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Erklirung der Abbildungen.
. Tafel L.

Fig. 1. Vier Haare bei 20facher Vergrésserung (Zelss'sches Priparirmikroskop).
acd Haare von der Peripherie der haarlosen Stellen. b Haar der normal
behaarten Kopfhaut. a und b Haare ohne, ¢ und & Haare mit Wurzel-
scheiden.

Fig. 2. Haar nebst Wurzelscheide und mit Pilzsporen bei 820facher Vergrisserurng
(Hartnack Ocular 3, Objectlv VII, Immersionslinse). Das Haar ist das
mit ¢ auf Fig. 1 bezeichnete und die gezeichnete Stelle wiirde etwa der
mit p auf Fig. 1 bezeichneten Strecke entsprechen. Es bedeuten anf
Fig. 2 hs die eigentliche Haarsubstanz, ws die Wurzelscheiden mit den
gequollenen Epithelzellen, gr die Haargrenze gegeniiber den Worzelscheiden.

Fig. 3. Epithelzellen der Wurzelscheide aus den #Husseren Schichten mit gruppen-
formig geordneten Pilzsporen. Vergrisserung wie in Fig. 2; auch dasselbe
Haar. Die gezeichnete Stelle entspricht dem mit x hezeichneten Ort der
Fig. 1 .

1X.

Die experimentellen Wirkungen der Oxalsiure.

Von Dr. R. Kobert und Dr. B, Kiissner
in Halle a. 8.

Die Oxalsiure wurde 1776 von Scheele zuerst dargestellt
und 1784 als identisch mit der Siure des Sauerkleesalzes erkannt.
Schon 1781 hat Bergmann in seiner Dissertation de acido sacchari
das Vorkommen derselben im Organismus heschrieben und 6 Jahre
spdter wurde das Caleiumsalz dieser Stiure als in menschlichen
Blasensteinen und im Urin vorkommend von Brugnatelli in seiner
Litologia umana erwiihnt, allerdings ohne den richtigen Namen des-
selben zu nennen. Dass die sog. Maulbeersteine fasi nur daraus
bestehen, erkannte Wollaston (1797); eine #hnliche Entdeckung
machte Bartholdi. Etwas spiter fand Foueroy, welcher nach-
her mit Vauquelin iiber diesen Gegenstand weitere Untersuchungen
anstellte, dasselbe Salz ausser in Steinen auch im Harn (eines wurm-
kranken Kindes). Erst Scudamore lieferte den chemischen Nach-
weis, dass dieser im Urin und in den Blasensteinen vorkommende
Korper oxalsaurer Kalk ist. — Die erste ,,Sympiomatologie der
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Oxalurie® stammt von Brandis (1808); die Bedeutung derselben
wurde dann von Prout (in seiner ,Untersuchung iiber Wesen und
Behandlang des Harngrieses eic.“ 1823) genauer untersucht. Schon
1820 hatte Magendie den Beweis geliefert, dass nach h#ufigem
Genuss von Sauerampfer sich Blasensieine aus Calciumoxalat bil-
den konnen. Spiter stellte Prout in seinen ,Krankheiten des Ma-
gens und der Harnorgane® (deutseh 1843) die , oxalsaure Diathese®
als eigne, durch nervise und dyspeptische Symptome charakterisirte
Krankheit auf, wibhrend Gallois bald darauf in seiner Mémoire
sur Voxalate de chaux ete. das Pathologische der Oxalurie bestritt,
da das Caleiumoxalat in jedem Harn vorkommen konne.  Daduorch
war ein Streit eroffnet, der zu zahlreichen lillerarischen Productionen
gefiihrt bat. Eine aus neuester Zeit stammende Arbeit (over par-
oxysmale Haemoglobinurie. Diss. Amsterdam 1877) van Rossem’s
muss in dieselbe Kategorie gebracht werden: R. erklirt nach dem
Vorgange von Prout die Himoglobinurie aus einer bei der oxal-
sauren Diathese bestehenden Neigung zu Himorrhagien: es werden
die in die Harnwege ausgelretenen Blutkirperchen durch das im
Urin vorhandepne Calciumoxalat aufgeltst.

Den mikroskopischen Nachweis des Calciumoxalats im Urin
verdanken wir Golding Bird (1846)"), wenngleich dieser Forscher
die entdeckten Krystalle aus oxalsaurem Kalk, Harnstoff und Wasser
zusammengesetzt annahm. Kurz darauf erklirte Frick (1850) die
von Bird aufgefundenen Krystalle filschlich fiir eine modificirte
Form der Harnsiiure. An dem Streite iiber die oxalsaure Diathese
und die Bedeutung der Oxalurie betheiligten sich zahlreiche Forscher
in allen Li¥ndern; genannt seien nur Brett, Begbie Vater und
Sohn, Garrod, Maclagan, Walshe, Neumann, Baron, Bence
Jones, Owen Rees, Kiichenmeister, Das Vorkommen von
Sehstrungen bis zur absoluten Blindheit scheint von Frick in
Baltimore 1849 entdeckt zu sein (1849); ihmn folgten Bonehardat
(1850) und Mackenzie; Jaeger und Leber haben die dabei
vorkommenden Befunde neuerdings abgebildet und als Wesen der-
selben Netzhautblutungen bingestellt. In allen von den Opbthalmeo-
logen beobachteten Fillen war die Oxalurie von vermehrier Einfubr
von Oxalalen ganz unabhiingig. Die besie Arbeit iiber das Vorkommen

') Lectures on the phys. and pathol. characters of urinary deposits,
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des Kalkoxalaies im Harn nach gewissen Speisen, was von Magendie
entdeckt worden war, lieferte C. B. Rose; auch von Dyce Duck-
worth stammen Notes on artificial production of oxaluria. Als
Pflanzen, welche Oxalsiure in freiem oder gebundenem Zustande
enthalten, sind anzuftihren ausser Algen, Flechten und Pilzen ge-
wisse Oxalis- und Rumexarten, die Cacteen, Crassulaceen, Ficoideen,
und viele andere. Aber auch bei einer an Oxalstiure vollig freien
Nahrung kann nach Beneke') durch folgende vier Umstinde Oxal-
urie herbeigefiihrt werden 1) durch Missbrauch zucker- und mehl-
haltiger Nahrungsmittel, 2) durch Mangel an reiner frischer Luf,
3) durch einen vermehrten Alkaligehalt des Blutes, und 4) durch
eine pathologische Metamorphose der stickstoffhaltigen Blutbestand-
theile. Ferner sollen gewisse Krankheiten dazu disponiren; so nach
Duckworth Himorrhoidalleiden, nach Begbie Cholera, nach meh-
reren Franzosen der Typhus, namentlich in den spiteren Stadien,
nach Neumann eine Art des Lumbago, nach Balman Scrophulose,
nach Fiirbringer®) unter Umstinden Diabetes, nach Hoefle und
Smoler sogar ein physiologischer Zustand, nehmlich die Schwan-
gerschaft, und nach Donné, Robin und Verdeil jede Ejaculatio
seminis.

Die Formen, in welchen die Oxalsdure resp. deren Salze in
der Natur auftritt, sind sehr verschiedenartig. Im Pflanzenreiche
findet sie sich meist als Kalksalz und zwar bei den hoheren Pflan-
zen meist in Nadeln, seltener in lingeren und dickeren Stangen,
in Drusen mit stachligem Rande und am seltensten in Octaedern;
bei den niederen ireten nebenbei auch kugliche Formen auf. So
berichtet Julius Klein in seinen algologischen Mittheilungen, dass
er den oxalsauren Kalk bei verschiedenen Algen antraf, wo er theils
deutlich entwickelte Krystalle von pyramidaler Gestalt, theils ver-
schieden grosse rundliche Korper bildete. Bei einigen anderen Arten
derselben Pflanzenklasse fand er nur kugliche Korper, bei anderen
wieder nur Prismen von eigenthiimlicher Art; der oxalsaure Kalk
bildete hier nehmlich bald kleine Stibchen, die im Zellsafte der
Schliuche, besonders zahlreich in den Enden, sich in wimmelnder
Bewegung befanden, bald kreuzférmige Zwillinge oder Drusen, bald

1) Zur Entwicklungsgeschichte der Oxalurie. Gottingen 1852.
%) Deutsches Archiv fir klin, Medicin. XVI. S. 499,
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grosse deutlich entwickelle Siulen mit flacher -pyramidaler Zu-
spitzung. — Wir fithren diese Mittheilung hier darum so ausfithr-
lich an, weil sie eine gewisse Analogie mit den eben so mannich-
fachen Formen beweist, in denen das Calciumoxalat bei Thieren und
Menschen auftreten kann. Nicht ohne Interesse sind aus demseiben
Grunde die Versuche von Vesque!) auf kiinstlichem Wege diese
verschiedenartigen Krystallformen des in Rede stehenden Salzes dar-
zustellen. Er liess dazu die Bildung der Krysialle upter Bedingun-
gen vor sich gehen, von denen er annehmen konnte, dass sie in
mehr oder minder #hnlicher Weise auch in der pflanzlichen Zelle
vorhanden sind. Mit Weglassung aller Details sei hier nur erwihat,
dass er vierstrahlige Sterne, rhomboederartig rhomboidische Formen,
plaite Octaeder und dendritische Gestalten mit grosser Sicherheit
erzeugen konnte, von denen alle Formen bis auf die dendritischen
mit wirklich in Pflanzen beobachteten Krystallen gui ibereinstimmen.

