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sind, nicht die geringste Reaktion, sei es der Gefi~l~wand, sei es 
ihrer Umgebung, erkennen lassenl macht es wahrscheinlich, 
dal~ einzelne Bakterien wohl intra vitam schon an den betref- 
fenden Stellen gewesen sein k6nnen~ dal] sie zu den Kolonien 
sich aber erst post mortem auswuchsen. Demnach halte ich 
auch vorli~ufig die Entstehung des Eisens in den Bakterien- 
kolonien ffir einen kadaver6sen Vorgang, indem ich mir vor- 
stelle, hier einen der Faktoren ad oculos demonstriert zu sehen, 
der das Blut nach dem Tode in seine einzelnen Bestandteile 
aufl6st, was ja bekanntermal~en in einem gewissen Stadium 
der F~nlnis eintritt. Wir batten hier also eine Art kadavertiser 
tIamolyse vor nns, die allerdings so welt geht, dal~ nicht nur 
das tti~moglobin aus dem roten Blutk(irperchen diffundiert, 
sondern daf~ das Hiimoglobin sogar sein Eisen verliert, was 
gewi6 die weitgehends*e Wirkung der H~inlolyse darstellen diirfte. 
Ob ein solcher Vorgang bei der Sepsis intra vitam m0glich oder 
unmi~glich ist, li~l~t sich voi'li~ufig noch nicht sagen. Wenn wit 
uns die ungemein schwere Anamie vorstellen, die bei manchen 
Formen der Sepsis, so z. B. auch bei unserm Fail II~ vor- 
kommt (die Leiche hatte z. B. trotz der Sepsis nicht einmal 
Totenfiecke), so ist die Annahme sehr bestechend, da.l~ es den 
Sepsiserregern gelegentlich gelingen k6nnte, auch intra vitam 
eine H ii m o gl o b i n o ly s e herbeizuftihren. 

Experimentelle Untersuchungen bezfiglich dieser F~higkeit 
habe ich an verschiedenen Bakterien~ besonders an Eitererregern, 
bisher mit negativem Erfolge augestellt. 

VII. 
Das Vorkommen von Kalk in den Rinden- 

gef l en der kindlichen 5 iere. 
(Aus dem Pathologisehe n Institut des Krankenhauses Moabit in Berlin,) 

Von 

Dr. Bruno Glase r f e ld ,  
Volontitrassistent obiger Anstalt. 

Gelegentlich der Sektion eines 1-~ii~hrigen, an 5Iasern und 
Lungenentztindung gestorbenen Kindes erhob Herr Prosektor 
Dr. W e s t e n h o e f f e r  an einem frischeu Doppelmesserschnitt 
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der Niere einen eigenartigen, nachher zu besprechenden Befund, 
der ihn veranlal~te, Herrn Dr. Leo L S w e n s t e i n  und reich 
zur systematischen Untersuchung yon K~ndernieren anzuregen. 
~ach: dem Ausseheiden des ersteren aus dem Institut setzte 
ich die Arbeit allein fort. Die ~Tieren der yore 15. Juli bis 
30. September 1905 im Krankenhaus ~oabit zur Sektion ge, 
kommenen Leichen yon Kindern his zmn vo]lendeten zweitea 
Lebensjahre wurden daher einer eingehenden Untersuehnng 
unterzogen - -  im ganzen sind dies 70 Falle. Die al]ggmeinea 
pathologisehen Ver~nderungen~ die wir hier konstatieren konnte~L 
deeken sich in der iiberwiegenden Mehrzahl mit den sehon 
bekannten Tatsachen~ die bes. in den letzten Jahren genau 
von t teubner~ 1) F e l s e n t h a l  und B e r n h a r d ,  "2) t tohlfe]d~ ~) 
P ick  4) u. a. m. beschrieben wurden. Wit begn~igen uns daher, 

�9 an dieser Stelle nut den oben erw~thnten, bisher noeh nieht 
in der Literatur besehriebenen Befund genauer zu besprechen. 

