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XI. 

Nierenaffection bei Schwefelsaure-Vergiltung. 
Von Dr. E. L e y d e n  und Dr. Ph. Munk. 

1. Fall .  K., Schuhmacherlehrling, J6 Jahr alt, hatte nach einem Streite 
mit seinem Meister am Morgen des ifi. Mtlrz c. Schwefels/inre, welche er zum Be- 
reitea yon Wichse geholt hatte, getrunken. Er wurde sehr bald taach der That in 
die Charitd auf die Abtheilung des Hrm Professor T r a u b e  gebracht und zeigte 
sofort die Symptome einer intensiven Vergiftung. Es trat schneller Collapsus eia 
nod bereits um 6 Uhr Abends erfolgte der Ted. 

Der um 2 Uhr entleerte Urin zeigte eine intensiv hlutig braunrothe Farhe, 
war trfibe, reagirt sehr stark sauer, hatte ein spec. Gewicht yon 1028, and ent- 
hielt sehr viel Eiweiss. In dem sich bald absetzenden Sedimente warden nnr sehr 
wenige wohlerhaltene Blutkhrperehen gefundeo, dagegea eind sehr reichliche fein- 
k/irnige, amorphe Masse yon gelbrother Farbe, welche dem /iussern Erscheinea 
nach harnsauren Salzen glich, allein bei den damit vorgenommenen Reactionen 
sich nieht als solehe erwies, la der Vermuthung, dass dieses feinkiirnige Sedi- 
ment, sowie die Farbe des Itarns dm'eh zerst/irte BIutkhrperchen bedingt sei, wurde 
der Ilarn mit essigsaurem Blei gef/illt and der Niedersehlag mit schwefels/~ureha!ti- 
gem Alkohol aosgezogen. Man erhitlt eine braunrotbe, klare Liisung, welche dutch 
Zusatz yon Alkalien bedeutend dunkler wurde, and nach Zusatz yon Wasser sich 
triibte. Die hsche enthielt viel Eisen. 

Die Obduction des K. wurde am 18ten gemacht: Die Leiche zeigt nut geringe 
Spuren yon F/iulniss. Die Bauchdeckea sind stark aufgetrieben. In der Bauch- 
hiihle ilndet sich eine ziemlieh grosse Menge fast klarer hlutig-hellrother Fliissig- 
keit, eine eben solche in beiden Pleuras~icken und im Iterzbeutel. Im Herzen 
eine grosse Menge eines dunkeln, schmierigen, geronnenen wenig speckh/iutigen 
Blutes, welches bei der spiitern Untersuehung nut wenig intacte Blutk6rperchen 
eathielt. In der flarni)lase, deren Schleimhaut blass ist, ein sehr triiber schwarz- 
brauner Ham m i t  zahlreichen flockigen Abscheidungen. Die Nieren zeigen makro- 
skopisch niehts Besonderes, die mikroskopische Untersuchung wurde nieht ge- 
macht. - -  An tier Zungenwurzel und Racheoschleimbaut starke Schwellung der 
Follikel. Die Schleimhaut des Oesophagus etwas trocken, yon br/iunlicher Farbe. 
l)er Magen stark ausgedehnt, die Aussenil~iche glatt, l/isst den sehwarzen Inhalt 
durchschimmern, l)er Inhalt besteht in einem dickfliissigen, schmierigen Brei, tier 
eine Menge eioes pulver[gen lt~irpers enth/ilt (Magnesia). Ira gaazen Fundusthei! 
ist die Schleimhaut fast #inzlich zerst/irt, die Maskelhaut liegt grossentheils frei~ 
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nur yon wenigen inself6rmigen fetzigen Massen bedeckt. [m Pylorustheil ist &ie 
Schleimhaut in gr6sserer husdehnung erhalten. Im Duodenum und Jejunum starke 
Faltenbildung, die nach unten zu abnimmt. Die Schleimbaut ist oben schwarz 
gefarbt and nimmt gegen das Ileum zu itlre normale Besehaffenheit an: die ~er/in- 
derten Stellen stud leicht zerreisslich. Mesenterialdrfisen stark geschwellt. 