Die Oxalséiure findet sich {iibrigens durchans nicht etwa nur
als Kalksalz im Pflanzenreiche, sondern ausser als freie Siure auch
als neutrales, saures und iibersaures Nairon- und Kalisalz. Wih-
rend aber die Lislichkeitsverhdltnisse der letzten sehr einfache und
glinstige sind, macht das Kalksalz, um in geldster Form existiren
zu kinnen, die Anwesenheit eines diese Loslichkeit vermittelnden
Kérpers nithig. Dieser findet sich nach K, Schmidt im Pflanzen-
albumin, vermittelst dessen der oxalsaure Kalk zur Zeit der kriftig-
sten Vegetation im Zellinhalte vOllig geldst ist. Gegen Ende der
Vegetationsperiode krystallisirt dann das Salz alim#hlich aus. Die
Quadratoctaeder und die rectanguliren, durch vier auf die Seiten-
kanten gesetzte Flichen zugespiizten Prismen sind von E. E. Schmid
auf ihren Wassergehalt hin analysirt worden und nach der Formel
C*Ca*0%]-3H’0 gzusammengeselzt befunden worden. Da es mnun
aber auch ein Calciumsalz von der Zusammensetzung C*Ca*0*4-H’0
giebt, so erklirt sich schon aus dieser Verschiedenheit des Wasser-
gehaltes z. Th. die Verschiedenheit der Krystallform.

Diese Verschiedenheit der Krystaliform existirt, wie verhin
schon erwihnt wurde, auch bei dem oxalsauren Calecium, das sich
im menschlichen Urine findet, und zwar entdeckie Golding-Bird
die Dumb-bell-form, Begbie die Nierenform, Bence Jones die

f) Journ., de Pharmdc. et de Chimie. 4 Serie. Tome XIX. p. 211, referirt im
Arch. d. Pharm. 1874. II. p. 544.
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Blutkdrperchenform, Beneke die quadratischen Sdulen mit pyrami
dalen Endflichen. Fiirbringer hat die simmtlichen vorkommen-
den Formen von 2 Grundformeun abzuleiten gesucht, nehmlich von
der Quadratoctaeder- und von der Sanduhrform. Zu letzteren will
er namentlich die sphirciden Formen (rund-ovale Scheiben) hinzu-
gezdhli wissen und sucht dies durch beigegebene, gute Abbildungen
z0 beweisen. Ausser ibm sind auch von Funke, sowie von Robin
und Verdeil Abbildungen gegeben worden. Die Oclaeder ireten
iibrigens in zwelerlei Form auof; gewdhnlich betriigt der Neigungs-
winkels in den Polflichen 119° 34', wihrend eine spitzere Form
von 46° seltener ist. R. und V. beschreiben octaédres aplatis ou
allongés et étroits. On en voit alors quelques uns dont les arétes
sont tronquées, remplacées par de petites facettes de decroissement, —
Die besten Abbildungen aus ilterer Zeit stammen von Rayer,
Donné und Douné und Foucanlt.

Das oxalsaure Caleium findet sich am reichlichsten im Harn
der Pferde, fehlt aber auch in dem der iibrigen Pflanzenfresser
nicht. (In dem der Katzen und Hunde soll es namentlich zur
Spargelzeit anzutreffen sein.) Ausser im Urine wurde es nachge-
wiesen in der Allantoisfliissigkeit der Kuh, in der Gallenblase der
Ochsen, Kapinchen und Hechte. Beim Menschen fand man es noch
ausser in der Gallenblase, deren Schleime und Concrementen, in
Concretionen der Ligg. rotunda und der Fallopi’schen Réhre und
auf der Schleimhaut des schwangeren Uterus. Im Blute wurde es
nur ausnahmsweise bei einigen Kranken von Garrod gefunden;
nenerdings ist jedoch eine neue Quelle desselben im Blute von
Salkowski und Tauber') nachgewiesen worden. Sie fanden
nehmlich nach der Benzolvergifiung Oxalsiure (als Kalksalze nach-
gewiesen) im Thierblute, wenngleich nur in minimalen Mengen vor.
Selbstverstindlich traten in diesem Falle von Seiten der Oxalsiure
keinerlei Vergiftungserscheinungen auf. Diese Vergiftungserscheinnn-
gen konnen aber schon durch relativ kleine Dosen der Siure oder
eines ihrer Salze an Thieren experimentell hervorgerufen werden
und sind schon in alter Zeit beschrieben worden.

Nachdem in den Jabren 1814 und 1815 die ersten Fille von
Vergiftungen von Menschen durch Oxalsiure beschricben worden

') Beitrige zur Kenntniss iiber das Verhalten des Phenols im thierischen Orga-

vismus von E. Tauber. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Il Hft. 6. 1879,

Archiv £. pathol, Anat. Bd. LXXVIIL Ht.2, 15
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waren (und von Guyton Morveau einer dieser Fille angezweifelt
war) unternahm es Thomson ') 1816 durch Thierversuche die
Sache in’s Klare zu bringen. Seine Versuche ergaben ausser einer
Anitzung des Magens und einer Verdnderung des Blutes in seiner
Nihe (saure Reaction): injury done to the heart and brain, which
are sympathetically affected by the injury done to the stomach.
Ungefihr dieselbe Ansicht, nehmlich dass die Aetzwirkung das Pri-
mire und Wichtigste an der in Frage stehenden Vergiftung sei,
sprachen bald darauf Orfila in seinem Traité de Toxicologie (1818)
und seinen Lecons de Medicine legale (1821) und Percy aus
Lausanne in seiner Inaugural-Dissertation (Edinburg 1821) aus.
Da dazn aber die mittlerweile zahlreicher gewordenen Vergiftungs-
fille von Menschen, bei denen hinfig der Magen vdllig intact ge-
funden wurde, durchaus nicht passten, unfernahmen Christison
und Coindet?) 1823 neue Versuche. Durch diese widerlegten
die Verfasser die Ansichi, dass das Blut eine saure Reaction an-
nehme und glaubten sich zur Aufstellung des Satzes berechtigt,
that the primary action of the poison is on the spine and brain
and that the heart and lungs are affecied secondarily through the
injury done to the nervous system. Diese Arbeit ist die beste,
welche iiber die Oxalsiure tiberhaupt existirt. Es ist in ihr auch
bereits ausgesprochen, dass die leicht ldslichen neutralen Oxalate,
z. B. Natrium- und Ammoniunmoxalat, ebenfalls toxiseh wirken. Was
jedoch aus der Oxalsiure wird, ist -nicht angegebeun, da die Ver-
fasser trotz angestellter chemischer Untersuchungen sie nicht wieder-
zufinden vermochten, namentlich nicht im Blute. Nach einer we-
niger bedeutenden Arbeit von Rave und Klostermann®) (1827)
und einer von Pommer?) '(1828), der sich ebenfalls vergeblich
bemiihte die injicirte Stiure wiederzufinden, erschienen Wohler’s®)

1) London Medical Repository. IIL p. 382.

%) An Experimental Inquiry of Poisoning by Oxalid Acid; by Robert Christison,
M. D. Professor of Medical Jurisprudence in the University of Edinburgh ete.
and Charles W. Coindet, M. D. of Geneva, Member of the Med. Chir.
Soc. of Edinburgh etc. (Edinburgh Medical and Surgical Journal. XIX. 1823.)

3) Harless, Jahrbiicher der deutschen Medicin und Chirurgie. IL Supplement-
band, S.177.

