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Nierenaffection hei Schwefelsdure -Vergiftung.
Von Dr. E. Leyden und Dr. Ph. Munk.

1. Fall. K., Schuhmacherlehrling, 16 Jahr alt, hatte nach einem Streite
mit seinem Meister am Morgen des 16. Mérz ¢. Schwefelsdure, welche er zum Be-
reiten von Wichse geholt hatte, getrunker. Er wurde sehr bald nach der That in
die Charité auf die Abtheilung des Hrn. Professor Traube gebracht und zeigte
sofort die Symptome einer intensiven Vergiftung. Es trat schueller Collapsus ein
und bereits um 6 Ubr Abends erfolgte der Tod.

Der um 2 Ubir entleerte Urin zeigte eine inteusiv blutig braunrothe Farbe,
war triibe, reagirt sehr stark sauer, hatte ein spec. Gewicht von 1028, und ent-
hielt sehr viel Eiweiss. In dem sich bald absetzenden Sedimente wurden nar sehr
wenige wohlerhaltene Blutkorperchen gefunden, dagegen einé sehr reichliche fein-
kdrnige, amorphe Masse von gelbrother Farbe, welche dem Hussern Erscheinen
nach harnsauren Salzen glich, allein bei den damit vorgenommenen Reactionen
sich nicht als solche erwies. ln der Vermuthung, dass dieses feinkornige Sedi-
ment, sowie die Farhe des Harns durch zerstorte Blutkorperchen bedingt sei, wurde
der Ifarn mit essigsaurem Blei gefiillt und der Niederschlag mit schwefelsdurehalti-
gem Alkobol ausgezogen. Man erhilt eine braunrothe, klare Losung, welche durch
Zusatz von Alkalien bedeutend dunkler wurde, und nach Zusatz von Wasser sich
triibte. Die Asche enthielt viel Eisen.

Die Obduction des K. wurde am 18ten gemacht: Die Leiche zeigt nur geringe
Spuren von Fiulniss. Die Bauchdecken sind stark aufgetrieben. In der Bauch-
hihle findet sich eine ziemlich grosse Menge fast klarer blutig-hellrother Fliissig-
keit, eine eben solehe in beiden Plenrasicken und im Herzbeutel. Im Herzen
eine grosse Menge eines dunkeln, schmierigen, geronnenen wenig speckhiutigen
Blutes, welches bei der spitern Untersuchung nur wenig intacte Blutkérperchen
enthielt. In der Harnblase, deren Schleimhaut blass ist, ein sehr triiber schwarz-
brauner Harn mit zahlreichen flockigen Abscheidungen. Die Nieren zeigen makro-
skopisch nichts Besonderes, die mikroskopische Untersuchung wurde nicht ge-
macht. — An der Zungenwurzel und Rachenschleimhaut starke Schwellung der
Follikel. Die Schleimhaut des Oesophagus etwas trocken, von briunlicher Farbe.
Der Magen stark ausgedehnt, die Aussenfliche glatt, ldsst den schwarzen Inhalt
durchschimmern. Der Inhalt besteht in einem dickfliissigen, schmierigen Brei, der
eine Menge eines pulverigen Kérpers enthdlt (Magnesia). Im ganzen Fundustheil
ist die Schleimhaut fast ginzlich zerstort, die Muskelbaut liegt grossentheils frei,
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nur von wenigen inselfGrmigen fetzigen Massen bedeckt. Im Pylorustheil ist die
Schleimhaut in grosserer Ausdehnung erhalten. Im Duodenum und Jejunum starke
Faltenbildung, die nach unten zu abnimmt. Die Schleimhaut ist oben schwarz
gefarbt und nimmt gegen das Ileum zu ihve normale Beschaffenheit an: die verén-
derten Stellen sind leicht zerreisslich. Mesenterialdriisen stark geschwellt.