2. Fall .  D,~ Sehmied, 25 Jahr ait, wurde am 2. Mat Morgens 11 Uhr auf 
die Abtheilung des ttrn. Professor I)r. T r a u b c  gebracht. Er hatte kurz "~orher 
Schwefelsiiure getrunken und klagte iiber heftige Schmerzen namentlich in der 
Magengegend. Anhaltendes Wtirgen und Erbrechen yon schwarzen blutigen Massen. 
Die dargereichte Magnesia wird ziemlich leieht geschluckt. Beim jcdesmaligen 
Sehlingen derselben Husten. Wegen tier starken Scbmerzen erhalt Patient Opiate 
nod Na, chmittags einige B[uteget in die Magengegend. Nach den Opiaten tritt in 
der Yacht einige Stunden ruhiger Schlaf ein. Schon am Abend 6es 2. Mat be- 
merkte man bet tier Respiration Stridor, der sieh bet Druck auf den Kehlkopf 
steigerte. Die Schmerzen wurden imm@ be ftiger; and outer fortsehreitendem Col- 
lapsus tritt am A_bend des 3. Mat tier Tod ein. 

Der bald nach der Aufnahme mit dem Catheter entieerte Urin war klar geib, 
sauer und enthielt kein Eiweiss. Der am Abend desselben Tages spontan gelas- 
sene war gelbrSthlieh~ etwas trfibe, liess beim Stehen ein ziemlich reichlicbes Se- 
diment yon schwach in's RSthliche spielender Farhe fallen, reagirte sehr stark 
sauer, hatte ein spec. Gewieht yon 1025 and enthielt ziemlieh viel Eiweiss. - - I n  
dem Sedimente fanden sich zahlreiche, thefts hyaline, thefts mit zelligen Elementen 
und feinkSrnigem Detritus besetzte Cylinder, eine sehr grosse Menge zelliger Ele- 
mente and Blutk5rperchen. 

Der am Mittage des 3. Mat mit dem Catheter entleerte Urin war gelb klar 
und zeigte einen viei geringeren Eiweissgehalt, als der Urin yore Abend des 2ten. 

Die am 6te~ ~orgenommene Section ergab Folgendes: Geringe Ffiu!niss. Sehr 
kr~ftige dunkelrnthe, etwas trockene Musculatur. Im lterzbeutel blutige klare Flfis- 
sigkeit. Das Herz gross. Das Blur in demselben dick geronnen mit geringer 
Speckbaut. In den Lungen nichts Besonderes. In der Mundh6hle and am Gau- 
men zeigt sich outer einem d(innen schw~irziicben Belag das Epithet sehr leicbt 
abstreifbar. Irn Rachen theil.weise ZerstSrung des Epithels, Kehideekel und Ligam. 
aryepiglottiea stark geschwel|t, derb, 5dematSs, das Epithel leicht abstreifhar. Oe- 
uopb.agus stark contrahirt, seine Schleimhaut briiunlich, hie nnd da mit grauen 
Epithelslreifen bedeckt. Der Larynx ist verengert, die Schleimhaut stark gewulstet 
und ger6thet. Namentlieh an der hlntern Wand desseiben 16st sich das Epithel 
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leicht ab. Die Ligam. aryepiglottica bilden naeh tfinten zu einen starken Wolst, 
der sich sehr leicht in den Larynx hineinsehl/igt. 

In tier BauchhShle etwas blutige Flfissigkeit. Darm stark aufgebl~ht~ thetis 
grau, thetis roth gef~irbt. Milz m/issig gross, schlaff. N i e r e  n hlass, die geraden 
Absclmitte zeigen ieicht gelbe Ffirbung, die gewundenen stellenweise weisslieh tr ibe 
Beschaffenheit. Markst~bstanz ist fleisehroth gef'firbt. Im Magen braunschwarze 
Fl(issigkeit, aueh im Duodenum und hnfang des  Jejunum iihn!icher lnhalt. Die 
W~nde dieser Theile sehr derb, nur der Fundus ventrieuli weieh. Die Innenfl/iehe 
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des Magens in der ganzen husdehnung yon breiten, hohen, fast rein sehwarzen 
Will,ten eingenomraen, am st/irksten an der grossen Curvatur. Die sehwarze Be- 
schaffenheit reicht ))is tier in die Submucosa, die Muscalaris nait zah|reichen re- 
then Fiecke~a besetzt. Die Serosa stark injicirt. Die Schleinahaut des D~odenum 
im Alffang des Jvjtnaum sehr welch, schw/irzlich, nur wenig gewuJstet. Yore Any 
fang des Jejunum reicht die Yerschorfung anf der H~ihe tier Schleimhautfalten all- 
na~iiig ahnehnaend~ etwa 3' tief, dann folgt starke blutige lnabihition, t:/arnblas~ 
vollkommen leer. 