4) Salzburger med.-chir. Zeitung. 1828. Bd.IL  S.203. '

5) Tiedemann's und Treviranus’ Zeitschrift fir Physiologie. Bd. 1. S.305.
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»Versuche iiber den Uebergang von Materien in den Harn®, durch
welche der Beweis geliefert wurde, dass die zur Vergiftung benutzie
Oxalsdiure nichi oder wenigstens nicht ganz verschwindet, sondern
im Urin als Caleiumoxalat anftriti; eine Entdeckung, die gleich dar-
auf von Orfila') bestitigt wurde. — 1In der darauf folgenden
(1845) Arbeit von Mitscherlich?®), bei der mebr die pharmako-
logische als die chemische Seite berticksichtigt wurde, findet sich
tiber die Nieren, die uns hier, wie wir spiiler sehen werden, be-
sonders interessiren, nur Folgendes: Bei einem Kaninchen, welches
7,5 Grm. Oxalsdure in den Magen erhalien haite und nach 13 Mi-
nuten starb, renes paululum magis sanguine repleti videbantur et
in wrina multa corpora inveniebaniur, quae tubulos Bellinianos ex-
plere videntu'r; bei einem zweiten Kaninchen, welches weniger er-
halten hatte, renes sani erant, und bei einem dritten, das 2 schwiichere
Mageninjectionen erhalten und saoren Urin gelassen hatte, renes
sanguine carebant. Im ganzen glaubte M. aus seinen Versuchen
wie aus klinisehen Erfahrungen den Schluss ziehen zu diirfen, dass
die S#ure relativ unschiidlich sei: Acidum oxslicam in morbis ad-
hiberi potest, cum parva ejus dosis sine ulla noxa aegrotis data
sit et experimenta mea doceant acidum citricum et tartaricum simili
modo sese habere, quippe quibus ut medicamentis temperaniibus
sine ullo periculo quotidie utimur.

Erst zehn Jahre nach Mitscherlich stossen wir wieder auf
Versuche iiber Oxalsdure, und zwar bei Piotrowsky?®) und Buch-
heim?), die mehr chemisch gehalten waren und zu dem Resultate
fiihren, dass sowohl freie Oxalsfiure als ihr Natron- und Kalksalz
nach ihrer Einfiihrung in den Organismus jm Urin wiedererscheinen,
aber nicht ganz, sondern nur theilweise. Der fehlende Theil wird
im Korper verbrannt.

1y Toxicologie générale, p. 188.

2} De acidi acetici, oxalici, tartarici, citrici, formici et boracici effectu in ani-
malibus observato eommentatio, quam pro loco in gratioso medicornm ordine
univ. litt. Fridericae Guilelmae rite obtinendo scripsit Carolus Guastavus
Mitscherlich. Berlin 1845. .

%) De quorundam acidorum organicornm in org. hum. matationibus. Dissert,
inaug. Dorpat 1856.

4} Buchheim und Plofrowsky, Ueber den Uchergang einiger organischen
Sguren in den Harn. Arch. f. pbysiol, Heilkunde. 1857, N. F. L 8. 124.

15*
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Fiinf Jahre spiter erschien von J. Onsum?) in Christiania eine
Arbeit, bei der das Mikroskop zur Entscheidung der Oxalsiurefrage
zu Hillfe genommen war und in welcher der Satz aufgesiellt wurde,
die Oxalstiurewirkung bestehe in einer Obturation der Lungenarterien
durch im Blute gebildetes Calciumoxalat, welches in krystallinischer
Form nebepn Faserstoffgerinnseln in den Lungenartenenthromben der
verendeten Thiere nachweisbar sei.

Diese Ansicht wurde auf Veranlassung Hermann’s von
M. Cyon? 1866 angegriffen, welcher die Gefiissthrombosirung
durch Oxalatkrystalle lengnete und die Oxalsiure fiir ein Herzgift
erklirte. Die Anwesenheit von Kalk im Blute schade nicht nur
nicht, sondern die Giftwirkung der Oxalsiure werde sogar durch
kiinstliche Vermehrung der Kalksalze des Blutes bedeutend abge-
schwiicht, Gegen diese Cyon-Hermann’sche Ansicht trat 1868
Almén?®), Professor zu Upsala mit neuen Versuchen auf, dureh
welche die Moglichkeit des Todes durch Lungenarterienembolie we-
nigstens fiir M#use bewiesen und somit die Onsum’sche Ansicht
rehabilitirt wurde. Gegen die Cyon’schen Versuche an Thieren,
denen zuvor durch Einspritzung von Chlorcalcium das Blut kalk-
reicher gemacht worden war, fihrt Almén an, dass bei diesem
Verfahren moglicherweise ein grosser Theil der spiter eingefiibrien
Oxalsiiure gleich an der Injectionsstelle im subcutanen Bindegewebe
durch das kalkreiche Blut ausgefillt werden kionne. Dass Almén
genaue mikroskopische Untersuchungen vorgenommen hat, das geht
schon daraus hervor, dass er zuerst eine erhebliche Anzahl von
Calciumoxalatkrystallen in den Nieren der Versuchsthiere entdeckte.

Zu Anfang der siebziger Jahre hat sich Rabuteau*) viel mit
Versuehen iiber die Eliminationsweisen und die toxisehen Wirkungen
der Oxalsiure und der verschiedenen Oxalate sowie Uber den ge-
richtlich chemischen Nachweis der Oxalsdure (und anderer Siuren)
in den Leichentheilen beschiiftigt. Diese interessanten Versuche, auf
welche wir noch mehrfach zu sprechen kommen werden, thaten dar,
dass auch das oxalsaure Eisen und Kupfer im Kérper zersetzl und
durch die Nieren ausgeschieden wird. Bei der Natriumoxalatver-

) Dieses Archiv Bd. 28. S, 233.

) Reichert’s u. Du Bois’ Archiv. Jahrg. 1866. S.196.
3) Upsala Lakareforenings Forbandl. Bd. L. Hft. IV. 8. 265,
%) Gaz. Med. de Paris. T.UL 1874 p. 74, 92 et 118
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giftung hebt R. eine bei der Section bemerkbare intensiv rothe Fir-
bung des Blutes hervor, welche er mit der bei der Kohlenoxyd-
vergiftung auftrelenden vergleicht, sowie ein eigenthiimliches Ver-
halten des Oxalsdureblutes vor dem Spectroskop, bestehend in einem
allmihlichen Erblassen und Verschwinden der Absorptionssireifen
des Oxyhimoglobins (2).

Der letzte Aufor, von welchem eine experimenielle Priifung
der Oxalsiurewirkung vorgenommen worden ist, ist J. Uppmann?)
(1877). Er verbffentlichte 49 Versuche, welche die bisherige An-
nahme, dass die per os genommene Oxalséure ein Gift sei, wider-
legen sollen. Da sich seine Versuche jedoch nur auf Hunde be-
ziehen, so macht E. Pfeiffer® mit Recht darauf aufmerksam, dass
die grosse Menge Kalkphosphat, welche die Hunde im Normal-
zustande im Magen und Darm zu haben pflegen (Graecum album),
einen grossen Theil der eingefiihrten Siure in Calciumoxalat ilber-
fiihren und damit wenigstens einer totalen Resorption (eine partielle
findet doch statt) entziehen kann.

Dies ist Alles was von Experimentalarbeiten iiber Oxalsdiure
existirt. Auf die Arbeiten tiber Korper, welche im Organismus in
Oxalsiiure tibergehen, kommen wir weiter uaten zu sprechen. Hier
wollen wir nur noch kurz die jetzt iiblichsten pharmakologischen
und toxikolgischen Lehrbiicher durchgehen und erwihnen, wie sie
sich zur Oxalsiurefrage stellen. K&hler in seiner ,physiologischen
Therapeutik® erwihnt die Oxalsiure gar nicht. Husemann in
seiner ,gesammten Arzneimittellehre“ redet von einer ,exquisiten
Wirkung auf’s Herz und Riickenmark®; in seinem ,Handbuch der
Toxikolﬁgie“ spricht er ausser voun der brtlichen Wirkung der Siure
von einer entfernien auf’s Herz, das Riickenmark und das Gehirn.
Bei seiner Beschreibung des Sectionsbefundes nach der Oxalsiure-
vergiftung werden Urin und Nieren gar nicht erwdhnt, obwohl er
den Uebergang der Sdore in den Urin an anderer Stelle als un-
zweifelnaft angiebt®). — Hermann in seiner ,experimentellen
Toxikologie® tritt ganz enischieden fiir die Wirkung der Oxalsdure
auf’s Herz ein, er hilt jedoch diese Beeinflussung des Herzens fiir

1) Allgem, med. Centralzeitung. Jahrg. 1877.

2) Archiv der Pharmacie. Decemberheft 1878. S.b44.