2. Fall. D.; Schmied, 25 Jabr alt, warde am 2. Mai Morgens 11 Uhr auf
die Abtheiling des Hrn. Professor Dr. Traube gebracht. Er hatte kurz vorber
Schwefelsdure getrunken und klagte iiber heftige Schmerzen namentlich in der
Magengegend. Anhaltendes Wiirgen und Erbrechen von schwarzen blutigen Massen.
Die dargereichte Magnesia wird ziemlich leieht geschluckt. Beim jedesmaligen
Schlingen derselben Husten. Wegen der starken Schmerzen erhilt Patient Opiate
und Nachmittags einige Blutegel in die Magengegend. Nach den Opiaten tritt in
der Nacht einige Stunden ruhiger Schlaf ein. Schon am Abend des 2. Mai be-
merkte man bei der Respiration Stridor, der sich bei Druck auf den Keblkopf
steigerte. Die Schimerzen wurden immer heftiger; und unter fortsehreitendem Col-
lapsus tritt am Abend des 3. Mai der Tod ein.

Der bald nach der Aufnabme mit dem Catheter entleerte Urin war klar gelb,
saser und enthielt kein Eiweiss. Der am Abend desselben Tages spontan gelas-
sene war gelbrothlich, etwas tribe, liess beim ‘Stehen ein ziemlich reichliches Se-
diment von schwach in's Réthliche spielender Farbe fallen, reagivte sehr stark
sauer, hatte ein spec. Gewicht von 10235 und enthielt ziemlich viel Eiweiss, — In
dem Sedimente fanden sich zahlreiche, theils hyaline, theils mit zelligen Elementen
und feinkornigem Detritus besetzte Cylinder, ecine sebr grosse Menge zelliger Ele-
menie und Blotkdrperchen.

Der am Mittage des 3. Mai mit dem Catheter entleerte Urin war geib klar
und zeigte einen viel geringeren Eiweissgehalt, als der Urin vom Abend des Z2ten.

Die am Gten vorgenommene Section ergab Folgendes: Geringe Fiulniss. Sehr
kriftige dunkelrothe, etwas trockene Musculatur. Im Herzbeutel blutige kiarve Fliis-
sigkeit. Das Herz gross. Das Blut in demselben dick geronnen mit geringer
Speckhant. In den Lungen nichts Besonderes. In der Mundhéhle und am Gau-
men zeigt sich unfer einem dinnen schwirzlichen Belag das Epitbel sehr [eicht
abstreifbar. {m Bachen theilweise Zerstorung des Epithels, Kehldeckel und Ligam.
aryepiglottica stark geschwelit, derb, 6dematds, das Epithel leicht abstreifbar. Oe-
sophagus stark contrabirt, seine Schleimhaut briunlich, hie und da mit grauen
Epithelstreifen bedeckt. Der Larynx ist verengert, die Schleimhaut stark gewulstet
und gerdthet. Namentlich an der hintern Wand desselben ldst sich das Epithel
leicht ab. Die Ligam. aryepiglottica bilden nach hinten Zu einen starken Wulst,
der sich sebr leicht in den Laryox hineinschldgt.

In der Banchhéhle etwas blutige Flissigkeit, Darm stark aufgebldht, theils
grau, theils roth gefsrht. Milz missig gross, schlaff. Nieren hlass, die geraden
Abschuitte zeigen leicht gelbe Firbung, die gewundenen stellenweise weisslich triibe
Beschaffenheit. Marksubstanz ist fleischroth gefirbt. Im Magen braunschwarze
Fliissigkeit, auch im Duodenum und Anfang -des Jejunum Hbnlicher Inhalt. Die
Winde dieser Theile sehr. derb, nur der Fundus ventriculi weich. Die Innenfliche
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des Magens in der ganzen Ausdelnung van breiten, hohen, fast rein schwarzen
Wiilsten eingenommen, am stirksten an der grossen Curvatur. Die schwarze Be-
schaffenheit reicht bis tief in die Submucosa, die Muscularis mit zahlreichen vo-
then Flecken besetzt. Dis Serosa stark jnjicirt. Die Schleimbaut des Duodenam
im Apfang des Jpjunum sebr weich, schwérzlich, nur wenig gewulstet. Vom An-
fang des Jejunum reicht die Verschorfung anf der Héhe der Schleimhautfalten ali-
milig abnehmend, etwa 3’ tief, dann folgt starke blatige Imbibition. Harnblase
vollkommen leer. ’