In 30 yon diesen 70 Nieren sehen wit im frisehen Schnitt, 
weleher in physiologischer Kochsalzl6sung untersueht wurde, 
bei schwaeher VergrS~erung (Leitz Ok. i,  Obj. 2), fiber die 
ganze Rinde verbreitet~ kleine, teils l~ngliche, tells rundliehe, 
kSrnig aussehende, grauschwarze Fleeke. Dieselben sind 
manchmal aber die ganze Rinde zerstreut~ manchmal mehr 
gruppenweise angeordnet. Die Breite des einzelnen Herdes 
fibertrifft - -  um einen naheliegenden Vergleich zu w~hlen - -  
nirgends diejenige eines geraden garnkan~lchens. Einzelne yon 
ihnen haben typische Bogenform~ besonders diejenigen~ we]ehe 
sieh in der N~he der Glomeruli befinden. Die starke Ver- 
gr0~erung (Leitz Obj. 5) l~I~t erkennen~ dal] diese Massen aus 
zahlreichen rtmden oder zylindrisehen KSrnern, deren Mitre 
stark und deren Randpartien sehw~cher lichtbrechend sind, 
bestehen. Dutch diesen ~ verschiedenen Grad der Liehtbrechung 

1) Heubner, Uber chronische Nephritis und Albuminurie im Kindes- 
alter, 1897. 

2) Felsenthal und Bernhard, Uber Nephritis bei Magendarm- 
erkrankungen der Kinder, Arch. f. Kinderheflkunde, 17, p. 222. 

3) Hohlfeld, Zur Pathologie der Nieren bei den Magendarmerkrankungen 
des Sauglings, Dtsch. Arch. f. kl. Med. 74, p. 418. 

~) Pick, Nierenentztindung im Sauglingsalter, Arch. f. Kinderheilk., 1905. 
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sieht es stellenweise aus, als ob der Mitte dieser KSrner eli1 
rosettenartiges KnSpfchen aufsi~6e. Die M a r k s u b s t a n z  :st  
s te ts  vo l l s t and ig  f re i  von d iesen  f r e m d e n  Bes t and te i l en .  

Die mit diesen K6rnern angestellten chemischen Proben 
ffihrten zu folgendem Resultat: Zusatz yon Alkalien (KOH, 
NaOH) ver~tndert die Massen absolut nicht; man kann im 
Gegenteil in so behandelten Pri~paraten sic noch besser erkennen, 
da das ~ierengewebe heller und durchsichtiger wird. S~uren 
16sen die Massen in kurzer Zeit vollst~ndig auf, und zwar 
kSnnen wir keinerlei Unterschied zwischen den verschiedenen 
Si~uren feststellen. Einige Male gelang es uns, mittels Schwefel- 
s~ture Gipskristalle zu erzeugen. Naeh Auflssung dutch S~uren 
:st an den Stellen, wo die Massen gelegen haben, kein or- 
ganisehes Geriist vorhanden, welches sie etwa batten enthalten 
haben kSnnen. 

Die morphologisehe Gestalt zusammen mit dem chemischen 
Verhalten berechtigt uns, diese Massen als K a l k  anzusprechen, 
und zwar haben w i r e s  mit phosphorsaurem Kalk zu tun. 
~ur zweimal land sich kohlensaurer Kalk, den wit dm'ch das 
Auftreten yon Blasen be: Sgurezusatz als solchen erkannten. 