%) Von ihm stammt die Empfehlong des Zuckerkalks als Antidot bel Oxalsdiure-
vergiftungen.
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fundamental verschieden von der, welche den iibrigen Herzgiften
eigen ist, welche Herzstillstand unter Verlangsamung des Pulses be-
wirken, wihrend die Oxalsiure ihn unter Beschleunigung der Herz-
thitigkeit herbeifibrt, Die Entgiftung des Korpers von Oxalsiure
erfolgt nach Hermann theils durch Verbrennung, theils durch Aus-
scheidung in der Niere. Von dabei vorkommenden Veriinderungen
des Urins und der Nieren sagi H. nichts. — Buchheim hilt die
Oxalsiure in kleineren bald auf einander folgenden Dosen in den
Korper eingefithrt in Folge ihres hohen Diffusionsvermdgens fiir
ganz unschidlich, denn es folge auf die Einfiihrung fast unmistel-
har die Ausscheidung durch den Harn; in grossen schreibt er ihr
einen Einfluss auf die intracardialen Herzganglien und ausserdem
auf die cerebrospinalen Nervencenira zu. Die Auscheidung der
Siure durch die Nieren ist von ihm besonders genau studirt wor-
den und zwar nimmt er im Urin ausser Calciumoxalat auch noch
Kaliumoxalat an. Beide zusammen machen ungefihr 14 pCt. der
eingefilhrten Sdure aus; der iibrige Theil wird verbranni. Die Aus-
scheidung des Kalkoxalates in den Nieren denkt sich Buchheim
50, dass der Kalk ap einer Stelle und die Oxalsiure an einer an-
deren ausgeschieden werden, weil sonst eine Ausscheidung des un-
loslichen Salzes nicht moglich wire. — Nothnagel und Ross-
bach in ibrem ,Handbuch der Arzneimittellehre® geben lediglich
die Ansichten Buchheim’s wieder; iliber besondere Veriinderungen
der Nieren und des Harnes sagen sie eben so wenig als die vor-
hergenannten Autoren. — Bohm endlich im XV. Bande des
Ziemssen’schen Handbuchs der spec. Path. und Ther. weist zwar
darauf hin, dass schon von Christison und Webb Nieren-
affectionen erwiihnt sind, verbreitet sich aber {iiber diesen Punkt
nicht weiter. Ebenso sagt er iiber das Zustandekommen des letalen
Ausgangs nichts Genaues.

Die Oxalsiurevergiftung an Thieren ist demnach, wie man
siehf, doch nur diirflig uniersucht und beschrieben. Aueh die in
Zeitschriften beschriebenen Fille von zufilliger oder absichtlicher
Vergiftung mit Kleestiure und kleesaurem Kali geben, obwohl an
Anzahi nicht unbedentend, namentlich in Bezug auf Urin und Nieren
keine genaueren Details. Merkwiirdigerweise kommen diese Fille,
wie schon oft beient worden ist, fast alle auf England, obwohl
auch bei uns das saure oxalsaure Kali und die freie S#ure durch
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den Handverkauf zu beziehen sind und thatsichlich ziemlich hiiufig

im Haushalt und in der Technik zur Verwendung kommen.

Von

22 aus den letzten 30 Jahren von Bohm zusammengestellten Fillen
kommen 19 auf England, 3 auf Deutschland und Frankreich. Wir
lassen die 16 bekanniesten Fille in einer Tabelle folgen, welche
ein ungefihres Bild der Vergiftung liefert.

S
Land, ; < % . Symptome. Ausgang.

No. Jahr. Autor. Giftmenge. f:S é Therapie. y S%ctionsbefung &

2 w
1. | England | Goodfellow] 1 Theeléffel | m. | Kalkwasser, | Graublauer Zuogenbelag, Schluck-
1871. | (Brit. Med. Saure. 54 Olivendl, beschwerden, Schmerzhaftigkeit
Journ.) Brandy; Lein-§ des Epigastrinms, drohender
samencataplas-} Collaps; Hellung am anderen
mena.d.Bauch.f Tage.

é. Schott- John Unbekannte | m. | Kalkwasser, | Saurer Geschmack, Schmerz im
land Dougall |Menge Siure,| 3 |calcinirte Mag-] Epigastrium, Lividitat des Ge-
1872. | (Glasgow Med. ] ungefihr 4,0 nesia; warme} sichts, drohender Collaps, Hei-

Tourn.) Einwicklungen| lung am anderen Tage.
der Extremi-
titen; Brandy.

3.1 Schott- | Perry und | Mehrals 16,5 m. | Milch, pripa- | Kalter Schweiss, weissrathe Flek-
land Stewart Sture. 48 |virter Kalk, Oli-] kung des Pharynx u. der Zunge,
1870. |(Glasgow Med. vendl; Wirm-§ Schiingbeschwerden, Pupillen-

Journ.) flaschen an die} contraction, Schmerzen im Un-
Extremititen, | terleib, Contraction der Exire-
Sinapismen; | mitdten, drohender Collaps 3 .

Injectionen Stunden lang, Entleerung von

von Brandy Blut per os und per anum, Am

mit Terpentinsl] folgenden Tage Convulsionen,

in den Magen.| Coma, Tod unter Krimpfen 36

Stunden nach der Vergiftung.

Section: Entartung der Leber

) und Nieren (?).

4. | Deutsch- Julius  |Selbstgekochte| w. Um 10 Ubr gesund zu Bett ge-
land Miiller Masse aus | 25 legt; um 11 Uhr heftiges Brechen
1874 (Arch. de |Zucker, Milch, und nm 1 Ubr letaler Ausgang.

Pharm,) |saurem oxal- (Im Erbrochenen Kleesalz nach-
saurem Kali u. weishar aber kein Phosphor.}

. 2 Kuppen von Section: Entziindang des Ma-

! Phosphor- gens und Diinndarms.

ziindhdlzchen.

5. ] England Tidy Unbekannte | mo. Erbrechen dunkelbrauner Massen,
1872. (Lancet}. Siuremenge . nervise Erscheinungen, schnelle

unter eine Besserung.
Sennesmixtur,
6. » » » » Bewusstlosigkeit, Coma, Tod in
3 Standen. Seciion: Hirohyper-
dmie.
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S .
-
No. Ij:'l]]:’ Autor. Giftmenge. g —% Therapie. Syﬂé%tcﬁzsbe%;ﬁ?ug'
‘; @
7. | America] James G. Oxalsfiure- w. Hitzegefiih]l im Epigastrinm, Nau-
1871. White limonade. sea, mehrfaches Erbrechen, Col-
(Boston med. laps, Tod am dritten Tage.
and surg. Section: schwarze Verfirbung
Journ.) von Oesophagus und Magen,
8. | England Bird 25,8 Séare. | w. Magenblutung, Tod in 10 Minuten.
1868, | Herapath
(Med. Times
and Gazette).
9. England | F. C. Webb | 1 Theeloffel | m. Nach 2 Stunden Erbrechen,
1859, | (Med. Times ] oxalsaur. Kali.| 40 Schmerzen in der Lendengegend,
and Gaz.) Schwiiche in den unteren Ex-
tremititen, Brennen beim Uri-
niren, 3tigige krampfhafte Cox-
tractionen in den Extremititen,
baldige Heilung.
10. |England.] Leterby Viel Oxal- w. Schneller Tod. Magen morsch,
(bei Orfila). siure. 22 voll schwarzer Fldssigkeit.
11.{England.| Lemple {7,5Grm.Oxal-} w. | Gailerte mit | Mattes Aussehen, kleiner Puls,
(bei Orfila). séore. 23 |Magnesia carb.,} Erbrechen von Galle mit Blut-
spiter Calomel,} gerinnseln, spiter von viel
Blutegel, schwarzem Blute; spiiter Schlaf-
Opium. sucht, Schmerzen im Epiga-
strium, starke Pulsretardation;
Heilung in 10 Tagen.
12. | Deutsch-} (Orfila). §15,0Grm.Kali] w. |Viellauwarmes| Kein Brechen, furchthare Krimpfe,
land. bioxalicum. Wasser. Tod in 15 Minnten. Section:
Magen- und Darmentziindung.
13. | Frank- |(bei Orfila).]15,0 Grm.Kali] m. Galliges Erbrechen, Durchfall,
reich bioxalicum. Obnmacht, kalter Schweiss, Tod
1850. in 40 Minuten. Section: he-
ginnende Peritonitis, Magen-
und Darmentziindung.
14. |England { Thompson | Oxalsiure. | m. Nach voriibergehenden Magen- u.
1873. | (Brit. med. Darmerscheinungen  Cystitis,
Journ.) Nierenerkrankung, Genesung.
15.] Frank- | Le Droit | Fir 15 Cen-| w. Schreckliche Koliken; 10tigiges
reich (Journ. de times Kali Schweben zwischen Tod wund
1869. ] Chimie méd.).] bioxalicum. Leben, endliche Genesung.
16. ] England Beale 15,0 Grm. Blutbrechen, blutige Stiihle, Tod
1867. Oxalsdure, in 7 Tagen. Section: Geschwiire

(Lancet).

in Magen und Darm, Perito-
pitis, Oedem der Niereprinde.

