche und die Guajaprobe zeigen die Anwesenheit yon 
Blut. Im Sediments sind reishliehe granulirte und hyaline Cylinder, abet 
keine rothen Blutkhrperchen zu sehen. Das Filtrat hat auch die rothe blutige 
F~rbung (H~moglobinurie). Die letzten 31 Stunden bestand Anurie. Durch- 
fMle, wenige und nieht blutig, sind erst zuletzt eingetreten. 

Darm: Im Dick- und Blinddarm starke Diphtheric, die anderen Theile 
wenig vsr~ndert. 

N ie ren :  nicht vergrhssert~ Kapsel leieht abziebbar. Oberfl~che glatt, 
"con trfiber grau-gelblicher, lehmiger Farbe, erscheint wie mit feinen grau- 
weissen Flecken betupft. Die Rinds ziemlich schmal, deutlieh getrfibt, die 
der rechten Niere etwas dunkler als die der helleren linken; beiderseits cine 
auffallende Streifung. Helle mattgrauweisse Streifen liegen wie kleine Na- 
deln zwisehen dunklsren Partien, die reehts sine graubraune, links eine 
etwas hellere gelblichsre Farbe haben, S~mmtliche Streifea ziehen eonver- 
girend i:n tier Riehtung nach der Spitze des Markkegels bin. 

Die Markschicbt hat beiderseits sinen rosarsthen ~usseren Theil, der 
auch getrfibt erseheint und ziemlich seharf abhebt gegsn e inen inneren, der 
graugelb und nicbt getrhbt ist und immer heller werdend in tier hellen weiss- 
gelb gl~nzenden Papille endigt. 

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Starke Trfibung tier Rinds, das 
ganzc Bild ist dunkel, aus dem Trfiben heben sieh Pakete yon einigen ge- 
wundenen Harnkan~lchen als fast sehwarze Massen ab; in diesen ist nach 
Aufhellung des ganzen mit Ac. aceticum kein Kern mebr zu sehen; auch 
F~irbung, die in den weniger dunklen Stellen noch mehr oder weniger di- 
stincte Kernf~rbung giebt, erweist hier den ]~Iangel der Kerne; diese kern- 
lssen Epithclien der Tubuli f~rben sich stark, aber gleiehm~ssig. Neben 
ihnen treten an anderen Stellen Kalkanh~ufungen dutch ihr viel gl~nzenderes 
Schwarz hervor. Der Kalk liegt reiehlich in den gewundenen und fast in 
allen gestreckten Rindenkan~Icheu; er ist fiberaus relchlich, erseheint oft aueh 
ausserhalb der Kan~lehen, auf normalen oder nekrstischen Zellen liegend; 
er ist hierbin wohl dutch das Messer beim Schneiden gestrichen worden. Wo 
der Kalk in Kan~lchen liegt, ffillt er diess vhllig, eft sind sis fiberm~ssig 
breit. Naeh Lhsung des Kalkes (bei Salzs~urezusatz starke Blasenbildung) 
sieht man die gestreckten Kan~lehen racist yon einem glasigen gequollenen 
Cylinder erf/illt; yon Epithelzellen ist nut wenig zu sehen, an den Seitea 
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des Cylinders liegen Zellreste; Kerne sind nut sehr wenige in solcben Ka- 
n~lchea zu sehen. Die TubuIi contorti, in denen Kalk lag, sind nacb LS- 
sung desselben den nekrotisehen yon vornherein kalklosen Stellen gleich; sie 
sind mit einem kSrnigen Inhalt fast gleiehm~ssig erffillt~ ohne Kerne; nut 
an den.bin und wieder neeh gut zu nntersebeidenden Zellgrenzen lassen 
sich diese Ffillmassen der Tubuli als das frfihere Epithel erkennen. 

Am mikroskopisehen Sehnitte sind die Kalkab]agerungen makreskopiseh, 
wenn man das Pr~parat gegen das Licht oder eine dunkle Unterlage b~lt, 
sehr deutlieh als milehige weisse Streifen zu sehen. Bei F~irbung z. B. mit 
Pikroearmin treten sie intensiv roth aus dem fibrigen matter rothen Gewebe 
berans. Am sehSnsten abet sind die Kalkmassen makroskopiseh zn demon- 
striren~ wenn man die organischen Theile zerstSrt; l~sst man das Pr~parat 
(ohne Deekglas) vertroeknen oder legt man es auf den 0bjeettr~ger in etwas 
Alkohol nnd l~sst diesen fiber der Flamme verdampfen, so erscheint das in 
Glycerin zu bettende Pr~parat glasig durchsichtig und es liegt ein Strahlen- 
kranz feinster weisser oder leicht gebr~unter Nadetn durchsetzt mit zahllosen 
kleinen Pfinktchen nnd Strichelchen deutlich da. (Blosser Znsatz yon Eis- 
essig zu dem frisehen Pr~parate macht vorfibergehend, bis sich sparer tier 
Kalk 15st, dieselbe Erscheinung.) 

Es war in diesem Falle am ersten Tage nach der Vergiftung 

nur eine geringe Urinmenge ausgeschieden worden, in ihr nur 

etwa der 5. Theil der sonst in 24 Stunden ausgesehiedenen 

Kalkmenge; vom 2. Tag an bestand Anurie, es wurde durch die 

Nieren gar kein Kalk mehr entfernt. 

Als ~m 3. Tag der Tod erfolgte, fand sich eine sehr heftige 

parenchymatSse Nephritis mit  Nekrose des Epithe]s in zahlreichen 

gewundenen Harnkans und dabei eine Ka|kerff l lung der 

graden und vieler gewundener Kan~lchen der Rinde, wie ich sie 

gleichstark vorher noch nicht erhalten hatte. 

Da ich das Blut in diesem Versuche aus s Gr[inden 

noch nicht untersucht hatte, unternahm ich zun'~chst eine Wie- 

derholung desselben unter mSglichst gleichen Bedingungen. 

Versuch VI. 

Mittelgrosses graues Kaninchen (1450 g) erh[dt an 2 Tagen je 1 ccm 
Sublimat 5" 100; in Summa 0~10 g Sublimat. Es wird getSdtet am Morgen 
des 3. Tages. 

Futter; bestehond -- wie in Fall V --  aussehliessllch aus Mohrrfiben, 
wird am 1. Tage weaig, am 2. gar nicht genommen. Urin vor der Vergif- 
tung eiweissfrei~ nach dersolben sehr sp~rlich~ stark eiweisshaltig. Nach 24 
Stunden tritt Anurie ein. Die Blutproben znr Kalkbestimmung werden an 
den beiden Tagen vor der Vergiftung aus den Ohrgef~ssen, am Tage naeh 
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derselben aus der Art. eruralis, und bei der TSdtung des Thieres aus der 
Art. renalis sinistra entnoramen. 

Es f a n d e n  s i ch  ira B l u t e  au f  lOg :  
am 1. Tage . . . . .  0,01063 g Kalk 

2 . . . . . .  0~01550 
0~05 g Sublitnat 

3 . . . . . .  0~004418 - - 
0~05 g Subliraat 

4 . . . . . .  0,004257 - 
D a g e g e n  s t e l l t e  s i ch  die K a l k a u s s c h e i d u n g  ira H a m :  

CaO-Gehalt 
Tag Menge in 100 ecru in Summa 

1. 325 0~0095 0,030875 
2. 350 0~0102 0~035700 

0,05 g Subliraat 
3. 20 0~0195 0~003900 

0,05 g Sublimat 
4 .  - -  - -  - -  

N i e r e n :  yon norraaler GrSsse, Kapsel nirgends fester haftend als nor- 
mal; die glatte Oberfl~ehe ist trfib grau; die Sehnittfl~che zeigt eine starke 
Trfibung der graugef~rbten Rinde; in derselben ist eine deutliche graulich- 
weisse Strichelung wahrzunehmen. Die ~ussere leieht getrfibte Sehicht der 
]~larksubstanz braunroth, die innere hellweiss-gelb. 

Mik r o s k o p i s e h l~sst sich feststellen, dass eine intensive parenchyma- 
tSse Entzfindung besteht; in sehr zahlreichen Kanglehen der Rinde ist das 
Epithel nekrotisch, in anderen ira Uebergang zu dieser Degeneration begriffen. 
Ka]khaltig sind nur hin und wieder ein gewundenes Kan~lchen, dagegen in 
grosser Zahl die geraden der Rinde. 

Das Mark ist in seinem oberon zieralich blutreieben Theilo leieht ge- 
trfibt. Der untere Theil ist normal, in der Papille kein Kalkinfarct. 

Die Gloraeruli sind moist intact,  nnr an wenigen sind Gerinnsel und 
abgestossene Epithelien ira Kapselraura zu sehen, an einigen aueh eine Ver- 
dickung der Merabran~ die eine 3- and 4faehe Lage erkennen l~sst. Ira inter- 
stitiellen Gewebe ist naeh Anspinsclung der Epithelien besonders ira Marke 
eine lebhafte Kernvermehrung zu constatiren. 

Der anatomische Befund in den Nieren war analog dem yon 
Fall V. Beidemal hatte ein entzfindlicher degenerativer Prozess 
im Nierenparenchym zur ~Nekrose zahlreicher Kan~lchen und zur 
Kalkablagerung geffihrt; nut war die letztere diesmal nicht so 
welt vorgeschritten , wie in Fall V und besehr/~nkte sieh mehr 
auf die graden Kan~ilchen. 