Die Darstellung des Kalks im gef~rbten Paraffin: und 
Zelloidinschnitt gelingt mit Sicherheit nut nach Fixierung in 
Alkohol. Be: Konservierung der Nieren in Formol wird der 
Kalk meistens gelSst. Auch das f~trberisehe Verhalten der 
Massen sprieht absolut far ihre Zusammensetzung aus Kalk. 
Im H~matoxyiin-Eosinpr@arat f~trben sle sich blauviolett, be: 
van  Gieson-F~rbung halten sie die blaue Farbe lest. Legt man 
die Schnitte vor der Hgmatoxylinf~rbung in eine 1--5prozentige 
Argentum nitricum-LSsung, so werden die Kalkmassen nach 
2--5 Minuten vollstandig sehwarz und heben sich sehr seh6n yon 
der Umgebung ab.. Be: einer 0,5prozentigen LSsung dauert die 
Reaktion ungefghr 10--15 Minuten. Die yon v. K6ssa ~) an- 
gegebene Farbenreaktion (Acid. pyrogall, in Wasser ge15st, mit 
Zusatz yon 5Ta OH) wurde yon uns mehrere Male mit Erfolg 
ausgeft~hrt; der Kalk farbt sieh tiefbraun. Da aber die LSsung 

1) v. K 6 s s a, Uber die im KSrper kiinstlich erzeugbaren Verkalktmgen, 
Zieglers Beitriige, Bd. 29, p. 163. 
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stets friseh sein mul], die Schnitte sehr bald ihre Farbe ver- 
i~ndem, und hierbei ein lange nicht so deutliches Bild wie bei 
den iibrigen Methoden entsteht, so liel]en wit diese Fi~rbung' 
bald fallen und kdnnen sie zur Darstellung yon Kalk im Gewebe 
nicht empfehlen. - -  iNachdem wit einige Male Kalk mikro- 
skopisch gefunden batten, haben wit stets genau darauf geachtet, 
ob der Kalk in den Nieren auch makroskopiseh siehtbar sei; 
dies war jedoeh nie der Fall. 

~i t  Hilfe der gefarbten Praparate ist es ein leichtes, die 
wesentliche Frage nach der Lage des Kalks zu beantworten. 
Wir fanden ihn stets in den Gef~l]en liegen, hie sahen wir ihn 
in irgendeinem Abschnitt des sezemierenden Apparats der 
~iere, noch im interstitiellen Gewebe. Am deutliehsten ist dies 
auf Querschnitten der Niere zu sehen: die Lumina der Ham- 
kan~lchen stehen in keiner Beziehung zu dem Kalk. Welches 
sind nun die Kalk beherbergenden Gefal]e? Der Kalk befindet 
sich stets in den Aa. interlobulares und in den Vasa afferentia. 
Der Glomerulus sowohl als der Kapselraum des ~alpighisehen 
K0rperchens enthalt'en hie Kalk, ebensowenig das u efferens. 
Desgleichen ist das Kapillarsystem stets frei yon Kalk. 

Die 01immersion klart uns dariiber auf, da$ sich hie Kalk 
in den Gefi~13endothelien befindet. Uberhaupt zeigen die Gef~tl]- 
w~nde nirgends eine pathologisehe Ver~nderung. Der Kalk- 
befund ist unabhangig yon anderweitigen Ver~nderungen der 
5iieren, er kommt sowohl in normalen als in pathologischen 
~ieren vet. 

Wit gelangen mithin zu dem Sehlul~, da$ wir in 30 yon 
70 F~llen, d. i. 42,9o/0, in den Rindenarterien der ~Niere Kalk 
beobachtet haben. Unsere gesamte Untersuchung erstreckt sich 
auf 65 Kinder des 1. Leber~sjahres, und 5 des 2. Die Todes- 
ursache betraf 

in 53 F~llen = 75,70/0 Darmkatarrh, 
,, 17 ,, -----24,30/o andere Erkrankungen (wie Bron- 

chopneumonie. Tuberkulose, Sepsis, 5iasern etc.). 

Von den 30 Kalkkindern starben 

24 ~ 80% an Darmkatarrh, 
6 ~---200/0 ,, andern Erkrankungen. 
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Im ersten Lebensjahr befanden sich 28 Kinder, zwei im 
zweiten; das jtingste hatte ein Alter yon drei Wochen,. das 
~tlteste war 1�88 Jahr. 