Merkwiirdig ist, dass in allen diesen Fillen, und auch sonst von der Magenpumpe kein Ge-
braach gemacht zu sein scheint, deren Anwenduug fast selbstverstindlich scheint wnd, wie histo-
risch interessant sein diirfte, bereits von Christison und Coindet (L c.) angerathen wurde.
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Eine besondere Erwihnung bedarf hier noch die von White
zuerst betonte Schwarzfirbung der Muscularis, des Oesophagus und
Magens bei Oxalsiurevergifteten Menschen. Er zeigte, dass dieses
Symptom in der Litteratur schon 6fters erwdhnt sei und liberzeugte
sich auch experimentell davon, dass, wenn in frisch aus Cadavern
genommene Migen und SpeiserShren Oxalsiureldsung hineingebracht
wird, sich schon bis zum folgenden Tage eine derartige Schwarz-
firbung ausbilden kann, wobei die ticferen Hiute besonders betroffen
sind, wihrend die Schleimhaut selbst weiss bleibt. Auch bei einem
mit Oxalsdure vergifteten jungen Hunde fand sich dies Phinomen,
Wir erwihnen hier gleich, dass bei unseren Versuchen dasselbe
nicht aufgefallen ist, was wohl mit daran liegen mag, dass wir die
Vergiftung nur sehr selten durch per os applicirte reine Siure her-
beigefiihrt haben.

Die Zahl der von uns benutzten warmbliitigen Versuchsthiere
betriigt beinahe sechzig. Sie vertbeilt sich ungefihr gleichmissig
auf Hunde, Katzen und Kaninchen; nur in Ausnahmefillen kamen
Meerschweinchen, Hamster, Ratten und Igel zur Verwendung. Ausser-
dem wurden zu einigeri Versuchen Frische benutzt.

Wir betrachten gesondert die acute und chronische Oxalver-
giftung und die Wirkung von Substanzen, welche mit der Oxalsiure
chemisch verwandt sind resp. erwiesenermaassen im Organismus in
sie {ibergehen.

Acute Vergiftung.

Versuche iiber Einwirkung der Oxalate auf den Bluldruck sind
bisher nur spirlich vorhanden. Wir benutzten, wie selbstverstind-
lich, nie die freie Sdure zu derartigen Versuchen, sondern ausnahmslos
ein (meist neutral reagirendes) Natronsalz. Als Versuchsthiere dien-
ten uns Kaninchen, kleine und grossere Hunde. Zur Druckbestim-
mung wurde ein Quecksilbermanometer benutzt, welches bei Hunden
mit der Arteria cruralis und bei Kaninchen mit der Carotis ver-
bunden war. Die Injectionen fanden bei Hunden in die Vena cru-
ralis und bei Kaninchen in die Vena jugularis statt, da bei den
Blatdruckversuchen mit subcutaner Application des Giftes die Mano-
meterbeobachiungen zu keinem rechten Resultate fiihrten. Die Na-
iriumoxalatldsung wurde theils einprocentig, theils zehnprocentig
injicirt; ausnahmsweise wurden auch 2- und 5 procentige Lisungen
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verwandt, Das Haupiergebniss nun, welches sich bei diesen Ver-
suchen herausstellte, ist, dass die Thiere gegen die doeh direct in’s
Blut erfolgenden Injectionen zunichst sehr tolerant sind. So in-
derte sich bei einem Kaninchen von 1200 Grm., dem binnen 4
Minuten 17 Cem. einer 2 procentigen Ldsung injicirt wurden, am
Blutdrucke gar nichts; er betrug vielmehr nach wie vor im Mittel
160 Mm. Ebenso zeigte der Blutdruck eines 8monatlichen Hundes
von 3120 Grm. nach 6 Cem. 5 procentigen Lisung, die ihm binnen
6 Minuten injicirt wurden, nur eine ziemlich schnell voriibergehende
Steigerung von 15—20 Mm., und der eines grossen Hundes von
tiber 8 Klgrm. Gewichit nach 4 Cem. der 10 procentigen Losung,
die er binnen 10 Minuten erhielt, nur eine — allerdings linger
anhaltende — Steigerung um 25-—30 Mm., wihrend es im Uebrigen
bei diesen Dosen durchaus nicht an Vergiftungserscheinungen in
anderen Gebieten fehlie, Wurde jetzt aber noch eine neue, viel-
leicht ganz geringe Injection vorgenmommen, so trat ein recht auf-
filliges momenianes, und wenn noch eine Injection folgte, ein
spontan nieht wieder riickgingig werdendes Absinken des Quecksil- -
bers ein. Leilet man jeizt kiinstliche Respiration ein (denn die
natiirliche hat mittlerweile anfgehort), so gelingt es hiufig, den
Blutdruck, auch wenn er schon fast Null beirug, bis ziemlich nahe
an die anfiingliche Hohe wieder ansteigen zu machen, wenngleich
dieses Ansteigen meist nur ein recht kurzdauerndes zu sein pflegt.
Die Ursache des Druckabfalles ist, wie aus allen Nebenerscheinungen
hervorgeht, eine centrale; dies lisst sich dadurch beweisen, dass
man an einem Thiere mit durchschnittenem Halsmarke (Hund) In-
jectionen vornimmt. Der Druck bleibt dabei unveriindert, so lange
das Herz noch in Thitigkeit ist.

Somit ist dargethan, dass das oxalsaure Natron in geringen
Dosen das vasomotorische Centrum in der Meduolla obl. reizt, in
mittleren vorlibergehend und in grosseren dauernd libhmt. Diese
Lihmung ldsst sich bei kleinen Thieren einmal, bei grisseren sogar
mehrmals riickgingig machen, wenn fiir ununterbrochenen Zufluss
eines sauersiofthaltigen Blutes zu den Centralorganen Sorge getra-
gen wird.

Der Puls wurde nach Injectionen in den Magen, in’s subcutane
Gewebe und in’s Gefisssystem beobachtet. Seine genaue Ueber-
wachung ist deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil man an ihm,
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lange bevor irgend welche andere Symptome der Vergiftung nach-
weisbar sind, die Wirkung des auf direciem oder indirectem Wege
in die Blutbahn gelangten Oxalates nachzuweisen vermag. Die Wir-
kung besteht aber nicht in einer bestimmten Frequenzveriinderung,
soadern in einem Ungeordnetwerden der einzelnen Schliige, so dass
hald Dicrotismus ja Tricrotismus auftritt, bald ein Schlag viel krif-
tiger ist als die 3—4 darauf folgenden. Erst bei stirkerer Einwir-
kung des Giftes fallen einzelne Schldge ganz aus. Das Ganze macht
durchaus den Eindruck, als ob bei vollstiindig erhaltener Kraft des
Herzmuskels die Innervation desselben eine incoordinirte geworden
wire. Dieser eigenthiimliche Zustand hiilt sehr lange an; so war
er z. B. bei einem grossen Hunde noch 12 Stunden nach dem
Versuche in ausgesprochendster Weise vorhanden.

Bei todtlichen Vergiftungen verhilt sich der Puls verschieden,
je nachdem man das Leben duoreh kiinstliche Respiration verlingert
oder nicht. Ertffnet man den Thorax in dem Momente, wo der
Blatdruck im letalen Absinken begriffen ist und die Respiration
aufgehort hat, so findet man das Herz noch kriftig schlagend vor.
Eroffnet man den Thorax jedoch erst, nachdem man durch kiinst-
liche Respiration dem Blutdrucke mehrmals aufgeholfen hat, so fin-
det man das Herz entweder ganz still stehend oder hichstens noch
undulirend vor, wihrend sein Muoskel auf electrische Reize noch
prompt reagirt. Nimmt man zum Injiciren in die Blutbahn eine
recht schwache Losung oder fithrt man die Vergiftung ‘durch Ein-
fiilhrung des Natriumoxalates in den Magen oder in das subcutane
Zellgewebe aus, so folgt auf das Stadium der Arhythmie des Pulses
ein oft noch viel lingeres der Pulsretardation, wihrend eine Puls-
beschleunigung in allen den Fillen, wo eine Reizung des Thieres
durch Hussere Einfllisse vermieden ist, vollstindig fehll. Die Ver-
langsamung des Pulses braucht iibrigens npicht aus Beeinflussung
des Herzens dureh das Gift erklirt zu werden, da sie erst zu einer
Zeit auftritt, wo das Thier in tiefster Narcose liegt, bei der ja der
Puls schon an und fiir sich aus Mangel von das Herz beeinflussen-
den Reizen sich verlangsamen muss. Dass das Herz das Ultimum
moriens ist, lisst sich besonders schon an im Winterschlaf begriffe-
nen SHugethieren (Igel) zeigen, bei denen dieses Organ eine ge-
wisse Unabhingigkeit vom {ibrigen Korper zu haben scheint. Ganz
anders als bei den Warmbliitern ist das Verhalten des Herzens bei
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Froschen. Bei diesen dunssert sich die Wirkung des Giftes zuniichst
in Erloschen der willkiirlichen Bewegung, wihrend das Herz noch
schligt, wenngleich langsamer als in der Norm. Greift man die
Dosis etwas hoher, so erlischt ausser den willkiirlichen Bewegungen
auch die Herzthiitigkeit, wihrend auf selbst kleine Reize ausgiebige
Reflexbewegungen erfolgen. Bei noch stirkerer Vergiftung endlich
hort auch die Reflexerregbarkeit auf, wihrend alle Muskeln, nament-
lich die der Extremititen und des Mundes schon dorch den Reiz
der Luft in langandauerndes fibrillires Zucken versetzt werden. Die
Herzihitigkeit kommt also bei den Froschen schon ziemlich frith
zam Stillstand; in einigen wenigen Tiillen allerdings fiberdauerte
das Schlagen der Vorhofe alle andern vitalen Functionen.