Eine vermehrte Kalkzufuhr zu den Nieren hatte nieht statt. 
gefunden; ira Gegentheil das Blur wurde kalkiirraer. Der Stoff- 
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wechsel in dem Knochengewebe war also auf keinen Fall ge- 
steigert. Die Kalkausscheidung durch die Nieren war wieder 
herabgesetzt, am ersten Tage nahezu auf ein Zehntel, am zweiten 
wurde kein Kalk mehr ausgeschieden. - -  

V e r s u e h  VII. 

Sehr grosses, sehwarzweisses Kaninchen. An 2 Tagen subcutane In- 
jection yon 0,02g Sublimat (1 ccm, LSsung 2:100).  In Summa o,0:tg 
Sublimat. GetSdtet am 3. Tage nach der Vergiftung. 

K a l k a u s s c h e i d u n g :  
CaO-Gehalt 

Tag Menge pCt. in Summa 
1. 400 0,0247 0,0988 

0,02 g Sublimat 
2. 265 0,0227 0,0602 

0,02 g Sublimat 
3. 40 0,06375 0,0255 
4. 30 0,06833 0,0205 

K a l k g e h a l t  des  B l u t e s :  In 10g sind enthalten am 
1. Tage 0,00756 g Kalk. 
9. 0,00724 - 
3: 0,00884 - 
4. 0,01074 - 

N i e r e n :  Gleichmiissig grangelbe 0berfl~iehe, Kapsel leicht abziehbar; 
Rinde auf dem Durehschnitt stark getrfibt, yon graugelber Farbe; es treten 
einzelne besonders fahle graue Punkte hervor, abeL" es ist keine regelmS.ssige 
Streifung voi'handen. Das Mark roth gef~irbt, auch leicht getrfibt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Starke parenehymatSse Entzfin- 
dung; fleekweise auftretende Nekrose des Epithels; nirgends eine Spur yon 
Kalk; mS~ssige Infiltration des interstitiellen Gewebes. 

Der gauze Befund erinnert sehr an die Niere aus Fall II[. - -  Die ne- 
krotisehen PurLieu sind auf dem Objeettr~ger auch sehon makroskopiseh 
siehtbar: sie heben sieh in einem fahlen Grauweiss yon dem Gewebe ab. 
Doeh habeu sie nieht das kreidige Weiss des Kalkes, aueh gehen sie bei 
den oben aufgeffihrten Behandlungsmethoden des Kalkes zur makroskopischen 
Demonstration sofort verloren. 

Die Kalkuntersuchung hatte mir hier ein fiberrasehendes 
Resultat gegeben. Der Kalk im Blute nahm zu, es schien sieh 
die Ansicht yon einem vermehrten Stoffweehsel der Knochen nun 
doch bestgtigen zu wollen. Die Kalkausscheidung butte wieder 
abgenommen, a|lein entsprechend den geringeren Gaben des 
Sublimats in viel geringerem Maasse als in den frfiheren Ver- 
suchen: 
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Schliesslich abet fend sich in den Nieren kein Kalk. 
iNTachdem es mir spKter noch einigemale gelungen, analog 

dem Versuch VI eine Verminder~mg des Kalkgehaltes des Blutes 
zu eonstatiren und nach dem Tode in den Nieren eine Kalk- 
anh/~ufung zu finden, ist mir aueh des vorliegende Ergebniss, 
dem ich weiter unten einen zweiten analogen Fall zur Seite zu 
stellen vermag, deutlich geworden. 

Ich st~itze reich auch auf die sparer aufzuffihrenden Analysen, 
wenn ich behaupte: der Stoffwechsel im Knochen steigt durch 
die Sublimatvergiftung nicht an, eine LSsung yon Knochensal- 
zen in Folge eines Einflusses des Quecksilbers hat nicht statt. 
Allein der Stoffwechsel des Knochens wird aueh nicht aufge- 
hoben, so wenig wie die Kalkaufnahme in der Nahrung sofort 
ganz aufhSrt (beide scheinen freilich in Folge der Schw/ichnng 
des Organismus dnreh des Gift etwas vermindert). Es wird also 
auch naeh der Intoxication sowohl aus der Nahrung direct, wie 
durch den Stoffwechsel der Knochen noeh t/~glich eine gewisse 
Menge Kalk - -  wenn aueh weniger, als f r f ihe r -  in's Blut ~ber- 
gefiihrt. Nun sehen wir aber in allen F/~llen, dass die Niere 
weniger Kalk ausscheidet. Zwar enth~It der Ham relativ ebenso 
viel Kalk wie fr/iher, in manchen F/~llen (so in VI und VII) 
wird tier Procentgehalt des ttarns an Kalk sogar grSsser; der 
Urin wird sauer (oder sehw~eher alkalisch) und vermag mehr 
Kalksalze in LSsung zu erhalten. Aber die Niere sondert we- 
niger Harn ab. Es ist dies die schwerste und verderblichste 
Wirkung des Hg auf die Nieren - -  eine Wirkung, der iibrigens 
keine mikroskopisch wahrnehmbaren Ver/~nderungen an den Ge- 
f'~ssen zu Grunde liegen - -  class'die Harnsecretion besehr~nkt 
wird und bald stockt. Diese Harnverminderung, die bald zur 
Anurie wird, ist die constanteste Erscheinung naeh Hg-Intoxica- 
tion; wit finden sic in allen F'~llen, we genug Sublimat gegeben 
wurde, um die Gesundheit zu alteriren. Selbst bei chronischen 
Vergiftungen mit kleinen Gaben, die bald sehr gut vertragen 
wurden, macht sieh zu Anfang eine geringe Harnverminderung 
geltend. Eine Vermehrung der Urinmenge sah ich sehr selten, 
nut' nach minimalen Sublimatdosen undauch nach diesen nut 
in unbedeutendem Maasse und sehr vor[ibergehend. Die Kalk- 
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ausfuhr dureh die Niere wird also, da die Harnmenge sehr ab- 
nimmt, geringer und hSrt bald ganz auf. 

r | * Mit diesen Fhatsachen st!tureen belde Resultate, die ich 
oben erhielt, fiberein. Im ersten Falle (VI) lagerte sich Kalk 
in den Nieren ab, im Blute wurde er sp~rlicher. Im ]etzten 
fehlt der Kalk in den Nieren, er hat sich im Blare angeM, uft, 

Das Gleichgewieht der Kalkmenge bleibt also auf zwei 
Wegen erhalten. Die Kalkzufuhr zu den 7Nieren ist die normale 
(oder urn ein Geringes vermindert gegen die Norm, keinesfalls 
aber vermehrt). Die Ausscheidung zeigt ein bedeutendes Minus 
gegen fffihere Verh~ltnisse; das nothwendige Plus finder sich in 
den Niereninfarcten oder, wenn diese fehlen, in dem Wachsenden 
Kalkgehalt des Blutes. 

Ieh bin mir wohl bewusst, dutch diese Darlegungen ffir die 
Aetiologie der Kalkansammlung nichts Positives erreicht zu ha- 
ben; nut class die Pr6vost 'sche Ansicht, der Verkalkung der 
Niere ginge eine Entkalkung der Knoehen parallel und diese be- 
dinge jene, nicht riehtig ist, ist dutch meine Versuehe erwiesen. 
Warum sieh der Kalk in den Nieren ablagert, dariiber sagen sie 
nichts. Um hierfiber etwas zu erfahren, wende ieh mieh in den 
folgenden Versuehen wieder mehr den anatomisehen Verh~ltnissen 
der erkrankten Niere zu. 

Meine Absicht war darauf gerichtet, die Kalkablagerung yon 
ihren Anf~ngen bis zu ihrer HShe zu verfolgen. Ieh vergiftete 
zuerst gleich grosse Thiere mit gleichen Desert Sublimat und 
tSdtete sie naeh versehieden langer Zeit. Diese Versuehsanord- 
hung fiihrte jedoeh nut in den seltensten F~llen (so in VIII) zu 
dem erwfinschten Resultat. Nicht oft erhielt ieh, was mir in 
Fall V und VI durch Zufall geglfickt war, nach der gleiehen 
Sublimatgabe die gleichen Erscheinungen; meist reagirten die 
Thiere sehr versehieden, das eine starb, w~ihrend das andere 
verhaltnissmiissig wenig krankte; das eine zeigte ausgebreitete 
Verkalkungen in den Nieren, ein anderes, dem zur selben Zeit 
eine gleiche Dosis Sublimat" injicirt worden war, hatte, wenn 
es 24 Stunden naeh dem ersten getSdtet war, keine Spur yon 
Kalk in den Nieren. 