Da6 das Al ter . (d .  h. ob erstes oder zweites Lebensjahr) 
eine wesentliche Rolle spielt, kann mithin nicht behauptet 
werden. Leider sind wir in unserm [nstitut nicht in der Lage, 
zu prtifen, ob bei iilteren Kindern, z, B. yore 3.--12. Lebensjahr~ 
sich auch Kalk findet~ da solche Kinder sehr selten in das 
~oabiter Krankenhaus aufgenommen werden and zur Sektioa 
kommen. Bei Erwaehsenen, deren 5~ieren wir wiederholt zum 
Vergleieh einer Untersuehung unterwaffen, haben wir Kalk 
bisher nnr in zwei Fallen yon Schrumpfniere in den gleichen 
Arterien konstatieren kSnnen. Die Krankheiten: an denen die 
Kinder gelitten hatten, seheinen auf die Kalkausfiillnng im 
Nierengefi~system yon keiner besonderen Bedeutung zn sein, 
denn die Diagnose Darmkatarrh betrifft in gleieh hi~ufiger Weis~ 
Kinder mit kalkhaltiger und kalkfreier Niere. 

Die L i t e r a t n r d u r e h s i e h t  ergibt, dal~ bisher Kalk in den 
Nieren in folgenden Fttllen naehgewiesen wurde: 

1. in den Papillen im h0heren Alter, wie wir ihn sehr 
hi~ufig bei Sektionen sehen, 

2. bei Resorptionsvorgangen am Skelett, 
3. bei den versehiedensten Intoxikationen (Sublimat, Phos- 

phor, Oxalsi~ure n. a. m.), 
4. in fibr6sen geschrumpften Glomerulis oder als sog. Kalk: 

kSrperchen der Sierenrinde (---~ verkalkte Cystchen [Orth]), 
5. in den hTierenpyramideu yon Individuen, welche im 

jugendlichen Alter an Pocken starben, 1) 
6. land Kfissner  2) in den gewundenen Kani~lchen der 

Rinde eines zweijtthrigen, an Scharlachnephritis gestorbenen 
Kindes Kalk. 

Unser Kalk ist in keinen dieser hbschnitte zu rubrizieren. 
Welches ist nun die s bezw. Bedeutung des yon 

nns nachgewiesenen Kalks? Wit sind tier Ansieht, da6 derselbe 

1) Wagner ,  zit. nach E b s t e i n .  Nierenkrankheiten, v. Z i e m s s e n s  
Handbuch der spez. Pathologie IX, 2, p. 217. 

2) Kfissner~ Eigen~fimliche Konkretionen in der Niere bei Scharlach~ 
nephritis. Dtsch. Arch, f. klin. Med. 16~ p. 253. 
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ke ine  v i t a l e  Erseheinung ist, d. h. intra vitam waren die 
Gefgl~e nieht mit Kalk infarziert. Dean erstens mt~l~te bei einer 
Versehliel3ung so zahlreicher Gef~ge - -  haben wit doch in 
manehen Nieren die ginde fr f~bers~tet mit Kalk gesehen 
- -  die Blutzirkulation in der Nierenrinde so gehemmt sein, da6 
unweigeflich die sich sonst an solehe ZirknlationsstiSrungen 
ansehliegenden pathologischen Vergnderungen eintreten mal~ ten. 
Zweitens wgre es wunderbar, dab sich an der Gefgl3wand nieht 
irgendeine Reaktion bemerkbar gelhaeht hgtte. Endlich mtil~te, 
wenn intra vitam sehon soviel Kalk zirknlieren warde, er sehr 
bald zur Ausseheidung in die Harnkan~ilehenepithelien kommen; 
dureh die experimentellen Untersuchnngen yon Ro ehl 1) wissen 
wir ja, dag sehon fiinf Ninuten genfigen, um experimentell in 
das Blur eingespritzten Kalk aus demselben in die Nierenepi- 
thelien gelangen zu lassen. 

lV[ithin sehen wir das Anftreten des Kalkes als einen 
kadave r t i s en  Vorgal~g an. In den kleinsten Arterien, die 
sich vor dem Kapillargebiet befinden, ist aueh nach dem Tod 
noeh Blur vorhanden; bei den kleinen Nierenarterien vielleieht 
noeh mehr als in anderen Organen, da tier Glomemlus noeh 
in das Ende des arteriellen Systems eingeffigt ist. Hier mug 
also durch einen chemischen Vorgang der Kalk aus dem Blur 
ausgefNlt werden. N~theres fiber diesen Proze/~ zu sagen, sind 
wit nieht imstande. 