Das Verhalten der Respiration ist bei Application des Giftes
in’s Gefisssystem dem des Blutdruckes analog. Bei kieinen Injec-
tionen zeigt sie gar keine Aenderung. Bei etwas grisseren, die
jedoch mnoch keine Blutdruckserniedrigung bewirken, kommi es zu
karzen Stillstinden der Respiration in der Exspirationspbase, und
bei noch grosseren steht unter gleichzeitiges Absinken des Blutdruckes
die Respiration ganz und gar still oder sie wird doch wenigstens
angestrengt und dyspnoisch. Leitet man jetzi kiinstliche Respiration
¢in, so kommt es nach dem Wiederansteigen des Blutdruckes auch
wieder zun spontaner Athmung, die jedoch nur von kurzer Dauer
ist. Durch neue kiinstliche Athmung kann dann die spontane bei
grisseren Thieren meist noch mehrere Male wieder hervorgerufen
werden.

Der Vergiftung vom Blute aus ist die von der Bauchhihle aus
namentlich in Beziehung auf die Respiration #hnlich. Es passirt
dabei meist, dass das Thier eben noch tief athmete und sich spon-
tan bewegte, da auf einmal, vielleicht noch nicht 5 Minuten nach
der Injection steht der Thorax auf einmal still und nur das noch
deutlich fiihlbare Klopfen des Herzens verriith, dass das Thier noch
lebt. Comprimirt man jetzt rythmisch den Thorax, so kommi das
Thier wieder zu sich, bewegt die Extremititen, schopft noch einmal
tief Luft und versinkt sofort wieder und zwar diesmal fiir immer
in den vorhin beschriehenen Zustand, der bald in vollkommenen
Tod iibergeht.")

1) Diese Vergiftung vom Cavum peritonei aus ist elne so heftige, dass bei ihr,
wenn man die Dosis etwas grosser greift, als sie eben nothig ist, um den
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Bei Einspritzung des Natriumoxalates in den Magen oder in’s
subcutane Gewebe treten nach oicht toxischen Dosen ausser von
Seiten des Urins gar keine Erscheinungen auf. Bei toxischen tritl
eine allmihliche Athemlihmung in den Vordergrund; nur bei Katzen,
die gegen Oxalale besonders empfindlich sind, wie schon Christison
und Coindet gefunden haben, verlinft die Vergiftung anch in die-
sem Falle oft rapid. Bei Versuchen mit reiner Oxalsiure verhilt
sich die Athmung ganz wie bei denen mit dem Natronsalze, nur ist
sie wegen der oft heftigen Schmerzensiusserungen der Thiere oft
unregelmiissig. Storungen der Athmung durch infolge der Vergif-
iung aufgetretene Pneumonien kommen ausserordentlich selten und
zwar nur an kleinen Thieren zur Beobachtung. — An simmitlichen
Erscheinungen von Seiten des Respirationstractus dndert die Durch-
schneidung der Vagi resp. Vagosympathici am Halse gar nichts,
wodurch bewiesen ist, dass sie centralen Uhsprungs sind.

Hinsichilich des Nervensystems sind bei der Oxalvergiftung
ausserordentlich verschiedenartige Erscheinungen zu bemerken. Sie
gebibren nehmlich zum Theil der Reizungs- und zom Theil der
Lihmungssphire an, folgen aber durchaus nicht derart auf einander,
dass immer erst eine Nervenreizung wahrzunehmen wire, die ganz
allmihlich in Lihmung {ibergeht, sondern es kommen folgende 3
Moglichkeiten vor:

D Relzungserschemungen fehlen ganz, wihrend die Lihmungs-
erscheinungen in grosser Vollstindigkeit vorhanden sind.

2) Lihmungserscheinungen fehlen ganz; dafiir sind ausser-
ordenilich heftige Reizungserscheinungen vorbanden, die sofort in
Tod fibergehen.

3) Einige Reizungserscheinungen kommen milien unter den
Lihmungserscheinungen zur Beobachtung.

Einige Beispiele sollen dies wechselnde Verhalten illustriren.

I Ein grosserer Hand von 7} Kilogrm. Gewicht erhilt am 12. Januar Nach-
mittags 30 Cem. einer Ldsung von 1 Oxalséure zn 30 Wasser subecutan applicirt
und bleibt, einige Schmerzensiusserungen ausgenommen, danach zunfchst ganz
normal.

Tod herbeizofiihren, auch Herzstillstand vorkommen kann, was wir nament-
lich an kleinen Hamstern beobachteten; withrend diese noch eben manter
umherliefen, fielen sie plotzlich um, waren todt und die Section zeigte ein
stillstehendes Herz.
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Am Abend ist er etwas miide und trige und will nicht ordentlich fressen. Der
Pals ist an Frequenz ungedndert aber arhythmisch.

13. Januar frih: Das Thier liegt noch unbewegt an der Stelle, wo es sich
gestern zum Schlafen hingelegt hat. Ueber Nacht sind keinerlei Stdrungen verge-
kommen. Scheucht man das Thier auf, so sieht man, dass es sich nor mit Hilfe
der Vorderfiisse fortschleppt; die hinteren sind ganz steif und kalt. Temperatur
im Anus 35,60°. ]

Mittags ist der Hund nur mit Mtihe aus seinem Schlafe zu erwecken. Vorder-
beine noch .beweglich. Die Abkiiblung hat sich Gber den ganzen Rumpf ausgedehnt.
Temperatur im Anos 30,1° Merkwiirdig ist das Verhalten des Penis; dieser ist
nehmlich stark erigirt, obwohl das Thier 2 Monate vorher beider Hoden beraubt
ist. Aus der Harnréhre fliesst schubweise Urin (obne Sperma) aus. Auf Ver-
letzongen seines Korpers reagirt das Thier gar nicht; so wird ihm, um etwas Blut
aufzufangen, ein halbes Ohr abgeschnitten, ohne dass es auch mur den Kopf dabei
umdrehte.

Nachmittags vermag das Thier bereits nicht mehr sich von der Stelle zn be-
wegen; nur der Kopf wird noch zitternd hin und her bewegt, bis gegen Abend der
Tod eintritt, ohne dass auch nur eine einzige Comvulsion aufgetreten wire.

Ganz ebenso ist der Verlauf bisweilen nach Injection des Natronsalzes.

1. Eine kleine Hindin von 3 Kilogrm. Gewicht zeigt 12 Stunden nachdem
sie 20 Cem. einer 4procentigen alkalischen Natriumoxalatldsung subcutan erhalten
hat und zundichst danach munter umhergelaufen ist, deutliche Parese der Hinter-
beine und Abkihlung derselben, obwohl die Circulation des Blutes in denselben
noch ganz gut ist.

16 Stunden nach der Vergiftung sind die Hinterfiisse ganz gelthmt und die
vorderen paretisch,

24 Stunden nach der Vergiftung ist der Korper auf die Temperatur der Um-
gebung abgekiihlt. Die Augen zeigen noch Bewegung und das Herz schliigt noch. —
Ueber Nacht tritt ohne Convalsionen der Tod ein. — Urin war wihrend des ganzen
Versuches nur einmal gelassen,

Selbst bei Injection des Natriumoxalates in das Cavum peritonei
oder in eine Vene kann der Tod bhinnen wenigen Minuten ohne
alle Reizungserscheinungen einireten, wihrend in anderen wenn
auch selieneren Fillen bei ganz gleicher Versuchsanordnung der
allerheftigste Telanus und Opisthotonus vorkommt, wie man ihn
sonst nur bei Strychninvergiftung zu sehen bekommi. Wir betonen,
dass das Auftreten von Krampfzustinden nur in einer geringeren
Anzahl von Fillen zu constatiren ist. Wenn frithere Autoren sie
fast regelmissig auftreten sahen, so mag dies daran liegen, dass
sic die Vergiftung meist mittelst freier Siure und meist vom Magen
aus hervorbrachten, wo allerdings infolge der enormen dabei ent-
stehenden Schmerzen Reizungszustinde nichts Seltenes sind, Wir
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erlauben uns einige Beispiele anzufithren, welche zeigen, wie unbe-
rechenbar das Auftreten von Kr#mpfen ist.