Sicherer war die andere Art der Versuehsanordnung, die 
Nieren eines Thieres zu verschiedener Zeit zu entnehmen. Die 
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Nierenexstirpation wurde vom Riieken aus unter Einsehneiden 
zur Seite der Wirbels~iule e~was unterbalb der letzten Rippe 
ausgef/Jhrt; der Schnitt ffihrte dutch die ]angen Riiekenmuskel; 
mit Vermeidung einer Verletzung des Bauehfells wurde die 
Niere mit den Fingern aus ihrer Fettkapsel herausgesch/ilt und 
zur WundSffnung herausgedriingt. Naeh Unterbindung der Nie- 
rengefiisse und des Ureters Wurcte die Niere abgetragen und die 
Wunde dutch die Nzht gesehlossen. Bei antiseptischer Ausf/ih- 
rung der Operation /iberstanden die Thiere diesen Eingriff, selbst 
in F/illen, wo das Peritonitum einriss, sehr leicht, lch musste 
hierbei die Frage in Betracht ziehen, welche Ver~nderungen die 
Niere an sieh dutch die blosse Exstirpation der anderen erleide. 
Bekanntlich hypertrophirt eine Niere nach Eatfernung der au- 
deren; aber theils bildet sich diese Hypertrophie nut allmghlieh 
aus und ieh untersuehte die 2. Niere gewShnlich 24 Stunden, 
hSchstens 2 Tage naeh der Entfernuug der ersten ; theils kommen 
Vedinderungen entziindlicher oder degenerativer Natur, vor Allem 
abet Verkalkungen in eiuer Niere als Folge der Exstirpation der 
anderen nicht vor; ieh glaubte deshalb den Einfluss der Exstir- 
pation der einen Niere auf die andere in unserer Betrachtung 
vernaehl/issigen zu d/irfen. 

Versuch  VIII. 

Zwei etwa gleich grosse graue Kaninchen (1750 und 1763 g) erhalten 
0,10 g Sublimat (1 ccm einer LSsung 1:10 subcutan). Das erste (I) wird 
nach 24 Stunden getSdtet, das zweite (II) nach 48 Stunden. 

K a l k g e h a l t  des B lu t e s  bei  K a n i n e h e n  II. 
Am 1. Tage . . . . .  0,13"28 pCt. 

0,10 g Sublimat 
2. . . . . .  0,1049 
3. . . . . . 0~0857 

N i e r e n  I:  gesebwollen, Oberfl~i.ebe gleicbmi~ssig gram'orb gefS~rbt. Auf. 
dem Durchschnitt starke Trfibung tier dunkelgraurothen Rind% die einige 
rothblaue, der 5msseren Zone der Marksubstanz ~hnliche Streifen, nirgends 
abet grauweisse Stellen zeigt. 

Mik r:o sk o pi s c h : ParenchymatSse Entzfindung in den Tubuli contorti 
sehr ausgeprfi, gt; Nekrose der Epithelien wie in fi'fiheren Fiillen sprungweise 
auftretend. In gewundenen KanNchen nirgends Katk. In den graden Ka- 
nMchen der Rinde das Epithel weniger getrfibt, sehr zahlreiche Cylinder, 
meist hyalin, einige kSrnig. In diesen Cylindern Kalkkfigelchen und grSssere 
Sehollen, eine grSssere Kalkmasse, die als Cylinder das Kaniilchen ffillt, nut 
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selten anzutreffen, im Gesichtsfetd nnr ~, 3 real. In den Cylindern liegt 
reichlieh ein Pigment yon der Farbe der Blutk5rpercben, das besonders naeh 
Lhsung der Kalkkr/imel stark hervortritt. In der Gegend der ]~Iarkstrablen 
der Rinde einzelne stark gef/illte Gef~sse. 

N i e r e n  II: ein wenig kleiner als die yon I; die Oberflf~che etwas fahler 
gefiirbt; im Durehsehnitt dieselbe Trfibung der Rinde; nirgends, die dunkle- 
ren rothen, dagegen mS~ssig zahlreiehe grauweisse Streifen zu sehen. 

M i k r o s k o p i s e h :  Die entz/indliehe Trfibung und die Nekrose der Epl- 
thelien ist nngefiihr ebenso ausgebildet als in den Nieren I. Die Verkal- 
kungen sind abet ansgedehnter nnd fallen mehr in's Auge als dort. Die 
Tubuli reeti sind meist ganz erffillt yon den Kalksehollen, eineu C~linder 
mit KalkkSrnern trifft man nur vereinzelt; meist werden die glasigen Cylin- 
der erst naeh Salzs~urezusatz siehtbar. In den Tubulis eontortis ist nut 
wenig Kalk zu finden; in einzelnen der nekrotisehen Zellmassen finden sieh 
unregelm~issig kMne KalkkSrnehen. 

Ve r sueh  IX. 

Kaninehen, gross, sehwarz (2200 g); erhiilt 0,05 g Sublima! (1 ecru 5: 100) 
subeutan. Exstirpation der reehten Niere naeh 24 Stunden. Naeh 48 Stun- 
den wird das Thier, das sehr matt daliegt, get5dtet. 

Reeh te  Niere :  Nieht vergrhssert, mit glatter Oberfliiche yon matter 
graurother Farbe, nirgends verwaehsener Kapsel. Die Sehnittfl~iehe zeigt die 
Rinde grauroth, sehr trfibe; am Uebergang zu dem dunklen blaurothen Mark 
sind zahlreiehe erweiterte Geff~sse. 

Der m i k r o s k o p i s e h e  Be fund  erweist eine starke parenehymatSse 
Nephritis, vorgesehrittene Degeneration der gpithelien ~ieler gewundener Ka- 
n'~lehen, nirgends Kalkablagerungen, aueh nieht in den weniger getrfibten, 
ziemlieh zahlreieh mit C~lindern erf~llten gestreekteri Kan[ilehen. Das inter- 
stitielle Gewebe zeigt  entzfindliehe Erseheinungen nicht vorgesehrittenen 
Grades. 

L i n k e  Niere:  Von etwa derselben Grhsse, die glatte Oberfliiehe ist 
ebenso tr/ib, aber etwas dunkler gef~rbt. Die Kapsel l~sst sich ohne ttin- 
dernisse abziehen. Im Durehschnitt erseheint das Ganze etwas dunkler ge- 
halten, als bei der reehten Niere; in der ginde verlaufen radi~r gericbtete 
hyper~misehe Strelfen yon blanrother Farbe. 

U n t e r  dem Mik roskop  zeigt sich eine sehr starke F/illung der Ge- 
fs besonders im Bereiehe der gestreekten Kan~ilehen; im Ueb~'igen die- 
selben Verbiil}nisse wie in der reehten Niere. Die trfibe Sehwellung und die 
Epithelialnekrose genau in derselben Verbreitung wle dort. Nur hat die Trfi- 
bung der Epithelien in den gestreekten Kan~lehen zugenommen, allein sie 
sind durehweg im Besitz yon Kernen geblieben, nirgends nekrotiseh. Die 
Betheiligung der Giomernll an Entzfindungserseheinungen ist geringffigig, 
wie bei der ersten Niere. Im interstitiellen 6ewebe der Marksubstanz f~tllt 
nach Auspinselung der Schnitte eine betr~iehtliehe Kernvermehrung auf, die 
bei Niere I weniger ausgesproehen war. 
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Wenn ich die Hyper'~mie in der linken Niere, die sich in 
diesem Stadium der Vergiftung sonst nicht findet, auf I~echnung 
der Exstirpation der anderen Niere setze, so hat die l~ngere Ein- 
wirkung des Giftes auf die linke Niere nut die Entz/indungs- 
erscheinungen in den geraden Kan/ilchen und im interstitiellen 
Gewebe vorsehreiten lassen. In den gewundenen Kan~lehen hat 
sich nichts mehr ge~indert; der Prozess hatte bier offenbar, da 
tier Fall zu denen gehSrte, in denen Verkalkungen nicht ein- 
treten, seine HShe erreicht; zu  weiteren regressiven Ver/inde- 
rungen war die Zeit zu kurz. 

Versuch  X. 

Graues kleines Kaninchen (750 g); erh~lt 0,05 g Sublimat (1 ecm 5 : 100); 
nach 24 Stunden Exstirpation der linken l~iere und eine zweite Injection 
yon 0,05g Sublimat; das Thief stirbt 18 Stunden nach tier zweiten In- 
jection. 

N ie r e  1: Oberfl~,che glatt, gelblich-grau', lehmfarben; auf dem Durch- 
schnitt in tier trfiben Rinde eine weisslieh-graue Streifung. Die scharf ab- 
gegrenzte Markschicht ist hellroth und geht mit wiederum seharfer Grenze 
in den hellen getbwei~sen Papillartheil fiber. 

M i k r o s k o p i s c h :  Das bekannte Bild tier parenehymatSsen Nephritis 
mit ansgebreiteter fleckweise auftretender Zellnekrose. Die Kalkc~linder in 
den gestreckten Kan~lchen ziemlich ausgebildet, nut bin und' wieder ein- 
zelne Kalkschollen sichtbar, racist das ganze Kan~ilchen yon Kalk erffillt. 
In den Ttlbulis contortis sehr wenig Kalk, nur ab und zu liegen in den 
nekrotisehen Flecken grSssere oder kleinere KalkkSrner. 

Nie re  2: Farbe nnd ~r5sse fast dieselbe wie in Niere 1; auf der glatten 
Oberfl~che sind nach Entfernung der leieht 15sliehen Kapsel bin und wieder aus 
dem grauea Grunde sich abhebende weissere Punkte und Strichdchen zu 
sehen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  B e t r a c h t u n g  zeigt einen Fortschritt der Kalk- 
ablagerung~ sonst dieselben Verh~ltnisse wie in Niere 1. In den gestreckten 
Kan~lchen ist die Ausdehnung der Verkalkung dieselbe; nur sind alle er- 
griffenen Kan~lehen auch ganz erffillt: nirgends sind mehr die Kalkkr/imel 
in Cylindern, sondern diese letzteren erst nach LSsung des Kalkes siehtbar. 
Die Tubuli contorti sind h~ufiger verkalkt als in Niere 1, In jedem Ge- 
sichtsfeld liegen einige ganz kalkerffillte Windungen und andere Stellen, w0 
Kalkk5rner mehr oder weniger dicht im kernlosen Epithel der gewundenen 
Kan~lchen vorkommen. 