Die yon der frischen Schnittflfiche abgestreiften Epithelien zeigen griisstentheiis 
r trfiben kfrnigen lnhalt. Die Cylinder, zu denen sic zosananaenhingen, sind 
sehr ]brei~ and ~usserst kernreich. An Schnitten sind die I-Iarnkan~ilehen etwas 
erweitert, straff nait zelleoreichena trfihen lnhalt ausgef~ilh. Eioe night unhet:rficht- 
liche Anzahl yon Kanfilehen zeigt theils na/issige, theils starke fettige Degeneration 
tier Epithelien. Die Glonaeruli sind gross, sehr kernreich. Die Interstitien zwi- 
schea den Kaniilcllen sind abnorna breit und enthalten nachr Kerne als normal, 
Neben den ]/ingliehen Gef/isskernen erscheinen eine Anzahl runder junger Kerne, 
sehr nahe zusammenliegend and zu Gruppen yon etwa 3 his 4 vereinigt; nirgends 
grSssere Kernhaufen. An eiazelnen Stellen sieht naan deotliche Kerntheilungen. 
Uebera!l halten auch die runden Kerne die Mitre der lnterstitien ein, entspreehend 
dena Verlanfe der Gef/isse, indem sic zu beiden Seiten einen schnaalen Sauna kern- 
loser 6rundsnbstanz freilassen. Zwischen den Kernen sind fast fiberalt sparsanae 
k!eine gelbe Fettkiirnchen eingelagert; einzelne sparsanae audh hie and da auf den 
Gef~ssseh!ing~n der Glomeruli zn erkennen. 

Auf Grund dieser beiden Beohachtungen wurde folgendes 
Experiment angestellt: 

3. Einena kleinen Windspiel wnrde am 7ten Mittags I Uhr naittelst Sehlund- 
r/ihre eine Unze verdiinnter Schwefelsfinre (1 : 4) in den Magen injieirt. Gleieh 
naehher erfolgte heftiges Erbrechen yon zuerst weisslieh, bald blutig sehwarzen 
Massen. Das Erbrechen dauerte kauna eine Viertelstunde, woranf noch lfingere 
geit Vomituritionen ohne Erbrechen folgten. Der nm 4 Ehr aufgefangene Urin 
circa 20 Conn. war braunroth, triibe, sauer, sehr reich an Eiweiss. Das Sediment 
enthielt sehr vide Blutkiirperchen, zahlreiche zellige Elenaente, darunter auch Cy- 
tinderepithelien, nnd ei0e grosse Menge yon feink6rnigena grannl6sen Detritus. 
Dieselben Bestandtheile fanden sich in dena am Morgen des 8ten gewonnenen Urin. 
Am Mittage desselben Tage s zeigte der Urin eine hellere, bfd.nn)ichrathe Fa~'l~ and 
einen entsehieden geringern Gehalt an Eiweiss, wie run'her. 

Der Itund, dessert Befinden sieh im Laufe des Tages sichtlieh gehessert hatte,  
wurde am Nachmittage durch Eriiffnung der Carotiden get/idtet. 

Bei dee Section am 9ten wurde in den Organen der BrusthShIe nichts Ab- 
hermes gefunden, namentlich keine Ergfisse in die PleurahShlen. Oer Magen zeigt 
yon aussen nor kleine Injectionen, sonst ein nornaales Ansehn. Die Sehleimhaat 
des Magens war yon dunkelrother Farbe, stark gewulstet and mit zahlreichen klei- 
hen Ecchymosen hesetzt. Ausser kleineren Epithelialverlusten auf der HShe der 
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Schieimhautfalten bestanden 2 grSssere Substanzverluste, einer im Fundus yon un- 
regelmfissig zackig-runhlicller Gestalt unh circa ViergroschenstfickgrGsse, ~oeh mit 
einem weisslichen Schorfe beheckt, der zweite im Pylorustheil etwas grGsser als der 
erste und mit stark ger&hetem h/imorrhagischen Grunde: auf beiden fehlte hie 
Schleimhaut fast voIlst/indig~ Im Duohennm zeigte die Schleimhaut nur m~issige 
Wulstung, sonst ein normales Verhalten, der Inhalt war gelhlieh zellig. Im /ibri- 
gen 1)arm nichts hesonderes. --- Harnblase leer, ihre Schleimhaut blass. Die 
Nieren zeigen auf dem Durchschnitt starke Tr/ibung der geraden Abschnitte, geringe 
tier gewundenen, starke F/illung der 6lomeruli. 