Ein Kaninchen erhilt binnen.6 Minuten 26 Cem. einer 2procentigen Natrium-
oxalatlosung in die rechte Jugularvene gespritzt und bekommt dapach einen ein-
minitlichen so starken Anfall von Tetanus und Opisthotonus, dass nicht nur das
Kaninchenbrett, sondern auch der ganze Tisch in Zittern gerith.

Ein ungefdhr eben so grosses Kaninchen erhiilt binnen 5 Minuten 24 Cem.
derselben Losung in die rechte Jugularvene und hért danach unter Absinken des
Blutdruckes auf zu respiriren. Alle Reflexe sind verschwunden.

Im ersten Falle sehen wir starke Reizungserscheinungen, wih-
rend im 2. unter denselben Bedingungen sofort eine complete Lih-
mung eintritt.

Ein Hund von mebr als 3 Kilogrm. Gewicht erbilt bionen 9 Minuten in die
rechte V. jugularis ext. 16 Ccm, der 10 procentigen Oxalatlosung und zeigt danach,
wiihrend er vorher ganz still gelegen hatte, lebhafte Jactationen und starke Respi-
rationsanstrengungen, die allmdhlich in Dyspnoe und dann in Respirationsstillstand
iibergehen. )

Ein Hund von fast 4 Kilogrm. Gewicht erhiilt binnen 35 Minuten 70 Cem.
der 1 procentigen Natriumoxalatldsung in die rechte Schenkelvene und gerith dabei
ganz allmihlich in die tiefste Narcose, welche bald darauf in Tod ibergeht.

Dieser Versuch war lediglich dazu angestellt, um dariiber Klar-
heit zu verschaffen, ob die Lihmungserscheinungen vielleicht nur
dann’ auftriten, wenn man die Vergiftung gleich von vornherein zu
ztark mache. FEs ist aber klar, dass diese Vermuthung falsch ist,
denn sonst hiitlte dieser Hund, welcher schwerer war als der vorige,
eine diinnere Losung in lipgerer Zeit und in eine peripherere
Vene bekam, sicher die allerstiirksten Reizungserscheinungen zeigen
miissen.

Man kdonnie nun einwenden, dass diese Thiere, welche meist
_bald nach der letzten Injection starben, lediglich der kurzen Beob-
achtungszeit wegen nicht alle mdglichen Intoxicationserscheinungen
geboten haben; wir haben aber auch solche Versuche, wo die Thiere
nach Completwerden der Vergiftung doch wieder zu sich kamen
und unansgeseizt (selbst in der Nacht) beobachtet wurden, so dass
sidrkere Krampfe sicher nicht iibersehen werden konnten.

Ein Hund vomr 8 Kilogrm. Gewicht erhilt in die rechte Schenkelvene binnen
21 Minuten 4,0 der 10procentigen Natrinmoxalatlosung und wird danach so
reactionslos, dass er die losgebundenen Extremitiiten nicht anzieht und aof Kneifen
beliebiger Kadrpertheile gar nicht reagirt. Ebenso giebt er beim Vernghen der Io-
jectionswunde kein Lebenszeichen von sich. 20 Minuten spiter macht er die ersten
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spontanen Bewegungen und legt sich bequem zum Schlafen hin, Die Respiration,
welche bis dahin flach, kaum wahrnehmbar war, wird jetzt tiel und hérbar, ist
aber ausserordentlich langsam. Vier Stunden spiiter liegt er noch in derseiben
Stellung wie vorhin; auf Kneipen erfolgt kaum eine Reaction. In derselben Lage
verbringt er ohne zu fressen oder zu saufen die Nacht. Am folgenden Morgen be-
friedigt er zwar seine Bediirfnisse, legt sich aber sodann wieder zum Schlafen nie-
der. (Die Wuoade sieht gut aus und ist nicht geschwollen noch druckempfindlich.
Temperatar ist nicht erbsht.)

Am 2. Tage ist das Verhalten ein ganz &hnliches, so dass das Thier am Nach-
mittag abermals aufgespannt und zu einem Injectionsversuch vorbereitet werden
kann, ohne dass es einen einzigen Ton von sich gegeben oder eine einzige Abwehr-
bewegung gemacht héiite. Es erhilt jetzt innerbalb 11 Miouten 20 Cem. der lpro-
centigen und 11 Ccm. der 10 procentigen Natriumoxalatlésung, woranf der Blut-
drock sehr schnell tief absinkt urd so hochgradige Herabsetzung der Reflexerreg-
barkeit eintritt, dass selbst bei Berithrung der Cornea nicht die geringste Bewegung
ausgelost wird.

5 Minnten spiter liegt der Hund wie “im tiefsten Schlafe und lisst ein hichst
hehagliches Knurren horen, welches durch Kneifen beliebiger Kgrpertheile nicht im
Mindesten gestért wird. Mit Ausnahme der ruhigen und tiefen Respirations-
bewegungen sind keine Zuckungen oder Bewegungen wabrnehmbar.

7 Minuten spditer hort die Spontanathmung auf. Nach eingeleiteter kiinst-
licher Respiration kommt die natirliche wieder; zugleich treten Zuckungen in der
rechten Vorderpfote auf. Nach weiteren 10 Minuten treten Zuckungen im ganzen
Korper auf, denen schnell der Tod folgt.

Dieses Beispiel zeigt, wie die Reizungserscheinungen im Allge-
meinen weit hinter denen der Depression des Nervensystems zu-
riickstehen, selbst wenn man die Beobachtung Tage lang forisetzt.
Nur bei Injection in das Cavum peritonei bilden Kriimpfe und
Zuckungen die gewthnlichen Symptome, wenn die Losung sehr con-
eentrirt genommen wird, was jedoch aus nebensichlichen Griinden
erklirt werden kann. Dass die Herabsetzung der Motilitdt nicht
periphere Ursachen hat, geht daraus hervor, dass Muskeln sowohl
als motorische Nerven auf mechanische und electrische Reizung
noch nach dem Tode prompt reagiren. Alle Symptome scheinen
somit durch eine Beeinflussung des Gehirns und Riickenmarks er-
klirt werden zu milssen, und zwar besteht diese in einer De-
pression der Erregbarkeit aller Centren. Zur Erklirung
der bisweilen auftretenden Zuckungen und Kriimpfe kinnte man
vielleicht die von Onsum und Almén gesehenen Krystalle von
Calcinmoxalat zu Hillfe nehmen, die in einer kleinen Anzahl von
Fillen wirklich im Blute auftreten und mit diesem in beliebige
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Organe gelangen, wo sie keine Erscheinungen machen, wihrend sie
im Gehirn die stirksten Reizungserscheinungen verursachen.

Die ungefihre Grosse der letalen Dosis lisst sich aus den an-
gefiihrten Beispielen erseben; genau lisst sie sich {iberhaupt nicht
angeben.

Subacute und chronische Vergiftung.

Die subacute und chronische Vergiftung durch Oxalsiure und
deren Salze ist, soviel wir wissen, bisher noch nie einer experimen-
tellen Priifung unlerzogen wordeuw, und doch ist sie gar nicht un-
wichtig, da sie sowohl bei Menschen als bei unseren auf Vegeia-
biliennabrung angewiesenen Hansthieren tiglich vorkommen kann.
Wir erzielten sie durch mehrere Tage bis Wochen-langes Injiciren
von Natrinmoxalat in den Magen oder unter die Hant. = Dabei
stellie sich heraus, dass Blutdruck, Puls und Respiration sich ganz
ihnlich verhalten wie bei der aculen Vergiftung, nuar ist das 2. Sta-
dium, wo der Blutdruck sinkt, die Respiration schwaeh wird und
der Puls an Frequenz stark abnimmt, meist sehr ausgedehnt, ja es
kann 3 —4 Tage dauern, wihrend es bei der acuten Vergiftung
meist schnell in den Tod iibergeht. Die Herabsetzung der vitalen
Erscheinungen in diesem Stadium ist so hochgradig als es vorhin
bei der aculen Vergiftung beschrieben worden ist. Die Temperatur,
welche bei der acuten Vergiftung zuletzt sinki, aber meist so un-
bedeutend, dass sie beim Eintritt des Todes nur missig erniedrigt
gefunden wird, sinkt hier in der excessivsten Weise, so dass die
Thiere sich kalt wie Leichen anfiihlen, wihrend sie den Kopf noch
spontan bewegen und Respiration und Puls noch vorhanden ist.
Krimpfe sind bei dieser Art der Vergiftung noch viel seltener als
bei der acuten; Opisthotenus haben wir nie gesehen. Der sub finem
eintretende Collaps kann, auch wenn er ziemlich hochgradig war,
zeitweise wieder riickgiingig werden, wofern man mit den Injectionen
aufhort. Einige Beispiele mogen das Gesagie erlintern.