Der Fortschritt der Kalkablagerung ist makroskopiseh an den Schnitten 
am besten wahrzunehmen. In Niere I nnr der grauweisse Kranz feiner N~- 
delchen, in Niere 2 ansser diesen noch reichliche Punkte und gewundene 
Strichelchen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. Hft. 3. 33 
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Handelte es sich in den Kalkablagerungen, die wir so hgufig 
antrafen, fiberhaupt um eine Verkalkung? 

V i r c h o w unterscheidet in seiner Cellularpathologie (S. 452 ft.) 
VerknScherung und Verkalkung. Beides eine Ablagerung von 
Kalksalzen, bei der VerknScherung, die ein activer progressiver 
Prozess ist, in ein Gewebe, das zuvor Knoehenstructur angenom- 
men, bei der Verkalkung in todte Theile, die durch Aufnahme 
der Kalksalze versteinern (petrificiren) ohne Aenderung ihrer 
Form; das letztere ein in hohem Grade passiver, regressiver 
Vorgang. 

Von einer VerknSeherung kann hier keine Rode sein; aber 
aueh eine Verkalkung im eigentlichen Sinne finder nicht statt. 
LSst man den Kalk auf, so finden sich zwar auch todte Zell- 
massen, in denen der Kalk lag; aber theils liegen unverkalkte 
Zellen in den kalkhaltigsten Tubulis, theils beginnt die Kalk- 
ansammlung nicht mit der Verkalknng der Epithelien, diese ist 
erst eine secund~/re. Die Verhgltnisse der Niere bringen noch 
eine dritte MSglichkeit mit sich und diese steht nach den obigen 
Befunden in unserem Falle in erster Reihr der Kalkinfarct;. 
nicht der Infarct in dem gewShnlichen S~nne der Erffillung der 
SammelrShren der Papille, sondern in dem weiteren Sinne der 
Infarcirung irgend welcher Kan~lchen mit Kalk. 

Die ersten Kalkspuren finden sich im Lumen der Harnkan~l- 
chen, sie betten sich in einem den Tubulus f/illenden organischen 
Substrat, in glasigen Cylindern odor in einer kSrnigen Masse. 
Man kSnnte in diesem Anfangsstadium yon einer Verkalkung der 
Cylinder sprechen; aber die Cylinder, besouders die k5rnigen, 
ffillen die Kanglchen nicht so vollstgndig aus, sic sind keine 
so compacte Masse, dass nieht freie Stellen genug blieben; auch 
in diesen lagern sich die ersten Kalkkrfimel und deshalb mSchte 
ich den Vorgang zuerst mehr als eine Kalkverstopfung der Harn- 
kan~ilchen ansprechen. Erst wenn der Kalk sich hguft, wenn 
die einzelnen K6rnehen zu grSsseren Schollen zusammenbacken, 
wird das Epithel affieirt, es wird fiberdeckt, veto Kalk vielleicht 
mechanisch zerdrfickt. Gerade an den Stellen, we der Kalk 
zuerst die Kan~lchen erffillt, in den Markstrahlen der RiMe, 
bleibt das Epithel verh~/ltnissm~issig ]ange in relativ gutem Zu- 
stand; es ist, wenn in den Tubulis coutortis bereits grosse Zell- 
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inseln nekrotisch sind, wenn ia dem Lumen selbst bereits viel 
Kalk lagert, zwar auch getrfibt und geschwollen, aber der Mehr -~ 
zahl nach noch im Besitz yon Kernen. Schreitet der Prozess 
vor, so sterben die Zellen auch ia den sich ganz vollstopfenden 
gestreckten Kani~lchen ab (denn naeh LSsung des Kalkes sind 
diese nun fast ausnahmslos kernlos) und in diesem Zustand neh- 
men sie, wenigstens hier und da, Kalk auf. Greift der Kalk- 
ablagerungsprozess ungefs zur selben Zeit auf die Tubuli con- 
torti fiber, so ist der Vorgang hier mehr eine eigentliche Ver- 
kalkung; hier sind die Epithelien bereits nekrotisch i und in den 
todten kernlosen Zellmassen schl~gt sieh der Kalk nieder. 
Also eine Kalkabscheidung zuerst in zum Theil freie tlarnkan~l- 
then, sprite r in todte Epithelzellen. - -  

Es bleibt die Frage zu erSrtern, warum der Kalk sich nie- 
derschl~gt, wie er, da doch nicht Wasser genug ausgeschieden 
wird, um ihn in LSsung zu erhalten und gelSst fortzuffihren, aus 
dem Blute hierhergelangt. 

Vergleicben wit zu diesem Zwecke, unter welchen Umst~n- 
den sich sonst Kalk in der Niere findet. 

L i t t e  n ~) unterseheidet in einem Vortrag ,fiber pathologisehe 
Verkalkungen und Kalkmetastasen in den Nieren ~: die Verkal- 
kung als selbsffindigen Prozess And die als Theilerseheinung 
anderer welt verbreiteter Petrificationen: Bei jenen sind die 
ersten Kalkspuren in den Sternzellen des um die Glomeruli 
liegenden Bindegewebes sichtbar; wird die Kalkh~iufung starker, 
so ffillen sich vor Allem die geraden Kan~lehen der Papille 
(der eigentliche Kalkinfarct). Ist die Verkalkung Theilersehei- 
nung, so findet sieh Verkalkung der Arterien bei allgemeiner 
Atheromatose, oder es liegt der von Virchow als Kalkmetastase 
beschriebene Kalkabsatz vor. 

Von alle dem trifft in unseren Fs nichts zu; wir haben 
die Arterien wie das Bindegewebe um die Glomeruli kalkfrei. 
Es finder sich nur eine Analogie fiir unsere Verkall(ung, nehmlich 
der yon L i t t en  ~) experimentell durch l~ingere arterielle An~mie 
erzeugte Kalkabsatz. Im u von Untersuchungen ,,fiber die 

~) Litten~ Pathologische Verkalkungen und Kalkmetastasen in den Nie- 
ren. Verein f. innere Medicin. Berlin. Sitzung yore 7. M~rz 1881. 

2) a .  a.  O. 

33* 
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Einwirkung yon arterieller Aniimie auf das lebende Gewebe" 
unterband Li t t en  die Nierenarterie; wenn er nach 2 Stunden 
die An~imie aufhob, so waren die Epithelien an zahlreichen 
Stellen der Rindenkantilchen abgestorben; nach 24 Stunden be- 
gann eine Verkalkung derselben, die schnell intensiver wurde 
und am 10. Tage fast die gesammte t{indensubstanz der Niere 
petrificirt hatte. Wenn Grawi tz  und Israel l ) ,  die eine ~ihnliche 
Versuehsreihe, abet zu anderen Zwecken anstellten, L i t t en ' s  
Resultate nicht erhielten, so lag dies, worauf sie selbst hin- 
wiesen, an tier Kfirze der Zeit, die sie die Nierenartie ab- 
klemmten. L i t t en  betont ausdrficklich, dass die Aniimie min- 
destens 2 Stunden bestehen mfisse. Ich babe L i t t en ' s  Versuch 
mehrfach wiederholt; die Operation wurde so ausgef/ihrt, wie sie 
oben bei der Exstirpation der Niere gesehildert ist; die Arterie 
wurde nicht unterbunden, sondern vorsichtig abgeklemmt; die 
Klemme wurde nach 2 Stunden abgenommen. Ich habe stets 
die l%sultate erhalten, die L i t t en  besehreibt, Nekrotisirung des 
Epithels und Kalkablagerung. Bei der Betrachtung der PrKparate 
yon diesen Nieren wurde mir der Eindruek, den ich schon beim 
Lesen der Lit ten'schen Arbeit hatte, fast zur Gewissheit, dass 
es sich hier um einen ganz iihnlichen, im Grossen und Ganzen 
um denselben Vorgang handeln miisse, wie bei der Kalkablage- 
rung nach Hg-Vergiftung. Aueh naeh der arteriellen An~imie 
findet die kSrnige Kalkabscheidung zuerst in Cylinder statt, die 
das Lumen der Kanitlchen erfiillen, auch hier verkalken (lie ge- 
streekten Kanitlchen zuerst und zumeist. Nut greift bei der 
Lit ten'sehen Verkalkung der Prozess verhs frfih aut 
die gewundenen Kan~lchen tibet" und es liegt auch in dell ge- 
streckten Kan~lchen yon Anfang an mehr eine eigentliehe Ver- 
kalkung yon Zellen vor, insofern als hier fast alle Cylinder aueh 
in den Markstrahlen Epithelialcylinder, aus abgestorbenen Zellen 
zusammengesetzt, sind. 

K a u f m a n n  hat die Aehnliehkeit beider Prozesse wohl er- 
kannt; er ist, glaube ich, aber zu welt gegangen, wenn er des- 
halb flit beide dieselbe Ursaehe verlangt und die Verkalkung in 
der Niere naeh Sublimatvergiftung als eine Folge yon Capillar- 

~) Grawitz u. Israel, Dieses Archly Bd. 77. Hft. 2. 