Bei her mikroskopischen Untersuchung der Nieren finhen sich in der yon tier 
frischen Schnittfliiche abgeschabten Fliissigkeit die ans hen ttarnkan~lchen ausge- 
drfickten Epithelialcylinder sehr breit, dieselben sehr kernreich, die Kerne gross, 
dig Masse zwischen den Kernen stark k@aig, eine hnzahl grSsserer unh kleinerer 
Fetttriipfchen enthaltend; nur wenige woh! erhaltene Zellen. Einige Cylinder sind 
ganz aus Fetttropfen zusammengesetzt unh lassen keine oder nut wenig Kerne er- 
kennen. An Schnitten des frischen Prliparats erseheinen die Glomeruli gross, stark 
mit Blut gefiillt, ehenso namentlieh hie Gefifssziige zwischen den gerahen Kaniil, 
chen sehr blutreich. Die in den I4an~ilchen liegenhen Epithelien sind im Allge- 
meinen tr/ibe, bei auffallendem Lichte gliinzenh, yon stark kGrniger Beschaffenheit, 
reich an liernen. Eine grosse hnzahl yon Ilaniilchen zeigt in ihrem Lumen vSllig 
fettigen Zerfall, nur grosse und kleine das Licht stark reflectirende Fetttropfen, 
keine Kerne. Dieser fettige Zerfall ist in der -ausseren Corticalpartie nut sparsam 
vorhanhen, wird dagegen nach tier Medullaris bin reichlieher und erreieht die grGsste 
Intensitiit helm Uebergange in die Medullaris. Die 61omeruli sind ziemlich gross, 
kernreich. Die Zwischensubstanz erscheint im Mlgemeinen nieht verbreitert, ha- 
gegen ziemlich kernreieh unh zwar sieht man neben den llinglichen 6ef/isskernen 
eine hnzahl runder junger Kerne sehr nahe an einanher liegenh, ja nicht selten 
deutliche Kerntheilungen. Nirgends sieht man grSssere Kernhaufen, hGehstens 
4 his fi zusammen. Die Kerne liegen im Ganzen lfings her gefiissverbreitungen 
unh sind die Entfernungen zwischen hen einzelnen Kernen nur gering. Kein Fett 
in den lnterstitien. 

l .  In allen drei Fallen land sich in Folge der Schwefelsliure- 

vergiftung Eiweiss ,  Blur im Harfie, in 2 und 3 zugleich directe 

Zeichen einer entztlndlichen Reizung und zwar F a s e r s t o f f c y l i n d e r  

mit zelligen Elementen besetzt in 2 ,  und zellige Elemente  in 2 

und 3. 

2. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren in 2 und 3 

zeigte dieselben im Zustande eines frischen entziindlichen Prozesses,  

der sich dutch Tri ibung,  fettigen Zerfall der Epithelien,  du t ch  

frische Kerntheilungen in den Interstit ien namentlich llings des 

Verlaufs der Geflisse kundgab. 
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3. Wenn aueh die Zahl der gemachten Beobachtungen eine 

zu geringe ist, um hieraus einen allgemein gfiltigen Schluss zu 
ziehen, so dfirfte doch der gemachte anatomische Befund der Nie- 

ten im Verein mit den klinischen Erscheinungen des Harnapparats 
auf das Entstehen eines entztindlichen Prozesses in den Nieren 
nach Sehwefels~iuregenuss hinweisen. 

4. Bemerkenswerth ist noch, dass in den Fiillen 2 und 3, 
wo das Leben l~ingere Zeit nach der Vergiltung fortbestand, im 
weiteren Ver]aufe der Krankheit eine entschiedene Abnahme des 

Eiweissgehaltes im Ham constatirt wurde. 

XII. 

Ueber de i feineren Ban des Bulbus olfactorius. 

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

(Hierzu Tar. IlI u. IV 0 

~achdem dutch die sch(inen Untersuchungen yon Todd-  

B o w m a n n ,  Ki i l l i ke r ,  E c k h a r d ,  E c k e r  und besonders Max  

Schu l t ze  die feinere Stractur der Riechschleimhaut mit ziemlicher 
Gewissheit erkannt, und die in derselben sich findende eigenthfim- 
iiche Endigungsweise des Nervus olfactorius, die sogenannten Riech- 
zellen und Riechhlirchen als eine bei Wirbelthieren eonstante Er- 
scheinung nachgewiesen, ist  die Kenntniss der mikroskopischen 

hnat0mie des Geruchsorgans, die his dahin noch ziemlieh ver- 
nachl~issigt war, um ein Bedeutendes bereichert worden. 

Indessen gibt es hier noeh viele Lticken und ist die feinere 
Structur des Bulbus olfactorius, sowie der eigentliche Ursprung 
der drei, Wurzeln des Tractus olfactorius bis jetzt nocb ziemlieh 
unklar. Icli boffe durch folgende Zeilen fiber ersteren Punkt be- 
sonders einige Et,l~iuterungen geben zu kSnnen. 

Archly t'. pathol. Anat. Bd. XXII. nft.  3 u. 4. 16 