Die von der frischen Schnittfiiche abgestreiften Epithelien zeigen grosstentheils
einen triiben kérpigen Inhalt. Die Cylinder, zu denen sie zusammenhingen, sind
sghr breit und #fusserst kermreich. An Schoitten sind die Harnkanilchen etwas
erweilert, siraff mit zellepreichem trithen Inbalt ausgefiilit. " Eipe nicht unbetriicht-
liche Apzahl von Kanélchen zeigt theils missige, theils starke fettige Degeneration
der Epithelien. Die Glomeruli sind gross, sehr kernreich, Die Interstitien zwi-
schien den Kanpilchen sind abnorm breit und enthalten mehr Kerne als normal.
Neben den ldnglichen Gefisskernen erscheinen eine Anzahl runder junger Kerne,
sehr nahe zusammenliegend und zu Gruppen von etwa 3 bis 4 vereinigt; nirgends
grossere Kernhaufen. An einzelnen Stellen sieht man dentliche HKerntheilungen.
Ueberall halten auch die runden Kerne die Mitte der Interstitien ein, entsprechend
dem Verlanfe der Gefisse, indem sie zu heiden Seiten einen schmalen Saum kern-
loser Grundsubstanz freilagsen. Zwischen den Kernen sind fast iiberall sparsame
kleine gelbe Fettkdrnchen eingelagert; einzelne sparsame auch hie und da auf den
Geféissschlingén der Glomeruli zn erkennen.

Auf Grund dieser beiden Beobachtungen wurde folgendes
Experiment angestellt;

3. Einem kleinen Windspie! wurde am Tten Mittags 1 Uhr mittelst Schiund-
ribre eine Unze verdiinnter Schwefelsiiure (1 :4) in den Magen injicirt. Gleich
nachher erfolgte heftiges Erbrechen vom znerst weisslich, bald blutig schwarzen
Massen. Das Erbrechen dauerte kaum eine Viertelstunde, woranf moch lingere
Zeit Vomituritionen ohne Erbrechen folgten. Der wm 4 Ubr aufgefangene Urin
circa 20 Cem. war braunroth, tribe, sauer, sebr reich an Eiweiss. Das Sediment
enthielt sehr viele Bintkdrperchen, zahireiche zellige Elemente, darunter auch Cy-
linderepithelien, und eine grosse Menge von feinkirnigem granuldsen Detritus. ~
Dieselben Bestandtheile fanden sich in dem am Morgen des 8ten gewommnenen Urin.
Am Mittage desselben Tages zeigte der Urin eine hellere, briunlichrethe Farbe und
cinen entschieden geringern Gehalt an Eiweiss, wie vorher.

Der Hund, dessen Befinden sich im Laufe des Tages sichtlich gebessert hatte,
wurde am Nachmittage durch Eréffnung der Carotiden getédiet.

Bei der Section am 9ten wurde in den Organen der Brusthéhle nichts Ab-
normes gefunden, namentlich keine Ergiisse in die Pleurahohlen. Der Magen zeigt
von anssen nur kleine Injectionen, sonst ein normales Ansehn. - Die Schleimbaut
des Magens war von dunkelrother Farbe, stark gewulstet und mit zahlreichen klei-
nen Ecchymosen besetzt. Ausser kleineren Epithelialverlusten auf der Hohe der
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Schleimhautfalten bestanden 2. gréssere Substanzverinste, einer im Fundus von un-
regelmissig zackig-rundlicher Gestalt und circa Viergroschenstiickgrosse, nech mit
einem weisslichen Schorfe hedecki, der zweite im Pylorustheil etwas grosser als der
erste und mit stark gerGthetem hémorrhagischen Grunde: auf beiden fehlte die
Schletmhaunt fast vollstindig. Im Duodenum zeigte die Schleimbaut nur maissige
Wulstung, sonst ein normales Verhalten, der Inhalt war gelblich zellig. Im {bri-
gen Darm nichts besonderes. — Harnblase leer, ihre Schleimhaut blass. Die
Nieren zeigen auf dem Durchschnitt starke Triibung der geraden Abschnitte, geringe
der gewundenen, starke Fiillung der Glomeruli.