491 

thrombose ansieht. Ich habe eine Gerinnung in den Capillaren 
der Niere in keinem meiner F~lle mit Sicherheit constatiren 
kSnnen. Die Autoinfusion mit Indigcarmin, die ich wiederholt 
anstellte, hat kein daf/ir sprechendes Resultat ergeben. Wohl 
erhielt ich 5fters (die Infusion wurde genau nach der von Kauf-  
mann gew~ihlten Methode ausgefiihrt, s. a. a. 0. S.~82) ein ge- 
sprenkeltes Aussehen der Nierenoberfl~iche, auf der tiefblaue In- 
seln inmitten farbloser grauer oder nur mattblau gef~rbter Par- 
tien ]agen. Der Grund hierffir aber sind nicht, wie Kaufmann 
annimmt, capillare Verstopfungen. Eine genauere Untersuchung 
zeigte, dass die Capillaren durchweg intact und ffir das Blau 
durchg'~ngig waren. Die makroskopisch siehtbaren tiefblauen In- 
seln bestanden aus den blaugef~irbten Zellen mit intensiv blauem 
Kern. Die farblosen oder mattblau gef~irbten Partien waren die 
nekrotischen Kaniilchen, die fleckweise, wie stets, verstreut 
lagen; in diesen waren eben die todten Zellen nieht mehr im 
Stande, die blaue Farbe aufzunehmen oder festzuhalten. 

Die Yerkalkung der Nieren naeh Sublimataufnahme und 
ihre zweifellos vorhandene Analogie mit den Folgen arterieller 
An~mie ist also nicht durch capillare Gorinnung und dadurch 
hervorgerufene Aniimie bedingt. 

Das Sublimat,: richtiger das Quecksilber ffihrt dasselbe her- 
bei, was die langdauernde An~mie thut: es l~isst die Zellen ab- 
sterben. Ob der Zelltod nach Quecksilbereinwirkung nun als 
eine der Formen des Absterbens, die Cohnheim und Weiger t  
Coagu|ationsnekrose nennen, bezeichnet werden mag, oder nicht, 
sicher ist, dass die Modification, in die das Eiweiss lebender 
Zcllen beim Absterben dureh verschiedene Einfliisse fibergeffihrt 
wird, nicht in allen F~]len dieselbe ist. Hierf~r giebt ja gerade 
das Verhalten tier nekrotischen Zellen gegen den Kalk einen Be- 
weis an die Hand; die einen nehmen ihn auf, die anderen nicht. 
Und die gleiche Reaction, die beide dem Kalk gegenfiber haben, 
]~isst reich schliessen, dass die ehemische Beschaffenheit der 
dutch das Queeksilber und tier dutch anhaltende arterielle An- 
~imie abgestorbenen Epithelien die gleiche oder doch eine nah 
verwandte ist. 

Weleher Art diese chemisehe Zusammensetzung des Eell. 
kSrpers ist, darfiber werden wit heute, wo die chemisehe Coa- 
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:stitution der normalen Zellen noch so im Unklaren liegt, keinen 
Aufsehluss erha]ten. Weleher Art ist denn aber diese Reaction 
auf,Kalk? Li t ten und nach ihm auch Kaufmann sprechen 
davon, dass die Ze]le den Kalk an sich ziehe; die coagulations- 
nekrotischen Theile besitzen eine Verwandtsehaft zum Kalk. Ich 
kann mieh~dem nicht anschliessen. Die nekrotischen Ze]lmassen 
verkalken ja erst zuletzt~ gewissermaassen wenn das Uebermaass 
des Kalkes keinen anderen Platz finder. Eine Anziehung fibeu sie 
auf den Kalk so wenig aus, dabs dieser, um in die gestreekten 
Kan~ilchen zu gelangen, sie sogar passirt haben muss. Und 

hierin erblieke ich auch das Wesentliche, den Grund fiir die 
ganze Erscheinung, in einer Erleichterung der Passage ffir den 
Kalk, in einer Aenderung der Diffusionsverh~iltnisse. 

In Folge der Sublimateinwirkung wird die Wasserabschei- 
dung erst vermindert~ dann aufgehoben~ die Kalkabscheidung 
dauert fort. Fraglieh ist, wo diese letztere vor sich geht, ob in 
den Gefi~ssschlingen tier Glomeruli durch die Bowman'sche 
Kapse] oder im Bereich der erkrankten Gebiete der gewundenen 
I~an~!chen. Die scheinbare Unversehrtheit der Glomeruli und 
andererseits die augenfiillige, der durch arterielle Aniimie er- 
zeugten so ~ihnliehe Ver~nderung~ der Epithelien maeht es wahr- 
scheinlich, dass die Kalkabscheidung durch die letzteren vor sich 
geht. Da die Zellen todt sind, kann an eine active Th~tigkeit, 
eine Secretion gar nicht gedacht werden; ich mSchte die Salz- 
abscheidung daher auf eine gesteigerte Diffusion zurfickffihren. 
Die ~Nekrose w es w~re dies dann der durch Sublimat.. durch 
arterielle Ani~mie und, wie wir sp~ter sehen, durch einige andere 
Stoffe erzeugten Nekrose eigenthfimlich - -  hat die Constitution 
der Epithelien der betreffenden Gebiete in der Weise modificirt, 
dass sie mehr Kalk als bisher diffundiren lassen. 

Dass ein Salz durch die 7Nierenepithelien tritt, w~hrend 
Harn nicht secernirt wird, diese Voranssetzung hat niehts Ge- 
waltsames. In der erw~hnten Arbeit yon Li t tenl)  injicirt dieser 
Autor Indigearmin in die Gef~ssbahn, w~hrend die Arteria re- 
nails abgesperrt ist. An einzelnen Partien der Rinde kreist noch 
arterie]les Blut~ dam dutch kleinere Kapselgef~,sse zugefiihrt wird. 
Dadurch gelangt der Blaufarbstoff in gewisse Bezirke der Rinde, 

1) a. a. O. S. 175, 
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W~hrend in Fo]ge der Aufhebung des Blutdrucks kein Harn se- 
cernirt wird, beobachtet Li t ten jetzt an den yon Blau durch- 
strSmten Stellen, dass Farbkiirner in das Inhere der Zellen drin- 
gen; ab und zu trifft er kleine blaue F~iden im Lumen der Ka- 
n:~ilchen: ein Beispiel daffir, dass ein Stoff bei Ausfall der Harn- 
secretion die Epithelien passiren kann. 

Ziehe ich noch in Rechnung, dass die Wasserabscheidung 
nur allm~hlich aufhSrt, dass zuerst noch geringere Mengen Harn- 
wassers die Kan~ilchen passiren, so verstehe ich, wie der Kalk 
noah gelSst und bis in die gestreckten Kani~lchen fortgetragen 
wird. Ob hier die Cylinder, die Producte der entziiudlichen 
Vorg~nge, a]s mehr mechanisches Hinderniss den Kalk zurfick- 
halten, ob in Folge der Wasserresorption, die nach den heutigen 
physiologischen Ansehauungen hier start hat, der Ham nieht 
mehr vermag, die ganzen Salze in LSsung zu erhalten, genug 
hier scheidet sich der erste Kalk ab. Wenn diese Kan~lchen 
gefiillt sind, oder nach eingetretener Anurie kein Wasser mehr 
da ]st, den Kalk mi t  fortzufiihren, bleibt er an den Stellen, wo 
er hindurchtritt, in den gewundenen Kaniilchen liegen. 

R~thselhaft bleibt auch nach diesen Ausfiihrungen, die den 
anatomischen Erscheinungen mehr Rechntmg zu tragen bemfiht 
sind, als es frfihere Deutungen thun, warum im einen Falle 
subacuter Sublimatvergiftung die Verkalkungen eintreten, im 
anderen nicht; um so r~thselhafter, als nile Vorbedingungen, 
anatomisch: Cylinder in den gestreekten Kan~lehen, Nekrose des 
Epithels in den gewundenen; physiologisch: Beschriinkung der 
Wasserabscheidung bis zur Anurie - -  auch in den nicht zur 
Kalkinfarcirung ffihrenden Fiillen erffillt sind. Es ist nicht yon 
der Hand zu weisen, dass trotz des ganz gleichen Aussehens 
der nekrotischen Zellpartien in beiden F~illen, an denen das Auge 
keinen Unterschied wahrzunehmen vermag und die sieh gegen 
Farben gleich verhalten, eine Verschiedenheit beider bestehen 
I ~ n s s .  - -  

Es eriibrigt noeh, um auf den Boden der Thatsachen zuriick- 
.-ukehren, Fi~lle yon chronischer Vergiftung zu betrachten. 

V e r s u c h  XI. 

Grosses schwarzes Kaninehen;  erhi~lt you einer SublimatlSsung i : 1000 
thglich lccm,  spliter tfiglich 2 ccm injicirt. Im Gaazen O:103 g Sub!imat in 
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4 )Ionaten (vom 1. December 1888 his April 1889). Das Thier wird am 
5. April getSdtet. 

In den ersten Tagen einige dfinne Stfihle~ tier Urin im Anfang ein 
wenig vermindert (~50, 200, selbst 150 und 130 ccm gegen 3--400 normal) 
und eiweisshaltig. Schon yon Ende December ab normale Mengen eiweiss- 
freien Urins. Das Blut wurde 5real untorsucht: es enth~ilt am 

30. November 1888 0~1399 pCt. Kalk. 
15. December 0~1448 
15. Januar 1889 0,1411 
t5. Februar 0~1392 - 
5. April 0,1403 

Darm: fast norma]~ an einigen Stellen des Blinddarms kleine narben- 
artige Einziehungen, der Rand der Falten im Dickdarm ist oft nicht glatt~ 
sondern unregelmiissig verdickt und eingekerbt. 