Die Annahme, dal3 es sieh um eine postmortale Erseheinung 
handelt, macht dieselbe nicht uninteressanter. Denn Kalk wird 
wahrseheinlich nut dann ausfallen; wenn er in hinreiehender 
oder vermehrter Nenge im Nat  vorhanden ist. Wir k6nnen 
daher wohl die Folgernng ziehen, dal3 das Blur d iese r  K inde r  
sehr  re ich  an p h o s p h o r s a n r e m K a l k  ist. Das Btut kann 
aber nur viel Kalk enthalten entweder durch Aufnahme aus 
der Nahrung oder dnrch Resorption yon Kalksalzen aus dem 
Skelett. Wir sind nicht in der Lage gewesen, ftir eines dieser 
beiden Nomente greifbare Anhaltspunkte zu fin@n, insbesondere 
haben wir einen unmittelbaren Znsammenhang mit R a e h i t i s  
nieht konstatieren kSnnen. Wir fanden bei unsern 70 Kindem 

1) Roehl, tiber Kalkablagerung und -Ausseheidung in tier Niere, 
Zieglers Beitr~ge, Festsehrift ~ar Arnold, 1905. 

Virchows Arohi'r I. pathol. Ana~. Bd. 188. Hft. 1. 7 
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19 • ~ 2711% Raehitis; yon diesen wiesen aber nut 10 ~ 53~ 
Kalk auf. Auff~llig ersehien uns immerhin, dab die Kinder, 
welche glter als aeht ~onate waren und bei denen sieh Kalk 
fand~ stets Rachitis hatten. 

VIII. 
Beitrag zur Kenntnis der Stauungsleber, ins- 
besondere tier Ungleichmttfiigkeit ihres Banes. 

Von 

Cons t an t i n  Schantz~ 
approbiertem Arzt, 

Assistenzarzt an der Altst~dtischen Krankenanstalt in Magdeburg. 

Bei der H~ufigkeit~ in der die Stauung~leber angetroffen 
und untersucht wird~ gegenfiber den zahlreichen ausffihrlichen 
Darstellungen die ihr gewidmet sind~ kSnnte man auf den Ge- 
danken kommen~ eine weitere eingehende Besch~tftigung mit 
diesem Thema verspreche wenig Erfolg. Sofern dieses Urteil 
die pathologisehe Anatomie der Stauungsleber im Auge hat~ 
diirfte es im ganzen zutreffen. Anders vielleicht, wenn der den 
anatomischen Ver~nderungen zugrunde liegende ProzeB - -  
auf den es doch im Grunde allein ankommt- - ,  Gegenstand 
der Untersuchung wird; ein erneuter Versuch, aus den anato- 
mischen Befunden in der Stauungsleber, aus den allgemeinen 
Kenntnissen fiber die normale und abnorme BlutstrSmung eine 
lebendige Anschauung der Vorg~nge zu gewinnen, die sich in 
der Stauungsleber abspielen~ erschien uns angesichts der Kfirze 
und, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird~ der Unvoll- 
st~ndigkeit der darfiber vorliegenden Darstellungen nieht ganz 
aussiehtslos. Wird doch, um nur eine Seite der Frage hervor- 
zuheben, das neuromuskul~re System der Lebergef~6e in seiner 
Bedeutung ffir die Stauungs]eber meist gar night erw~hnt, ge- 
sehweige denn hinreichend berfieksiehtigt. 

In der Auffassung~ dab die Stauungsleber als Vorgang 
zurzeit noch nicht ersch6pfend behandelt sei, wurden wit be- 