Bei der mikroskopischen Untersachung der Nieren finden sich in der von der
frischen Schnittfliche abgeschabten Flissigkeit die aus den Harnkandlchen ausge-
driickten Epithelialcylinder sebr breit, dieselben sehr kernreich, die Kerne gross,
die Masse zwischen den Kernen stark kornig, eine Anzahl grosserer und kleinerer
Fetttropfchen enthaltend; nur wenige wohl erbaltene Zellen. Einige Cylinder sind
ganz aus Fetttropfen zusammengesetzt und lassen keine oder nur wenig Kerne er-
kennen. An Schnitten des frischen Prparats erscheinen die Glomeruli gross, stark
mit Blut gefillt, ebenso namentlich die Geffissziige zwischen den geraden Kanil-
chen sehr blutreich. Die in den Kanilchen liegenden Epithelien sind im Allge-
meinen triibe, bei auffallendem Lichte gldnzend, von stark kdrniger Beschaffenheit,
reich an Kernen. FEine grosse Anzahl von Kanilchen zeigt in ihrem Lumen villig
fettigen Zerfall, nur grosse und kleine das Licht stark reflectirende Fetttropfen,
keine Kerne. Dieser fettige Zerfall ist in der Husseren Corticalpartie nur sparsam
vorhanden, wird dagegen nach der Medullaris hin reichlicher und erreicht die grosste
Intensitit beim Uebergange in die Medullaris. Die Glomeruli sind ziemlich gross,
kernveich. Die Zwischensubstanz erscheint im Allgemeinen nicht verbreitert, da-
gegen ziemlich kernreich und zwar sieht man neben den linglichen Gefisskernen
eine Anzahl runder junger Kerne sehr nahe an einander liegend, ja nicht selten
dentliche Kerntheilungen. Nirgends siebt man grossere Kernhaufen, hdchstens
4 bis 6 zusammen. Die Kerne liegen im Ganzen lings der Gefdssverbreitungen
und sind die Entfernungen zwischen den einzelnen Kernen nur gering. Kein Fett
in den Interstitien.

1. In allen drei Fillen fand sich in Folge der Schwefelséiure-
vergiftung Eiweiss, Blut im Harne, in 2 und 3 zugleich directe
Zeichen einer entziindlichen Reizung und zwar Faserstoffcylinder .
mit zelligen Elementen besetzt in 2, und zellige Elemente in 2
und 3. v

2. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren in 2 und 3
zeigte dieselben im Zustande eines frischen entziindlichen Prozesses,
der sich durch Triibung, fettigen Zerfall der Epithelien, <durch
frische Kerntheilungen in den Interstitien namentlich lings des
Verlaufs der Gefiisse kundgab.
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3. Wenn auch die Zahl der gemachten Beobachtungen eine
zu geringe ist, um hieraus einen allgemein giilligen Schluss zu
ziehen, so diirfte doch der gemachte anatomische Befund der Nie-
ren im Verein mit den klinischen Erscheinungen des Harnapparats
auf das Entstehen. eines entziindlichen Prozesses in den Nieren
nach Schwefelsiiuregenuss hinweisen.

4. Bemerkenswerth ist noch, dass in den Fillen 2 und 3,
wo das Leben lingere Zeit pach der Vergiftung fortbestand, im
weiteren Verlanfe der Krankheit eine enischiedene Abnahme des
Eiweissgehaltes im Harn constatirt wurde.

XI1.
Ueber den feineren Bau des Bulbus olfactorius.

Von Dr. Georg Walter, pract. Arzt in Euskirchen.

(Hierzu Taf. III u. IV.)

Naehdem durch die schonen Untersuchungen von Todd-
Bowmann, Kolliker, Eckhard, Ecker und besonders Max
Schulize die feinere Structur der Riechschieimhaut mit ziemlicher
Gewissheit erkannt, und die in derselben sich findende eigenthiim-
liche Endigungsweise des Nervus olfactorius, die sogenannten Riech-
zellen und Riechhirchen als eine bei Wirbelthieren constante Er-
scheinung nachgewiesen, ist- die Kenntniss . der - mikroskopischen
Anatomie des Geruchsorgans, die bis dahin noch ziemlich ver-
nachlissigt war, um ein Bedeutendes bereichert worden.

Indessen gibt es hier noch viele Liicken und ist die feinere
Structur des Bulbus olfactorius, sowie der eigentliche Ursprung
der drei- Wurzeln des Tractus olfactorius bis jetzt noch ziemlich
unklar. Ich hoffe durch folgende Zeilen iiber ersteren Punkt be-
sonders einige Erliuterungen geben zu konnen.

- Archiv [. pathol. Arat, Bd. XXIL Iift. 3 u. 4. 16