Nie ren :  ziemlich lest, yon normaler GrSsse; die Kapsel nirgends mit 
tier 0berfl~che fester ~erbunden; die Rinde yon trfiber, graulieh-gelber Farbe~ 
die ]garksubstanz gut gerSthet, nach innen zu weisslich. 

Mikroskopisch  ist eine betrgtchttiehe Trfibung der Rindenkan~lchen, 
an vielen Stellen~ aber bei weitem nicht so h~ufig als in den F~llen sub- 
acuter Vergiftung~ Nekrose der Zellen zu constatiren. Die gestreckten Kan~l- 
chen sind wenig entzfindet, haben deutlich kernhaltige Ze]len; Cylinder in 
ihnen nicht reichlich. Nirgends Kalk. Glomeruli ziemlich intact; dagegen 
betr~chtliche zellige Infiltration des interstitiellcn Gewebes. 

Versuch  XII. 

~Iittelgrosses graues Kaninchen, erh~lt t~glich 0,003 (1 ccm 3: 1000), 
in Summa 0,09 g Sublimat in 1 Monat; getSdtet am 31. Tage. 

Die Niere normal gross, Kapsel nirgends adh~irent; trfibe graurothe 
Rinde~ lebhaft gerSthete ~Iarksubstanz. 

Die Erscheinungen der parenchymatSsen Nephritis and die Nekrose der 
Epithelien starker und hi~ufiger: als im vorigen Falle, die interstitielle Ent- 
ziiadung geringgradiger. 

Ve r such  XIII. 

Kleines weisses Kaninchen; erh~lt 2 Monate t~glich 0,001 (1 : i000), in 
Summa 0~06 g HgC]2; am Ende dos 2. 5~onats getSdtet. 

Die Niere derb~ fast unter normaler GrSsse. Rinde m~ssig trfib~ grau- 
roth~ ~Iark dunkelroth. 

Das Epithel der Tubuli contorti m~ssig getrfibt, Nekrose der Zellen sehr 
~er~inze!t. Die Tubuli recti der l~inde kaum erkrankt, dagegen starke Kern- 
vermehrung i m interstitiellen Gewebe. 

Langanhaltende gleichmi~ssige Zufuhr geringer Hg-Mengen 
zur Niere ffihrt also auch zur Entzf indung,  die aber  (wenigstens  

bci kleinen oder sehr langsam ans te igenden Dosen) nur  in ge- 
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ringem Umfange das Epithel zerstSrt; das  interstitielle Gewebe 
hat bei der chronischen Vergiftung lebhafteren Antheil an der 
Entziindung. Verkalkungen kommen entsprechend der geringen 
Verbreitung der Nekrose nicht vor. Die Harnsecretion wird nur 
unbedeutend vermindert. Die Blutuutersuchung in XI steht im 
Einklang mit diesen beiden TMtsachen. Der KalkgeMlt h~ilt 
sich in normalen Grenzen, nur einmal scheint es, als ob er die- 
selbe um ein Geringes fiberschritte; es ist dies zu Anfang des 
Versuches; als die Harnmenge und damit die Kalkausfuhr 
etwas sinkt. 

In 2 F~tl]en, in denen noch kleinere Dosen gegeben wurden 
(tiiglich 0,0001--0,0005: Vou einer LSsung 1 :1000  1 steigend 
bis 5 Theilstriche; beim ersten 6, beim zweiten 10 Wochen 
lang), fand ich keine pathologischen Ver~nderungen in der Niere 
nach der TSdtung der Thiere. bIach den ersten Injectionen war 
der Urin ein wenig verringert, einige Male wies er Spuren yon 
Eiweiss auf; nach 8- -14  Tagen war auch am Urin nichts Ab- 
normes mehr zu finden. 

Die kleinen Dosen reizen also das Epithel in leichter Weise ; 
doch w~hrend die ~Niere sich schnell an das in so kleinen Men- 
gen gegebene Gift gewShnt, schwinden die Reizungserscheinungen. 

Ehe ich aus meinen Versuchen die Summe ziehe, reihe ich 
in mSglichster Kfirze noch folgende, an anderen Thierea ange- 
stellte u an. 

Versuch XIV. 
~Ieersehweinchen, mittelgross, gelbweiss, erh~ilt 0,02 g 8ublimat (2:100) 

subcui~n. Tod nach 20 Stunden. 
~Niere gesehwollen und stark gerSthet~ yon glatter Oberfl~tche; gut ab- 

ziehbare Kapsel. ginde auf dem Durchschnitt nicht gl~inzend, lebhaft roth; 
Mark dunkler b]auroth. 

Die Epithelien der Rinde sind leieht getrfibt; die Gefi~sse, auch die 
Kn~iuel der Glomeruli~ prall geffillt I zum Theil stark erweitert. 

Versuch XV. 
Weisse Maus; erhi~lt 0,002 g Sublimat (2:1000). Tod nach 4 Stunden. 
N ie re  im Zustand h~,morrhagiseher Nephritis. Die Epithelien leicht 

getrfibt; zahlreiche Blutergiisse in die Kaniilchen. 

Versuch XVI. 
Meerschweinchen~ .weiss~ gross; erh~,lt an 2 Tagen hinter einander 0~01 g 

Sublimat (1: 100). Tod am 4. Tage. 
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Nieren  : Oberfliiche fleckig grauweiss-braunroth. K'apsel nahe dem Hilus 
ein wenig festgewachsen. 

Rinde auf dem Durehschnitt gestreift roth mit grauweiss, das Gauze 
trfib. .4eussere Zone des Markes dunkelroth, innere blass. 

Starke Trfibung der Epithe]zellen in der ganzeu Rinde. Die grauweissen 
Stellen sind Pakete nekrotiseber Kan~lchen. In den Markstrahlen einzelne 
Kan~]chen kalkerffillt. 

Versueh XVII. 
Weisse Maus; erhfilt 0,0001, naeh 24 Stunden wieder 1 Theilstrieh einer 

I ccm haltenden Spritze einer LSsung 1 : 1000;:  im Ganzen 0,0002. Ted 
am Ende des 3; Tages. 

In  den Nie ren  starke Entzfindung~ sebr verbreitete Nekrose, kein Kalk. 

Mit besonderer  Sorgfalt habe ich einen Versuch mi t  e inem 

Hunde  anges te l l t ;  thei ls  well die f ibere ins t immenden  Angaben  

tier Autoren beim ~ u n d e  besondere Ver~nderungen  erw~ihnen, 

r well J a b l o n o w s k i ' s  an einem subl imatvergi f te ten  Hunde 

angest(~'llter Stoffwechselversuch meinen Resul ta ten an Kan inchen  

widersprach.  So weit  es ang~ngig, ]ehne ich reich im Folgenden 

an J a b l o n o w s k i ~ s  Versuchsbedingungen an. 

Versuch  XVHI. 
Grosset brauner Hiihnerhund; erh~It subcutan 5 cem einer 2procentigen 

SublimatlSsung, die am 3. Tage wiederholt wird. Am Ende des 4. Tages 
getSdtet. 

Naehdem Menge and Kalkgehalt des Urins bei tier gewShnliehen Nah- 
rung festgeste]lt ist, wird dem kr~ftigen Thier jede Nahrung entzogen; es 
erhiilt nur Wasser; naeh 24stiindigem LIungern die erste Injection; das Thief 
magert in den n~chsten 48 Stunden stark ab, tier Urin wird sp~rlieher und 
enth~lt geringe Mengen Eiweiss. Nach der am 3. Tage wiederholten In- 
jection (das Thief hungert noeh) einige nicht blutige Durebf~ilte. 

Es war der t=larn und sein Gehalt an CaO am 
Tag :Menge in 100 ecru im Ganzen 

l. 1450 0,0303 0,43935 
~o. (Hanger) 600 0,0265 0,15900 

O, L g Sublimat 
3. 425 0,0345 0,14662 
4. 600 0~0128 0,07680 

0,1 g Sublimat 
5. 125 0,0247 0,03087 

Die I:Iarnverminderung war eine betr~cht]~iehe, in Folge dessert sank die 
Kalkausfuhr auf den 5. Theil der am ersten gungertage ausgeschiedenen 
Kalkmenge. Von J a b l o n o w s k i ' s  Resultat wieh diese Zahlenreihe sehr ab 
und sie ist wenig geelgnet, an einen vermehrten Stoffwechsel der Knochen 
glal, ben zu maehen. 
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Das Blu:t e n t h i e l t  an 
Tag 2 0,0689 pCt. Kalk. 

3 0,0676 
4 0,0832 
5 O~0927 

Der Kalkgehalt im Blute stieg entsprechend der verringertea Kalkausfubr. 
Darm sehr blutreich, injicirt; Triibung der Schleimhaut~ Schwellung 

der Peyer'schen ttaufen, keine Ulcerationea, keine Jnfiltrationen. 
~Nieren: Normal gros% blauroth gef~rbt~ Kapsel nirgends lest anhaf- 

tend. Im Duvchschnitt ist die getrfibt e blaurothe Rinde yon regelm~ssigen~ 
sehr auffallenden, gl~nzend weissgelben Nadeln durchzogen. Mark dunkelroth. 

Unte r  dem Mikroskope  lassen sich die auffallenden auch im Schnitt- 
pr~parate stark hervortretenden weissen Striche als die durchweg fettig de- 
generirten gestreckten Kan~lchen der Rindo erkennen. Sie liegen als ty. 
pische fettig metamorphosirte garn~an~|chen eines nebeu dem anderen. In 
den gewundenen Kan~lchen, die insgesammt getrSbte und geschwoliene, aber 
his auf wenige nekrotische Stellen kernhaltige Epithelien haben, nur hier 
und da Fettentartung; noch seltener ist das Fett in dem wenig getrfibten 
Mark. Am interstitiellen Gewebe nichts Abnormes. 

Hiermit stehe ich am Ende meiner Thierversuche uud re- 
sumire deren Ergebnisse in folgenden S~itzen: 

In die Blutbahn aufgenommenes Sublimat wird mit dutch 
die Nieren ausgeschieden und reizt hierbei die Nierenepithelien 
zu entzfindlichen Erscheinungen. 

In den acuten  Vergi f tungsf~l len ,  wo grosse Mengen 
Quecksilber einen sehr schnellen Tod herbeiffihren, findet eine 
s tarke Fluxion nach den Nieren start; anatomisch bemerkt 
man nut die s t a rkeHypers  Blieb das Leben nochstun- 
denlang (5--10) erhalten, so finden sich Blutungen in~s Nie- 
r enpa renchym undes macht sich eine beginnende Trfibung 
der Epi thel ien  geltend. 

Bei l i ingerer Dauer der  Vergif tung pr~gt sich die 
pa renchymatSse  Entzfindung deutlicher aus. Dieselbe ist 
in den meist cylinderhaltigen gestreckten Rindenkan~lchen und 
in der Marksubstanz weniger ausgepr~igt als in den gewundenen 
Rindenkan~lchen. In diesen ffihrt die Entzfindung sehr schnell 
zu einer bezirksweise sich ausbreitenden Zellnekrose.  In einem 
Theile - -  etwa der Hii]fte - -  der subacute a Vergiftungsf.~lle 
geht mit der degenerativen parenchymatSsen Entzfindung eine 
Kalkablagerung  einher, die in den gestreckten Kaniflchen 
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innerhalb der diese fiillenden Cylinder beginnt (sehon naeh 18 
bis 24 Stunden) und sfiter auf die nekrotischen Heerde dec 
Tubuli contorti iibergreift. Meist besteht eine geringe Glome- 
ru lonephr i t i s ,  seltener eine Zellvermehrung in den Capillaren. 

Bei der chronisehen Vergif tung - -  so weir die Gaben 
gross genug sind, um eine chronische Krankheit zn erzeugen; an 
sehr kleine gewShnt sieh der Organismus und sie maehen keine 
anatomischen Ver~inderungen - -  ist die pa renehymatSse  Ent- 
zfindung weniger  ausgepri~gt. Die Zellnekrose in den Tu- 
bulls contortis besteht in meist geringem Grade, Verkalkungen 
fehlen, die in t e r s t i t i e l l e  Entzfindung ist s t s  ent- 
wickelt .  

Bei Hunden besteht ebenfalls eine pa renchymatSse  
:Nephritis; der Ausgang derselben ist aber nicht  Nekrose,  
sondern fe t t ige  Metamorphose ;  die Ka lkab l age rungen  
fehlen nicht ganz, sind aber se l ten und vereinzelt .  

Ein a l t e rn i r endes  Verhi~ltniss zwischen dieser :Nieren- 
e rkrankung und der Darmaffect ion besteht nicht; die Nie- 
renentzfindung ist zwar in Fiitlen~ wo tier Darm wenig erkrankt, 
stark entwickelt; sie ist aber, wo im Darm ansgebreitete und 
sehr schwere Ver~nderungen bestehen, um niehts weniger heftig. 

Es ist jetzt an der Zeit, anf die :Nierenveriinderungen bei 
der Sublimatvergiffung des Menschen zuriiekzukommen. 

Haben die an den Thieren gewonnenen Ergebnisse auch ffir 
die menschliche Pathologie Geltung? 

Es standen mir Theile yon 2 Nieren zur Verffigung, die 
yon Menschen herrfihrten, die einer Sublimatvergiftung erlegen 
waren. 

Das eine Stiiekchen war yon dem unter :No. 22 in der Ta- 
belle aufgefiihrten; Herr Geheimrath Virchow hat selbst in tier 
medicinischen Gesellschaft Pr~iparate yon dieser Niere demonstrirt. 
Es besteht eine ausgedehnte Verkalkung in den gewundenen 
Kan~ilchen so reiehlieh wie in gestreekten; normale Epithelien 
sind in der Rinde kaum zu treffen. Mehr oder weniger stark 
getrfibte sind nicht selten. Naeh LSsung des Kalkes treten die 
nekrotischen Convolute der gewundenen Kaniilchen zu Tage. 

Die zweite Niere, die ich untersuchen konnte, giebt auch 
kein reines Bild. 
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Sic stammt von einem 34j~hrigen Sehl~chter, der an pro- 
gressiver Paralyse leidend am 30. M~irz d. J. in die neue Charit6 
aufgenommen war. Er war wegen Lues mit Mercur behandelt 
worden, kam mit Stomatitis und Salivation in sehr tristem Zu- 
stand in die Charit6, wo er trotz Aussetzen des Hg-Gebrauehs 
und sorgsamer Beh~ndlung am 9. April starb. Anamnestisch 
konnte waiter nichts in Erfahrung gebracht werdan. Im Sections, 
protocoll ist neben dam Gehirnbafund u. a. m. verzeichnet: En- 
teritis haemorrhagica, Ulcers reati; farner: Nephritis interstitialis 
chronica (atrophia granularis) et parenchymatosa recens. 

Die Niere mit der kleinen sehmalan Rinde und der granu- 
lirten Oberfl~che bietet das typische Bild oiner Schrumpfniere 
dar. Es fanden sich, wie dies bei alten Sehrumpfnieren j~ nieht 
selten ist, zahlreiche Verkalkungen in verSdeten Glomerulis, auch 
in der Papille war geringer Kalkinfarct vorhanden. Aber danaben 
lag noch, und dies ist Sub l ima twi rkung ,  eine acute paren- 
ehymatSse Nephritis vor, auch in gestreekten und gewundenen 
Kan~lchen fend sieh, wenn auch ziamlich sp~irlieh, Kalkablagerung. 

Hatte ich so aueh nieht Gelegenhait, die Verh~iltnisse an 
den mensehliehen Nieren nach Hg-Vergiftung ausreiehend zu 
studiren, so bin ich doeh geneigt, die Analogie dieser mit 
denen dar Kan inchenn ie re  for eine ziemlich vol lkommene 
zu erkl~ren. Ich thne dies im Hinblick auf die in der Tabella 
genau beobaehtaten Fiille, besonders die yon Huber,  Kauf- 
mann, aueh den Pr6vost'schen und den von Steffeck.  Nir- 
gends Erseheinungen, die wir nieht beim Kaninchen auch hattan; 
und ebenso der seheinbar regellose Wechsel zwischen ~ekrose 
mit Varkalkung und blosser Nekrose. Etwas h~ufigar, doch lange 
nicht so h~ufig, wie beim Hund, scheint bairn Menschen die 
Fettmetamorphose neben den anderen Ver~nderungen zu sein. 
Es seheint auch, als ob bairn Menschan des Beginnan der Ver- 
kalkung innerhalb der gestreckten Kaniilchen und das secund~re 
Uebergraifen auf die gewundenen nicht so dautlich w~ra, wie 
beim Kaninchen; als ob beide Arten Tubuli mehr gleichzaitig 
verkalkten. Allein f/iv sieher halte ieh dies noch nieht; einige 
F~lle spreehen daffir, der Pr6vosCsche spricht dagagan. 

Wenn ich reich nun am Sehluss der Frage wiader zuwende, 
die ieh mir zu Beginn der Arbeit stellte, der Frage,~ ob die 
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Sublimatniere so charakteristisch ist, dass sic die.Diagnose auf 
Sublimatintoxication gestattet, so muss die Antwort in ver- 
ne inendem Sinne ausfallen. 

Es giebt  gar keine Sub l ima tn ie re ,  wenigstens nieht in 
dem Sinne, dass gewisse Ver~nderungen nur das Sublimat her- 
vorrufen kSnne. Naeh lethaler tlg-Intoxication kann, je nachdem 
die Dauer der Vergiffung eine k/irzere oder liingere war, die 
Niere stark hyperamisch, sic kann im Zustand parenehymatSser 
Nephritis, in dem hs Nephritis sein; meist wird 
sic entz/indet mit verbreiteter Degeneration der Epithelien sein. 
Nichts yon alle dem wird den Gedanken an Sublimatvergiftung 
wecken kSnnen; kommen doch diese Zustg.nde t~iglich bei hun- 
dert anderen Krankheiten vor. Und wenn nun der ffir die Dia- 
gnose g/instige Fall eintritt, dass sich in der entz/indeten Niere 
ausgedehnte Kalkanh~ufungen in den t~indenkanglehen finden (es 
wird dies in �89 hSchstens �89 aller Fglle stattfinden), dann soil 
und darf gewiss an Snblimatvergiftung gedacht werden; spricht 
der Zustand des Darmes auch daffir, so ist die Diagnose wahr- 
scheinlich, hSchst wahrscheinlich, aber keineswegs sicher; denn 
wenn der Darm nicht beweisend ist, weil andere Ursachen ihn 
ebenso gestalten kSnnen, so gilt dasselbe yon der Niere. Ver- 
giftungen mit Mangan, Glycerin, Bismuthum subnitricum machen 
dasselbe Bild in der Niere, auch eine arterielle Ang~mie kann 
einmal voriibergehend in Folge von Compression der Nierenarterie 
oder sonst aus irgend einem Grunde in der Niere bestanden 
haben. Kurz eine sichere anatomische Diagnose auf Hg-Ver- 
giftung bietet selbst dieser Befund nicht, eine solehe giebt es 
nicht. 

An einer Angabe in Li t ten ' s  mehrerwghntem Vortrage er- 
fuhr ich selbst, wie schwer es ist, aus einem Seetionsprotocoll 
die Diagnose auf Hg-Vergiftung zu stellen: Lit ten sah ,,diese 
Tendenz zur Verkalkung der Nieren in Fg.llen von Darmdiphthe- 
ritis" , bei deren Section er ausgedehnte, schon mit blossem Auge 
deutlieh erkennbare Verkalkung der Nieren" constatirte. In wie 
manchem dieser F~tlle mag eine tlg-Vergiftung vorgelegen haben? 

Ueber die Todesursaehe bei dem Sublimattode habe ieh 
durch racine Versuche wenig erfahren. In acuten Fgllen wirkt 
alas Sublimat, ob auf Nerven, ob auf das Blur, jedenfalls so 
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schnell tSdt!ich , dass in don Organen, besonders der Niere eine 
Ver~nderung, die zum Tode mitgewirkt hKtte, noch gar nicht 
vorlag. In den subacuten, besonders abet den 10--14 Tage und 
1/inger schleichenden F/~llen, wirkt dis heftige Nephritis, die 
Harnretention mit der folgenden Ur'~mie, mit zum Tode des 
Thieres. Ja einzelne F/ille, in denen Tags lang Anurie bestand, 
in denen die Niere nachher nekrotiseh und mit Kalk vollgestopft 
sich findet, w~ihrend der Darm verhS.ltnissm'~ssig wenig erkrankt 
ist, lassen es sehr wahrscheinlieh erscheinen, dass der Zustand 
der Niere all ein den Tod herbeifiihren oder doch am moisten 
dazu beitragen kann. 

Es ist eine warm empfundene Pflieht, die ich eft@e, wenn 
ich an dieser Stelle den Herren Geheimrath Virchow und Ge- 
heimrath Leyden,  sowie Herrn Dr. Is rael ,  der meinen Arbeiten 
im pathologisehen Institut seine th~ige Theilnahme schenkte 
und meinem Bruder, Dr. G. Klemperer ,  der die im Laborato- 
rium der I. med. Klinik ausgeffihrten chemisehen Analysen iiber- 
waehte, meinen aufrichtigsten Dank ausspreche. 

N a e h t r a g .  

Die vorstehende Arbeit ist genau so, wie sie am 3. Mai d. J. 
bei der medicinischen Facult~t eingereicht wurde, zum Abdruck 
gebracht. Eine zweite Arbeit yon Kaufmann 1), dis seither 
erschienen ist und die sich vorwiegend mit der Sublimatniere 
beschMtigt, hat mir keinen Anlass geboten, an meinen Aus- 
ffihrungen etwas zu ~ndern. Kaufmann bringt in seiner 
zweiten Arbeit nichts Neues, sondern legt nur seinen frfiheren 
Standpunkt noeh einmal in ausffihrlicherer Weiss dar. Im AH- 
gemeinen befinde ich reich mit Kaufmann beziiglich der ana- 
tomischen Verh~iltnisse in erfreulicher Uebereinstimmung; die 
Differenzen zwischen Kaufmann's  Anschauungen und meinen 
Ansffihrungen treffen mehr die Deutung der Befunde und ihrer 
Pathogenese. Es sind drei Punkte, in denen ich meine Befande 
mit Kaufmann 's  Ansichten nicht in Eink]ang zu bringen vermag. 

J) Kaufmann, Neuer Beitrag zur Sublimatintoxication nebst Bemer- 
kungen fiber die Sublimatniere. Dieses Archiv Bd. 117. lift. 2. 
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1) Naeh Kaufmann sind die heerdweise auftretenden ne- 
krotischen Partien nicht Ausgang eines entzfindlichen Prozesses, 
sondern primate Nekrosen auf nieht entziindlieher Basis. 

2) Der Kalkabsatz finder nach Kaufmann nur in die ne- 
krotisehen Zellen als eigentliehe Verkalkung derselben start, nie 
in das Lumen der Harnkaniilchen. 

3) Die StSrungen in den Epithelien werden nach Kaufmann 
nicht direct dutch das Sublimat, sondern indirect dureh die arte- 
rielle An~imie erzeugt, welche eine Folge der durch das Sublimat 
hervorgerufenen eapillaren Caerinnungen ist. 

Ieh muss nach erneuter Durchsieht meiner Pr~iparate an 
meinen oben begrfindeten Anschauungen festhalten. Die Nekrose 
der Epithelien der gewundenen Kanglchen tritt oft sehr schnell 
ein, abet immer bestand vorher und wenn auch noch so kurze 
Zeit ein Zustand entzfindlicher Trfibung. So sehe ieh aueh in 
keinem Pr@arato in der Umgebung solcher nekrotisehen Pattie 
gesunde Epithelien, alle sind sic mehr oder weniger triib und 
gesehwollen, ihre Kerne sind mehr odor weniger schleeht fti.rb- 
bar. Wenn der Ausgang dieser Entzfindung eine so sehnelle Ne- 
krose ist, so seheint mir der Grund hierf~r mehr in Eigenthfim- 
lichkeiten der Zellen der Kaninchenniere, als an der Entztindung 
oder dem dieselbe bedingenden Reize zu liegen. Denn derselbe 
Reiz und dieselbe Entziindung fiihrt beim Hunde zur fettigen 
Metamorphose. Wie will Herr Kaufmann diese erkl~iren? Auch 
dutch arterielle An~imie? 

Was den zweiten Punkt anlangt, so muss ich nach meinen 
Beobachtungen ffir den Anfang des Prozesses die F/illung der Lu- 
mina der Harnkan~lehen mit Kalk in Anspruch nehmen; sp'~ter 
ftihrt, wie ich oben mehrfach sagte, der ganze Vorgang zur Ver- 
kalkung todter Massen. Ieh betonte, dass bei der yon Lit ten 
experimentell erzeugten arteriellen Anemic der Prozess yon Be- 
ginn an eine Verkalkung sei, well hier die Cylinder, die die 
Lumina ausfiillten, aus nekrotisehen Zellen bestS~nden, l)asselbe 
hat nach Kaufmann aueh bei der Sublimatniere statt. Es ist 
mSglieh, dass dies f~r die mensehliche Pathologie Geltung hat. 
Kaufmann war beg/instigter als ich und hatte 3real Gelegen- 
heit, menschliche Nieren yon Sublimatvergiftungen zu studiren. 
Schon vor Kaufmann'sPublication hatte ich aufGrund meiner 



503 

Tabelle oben (S. 499) ausgesprochen, dasses scheine, ,,als ob beim 
Menschen der Beginn der Verkalkung innerhalb der gestreckten 
Kan[ilchen und das secund'are Uebergreifen auf die gewundenen 
nieht so deutlich ws wie beim Kaninehen; als ob beide Arten 
Tubuli mehr gleichzeitig verkalkten% Allein ffir sicher eraehte 
ieh dies noch durchaus nicht. Ffir das Kaninchen muss ich 
jedenfalls die Entstehung der Kalkeylinder in tier oben ange- 
gebeneu Weise naoh mdnen Versuehen ~ils bewiesen ansehen. 
Ffir die menschliche Pathologie wird die Angelegenheit bis auf 
weitere Untersuchungen in der Schwebe bleiben. Ein Zweifel 
an der Richtigkeit von Kaufmann 's  Auffassung wird abet um 
so mehr gestattet sein, als Virchow in einem seiner F~ille Kalk- 
cylinder und Krfimel im Lumen der Kaniilchen, also an:der  
Oberfli~ehe der Epi the l ien  sah. 

Der letzte Punkt endlich trifft mehr die Physiologie der 
Erkrankung, ffir die anatomischen Verhi~ltnisse fiillt er nicht so 
sehr in~s Gewicht. Kaufmann weist selbst auf die enorme 
Sehwierigkeit hin, mit weleher die Unterscheidung der capillaren 
Thrombosen yon postmortalen Gerinnungen verkniipft ist; eL" er- 
kennt erstere haupts~i.chlich mit Hfilfe der Autoinfusion der le- 
benden Niere. lch habe oben bereits dargelegt, wie sich die 
Bilder, die die Autoinfusion giebt, anders erklgren lassen und 
dass die Nekrose der dutch das reizende Sublimat gesch~digten 
Zellen aueh ohne Angmie plausibel ist. Im frischen Prgparat 
fand ieh oft hyper'amisehe Zust~inde, nirgends abet Erscheinungen, 
die als Thrombosen hiitten gedeutet werden mfissen. 

Archly  f. pathol .  Anat .  Bd.  l l .8 .  l i f t .  3. 34 