Ein grosses Kaninchen erhiilt 13 Tage lang tiglich 3,0 Cem. einer 10 pro-
centigen Natriumoxalatlésung subcutan eingespritzt. Nach den Injectionen zeigt das
Thier gewshnlich keinerlei Symptome von Misshehagen; nur nach der vierten. In-
jection treten tonische und klonische Kridmpfe von fast 10 miniitlicher Dauer auf.
Das Thier frisst wihrend der ersten neun Tage stark und hat Temperaturen zwischen

39 und 40°CG. Am 10. Tage sinkt die Temperatur; am 12. fillt das Thier auf die
Seite und hat mehrfach Krampfanfille; am 13. liegt es apathisch da, scheinbar

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LXXVIIL Hit. 2. 16
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im Sterben; Temperatur 35,6. Am 14. Tage versucht es wieder zu fressen and
sich zu erheben, stirbt aber gegen Abend.

Ein sehr kréftiges Kaninchen erbélt innerhalb 20 Tagen achtmal 25 Cem.
einer genau nentralisirten halbprocentigen Natriumoxalatldsung vermittelst eines
diinnen elastischen Katheters in den Magen gespritzt und stirbt danach uanter De-
pressionserscheinungen, ohne auch nur ein einziges Mal Kriwpfe oder Zuckungen
gehabt zu haben.

Eine grosse Katze erbilt inmerhalb 6 Tagen Smal 5 Cem. einer genau neu-
tralisirten Natriumoxalatlosung (1:30) subcutan und stirbt danach ganz allmiklich
von hinten her ab, so dass am sechsten Tage die hinteren Extremitiiten volistindig
bewegungs- und empfindungslos und eiskalt sind. Temperatur im Anus 21°C.
Rumpf und vorders Extremititen sind fast obne Bewegung und Empfindung, aber
etwas wirmer. Kopf und Augen werden noch normal bewegt und zeigen dentlich
Empfindung. Das Thier wird zu einer Vivisection benutzt, bei der es nicht zuckt.
Das freigelegte Herz fiihlt sich auch ganz kalt an, schligt aber noch kréiftig. Gleich
daranf wird das Thier getddtet. :

Ganz dasselbe Verhalten zeigte ein kleiner Hund, welcher ebenfalls in 6 Tagen
5mal 5 Cem. derselben Losung subcutan erhalten hatte.

Ein Meerschweinchen erhillt 6 Tage hinter einander je 3mal (friih, Mittags
und Abends) 1,0 Cem. einer genau neutralisirten 2procentigen Lisung subcutan und
hat danach wihrend des ersten Tages zahliose sehr heftige klonische Krimpfe, vom
2. Tage ab aber gar keine mehr und stirbt unter sehr geringen Depressionserschei-
nungen.

Fiir die chronische Vergiftung sind diese Beispiele geniigend;
fiir die subacute ist das folgende typisch.

Ein Hund von 7 Kilogrm. Gewicht erbilt im Laufe eines Vormittags 10 Cem.
einer 4procentigen Loésung subcutan und ist Abends 7 Uhr sehr theilnahmslos,
schlafrig, frisst nichts und bat fibrilliires Muskelzucken; nur vorgesetzies Wasser
sduft er in grossen Mengen. Ueber Nacht bricht er kréftig und schlift dann ruhig
bis zum Morgen. Im Laufe des Tages frisst er zwar, bricht aber alles wieder aus.
Im Uebrigen liegt er sehr stupid da und zeigt starkes Muskelzittern. Am darauf
folgenden Tage ist er ziemlich gefiibl- und bewegungslos, brickt noch einmal und
stirbt unvermerkt.

Niehi immer tritt der Tod so zeitig ein; er kann vielmehr
selbst bei der subacuten Vergiftung erst nach einer Woche erfolgen.
In einem Falle trat er (bei einem Hunde) sogar erst am 21. Ver-
suchstage ein.

Was den Sectionsbefund anlangt, so konnen wir acute und
chronische Vergiftung zusammen betrachten, da zwischen beiden nur
ein gradueller Unterschied besteht.

Bei der Vergiftung vom Magen aus fehlt, wenn der Versuch
mit dem nithigen Geschick vorgenommen worden ist, jede Lision
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der Magenschleimhaut, und auch im Darme ist nichts Abnormes zu
finden. Eine Verinderung der Consistenz der Fices, welche einige
Male beobachtet sein soll, konnten wir nicht constatiren, Bei In-
jection des Natriumoxalates in’s subeuiane Gewebe oder in eine
Vene ist selbstverstindlich der Darmtractus ebenfalls- ohne patholo-
gische Veriinderung. Es verdient vielleicht noch hervorgehoben zu
werden, dass selbst bei Injection freier Sdure in den Magen der
Darmiractus normal gefunden wurde, wofern die Siure nur diluirt
genug angewandt war. Eine schwarze Verfirbung des Oesophagus,
wie sie von den Englindern mehrfach erwiihnt ist, haben wir nie
constatiren kionnen. Bei der Vergifiung durch subcutane Injection
darf picht verschwiegen werden, dass nicht selten Abscesse, ja einige
Male sogar Gangrin an den Einstichsstellen beobachtet wurde, wenn
mehr als 3 Cem. auf einmal injicirt worden war. Bei Einfithrung
des Giftes in das Cavum peritonei erfolgte der Tod oft so sechnell,
dass pathologische Veriinderungen nicht eintreten konnten. War die
Giftmenge geringer, so liess sich bisweilen Peritonitis constatiren,
aber durchaus picht immer. — Die Leber und Milz zeigten ausser
einer betrichtlichen Hyperdmie keine makroskopischen Verinderun-
gen. Mikroskopisch wurden sie vergeblich auf die Onsum’schen
Krystalle hin untersucht. — Das Blut, welches gewdhnlich in den
Unterleibsorganen besonders reichlich vorhanden war, zeigte nichts
von der kirschrothen Verfirbung, welche in der Litteratur mehrfach
erwibnt ist. Auch spectroskopisch zeigte es keine Verdinderung d. h.
es fehlten weder die Oxybh#moglobinstreifen noch war der fiir
CO-Vergiftung charakieristische Absorptionsstreifen wahrnehmbar.

Bei den Lungen wurde besonders auf embolische Prozesse
geachtet und wirklich einige Male das Vorhandensein grisserer und
kleinerer keilformiger Heerde constatirt. Zum typischen Bilde der
Oxalvergiftung gehort dieser Befund aber durchaus nicht.

- Das Herz zeigte keine wahrnehmbaren Verinderungen. Be-
kanntlich ist in der Musculatur desselben nach der Oxalvergiftung
das Gift chemisch nachgewiesen worden. Wir untersuchten das
Myocard daher auf Calciumoxalatkrystalle, haben aber keine zu cou-
statiren vermocht.

Das Gehirn fanden wir in den wenigen Fillen, wo wir es an-
gesehen haben, deutlich animisch. Eine mikroskopisehe Unter-
suchung desselben ist leider nicht ausgefiihrt worden.

16*
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Das Knochenmark wurde mehrfach untersucht aber nicht ver-
indert gefunden. '

Zu den interessantesten Verdinderungen gehoren die des Urins,
die unseres Wissens bisher nur sehr unvollkommen oder gar nicht,
und die der Nieren, die nur von wenigen Autoren beschricben sind,
von den iibrigen dagegen auffallenderweise nicht beachtet zu sein
scheinen. Grade die Nieren und ihr Secret liefern nach
unseren Erfahrungen die einzigen charakteristischen Er-
scheinungen der Oxalsiurevergiftung, und dass dieselben
so wenig bekannt sind, kann nur daher rithren, dass ihnen keine
speeielle Aufmerksamkeit geschenkt ist — {ibersehen kann man die
Veriinderungen unmbglich. Man begegnet allerdings mehrfach An-
gaben, es habe sich um Nierenaffectionen gehandelt — indessen
sind stringente Beweise dafiir sehr selten anzutreffen. Meistens
heisst es nur: Schmerzen in der Nieren- und Lendengegend, nach
den unteren Extremititen hin ausstrahlend, event, auch schmerzhafte
Harnentleerung, Blutbeimischungen zum Harn. Speciellere Angaben
sind von den uns bekannten nur folgende.

Abgesehen von den Fillen') Perry’s (Glasgow med. Journal
1870) und White’s (Boston med. and surg. Journal 1871; beide
citirt nach Schmidt’s Jabrbiichern), in denen #ltere Nierenprozesse
(Schrumpfung) vorzuliegen scheinen, existirt ein von H. Thompson
(vgl. Virchow-Hirsch, Jabresbericht 1873) berichteter, in Gene-
sung ilbergegangener Fall von Oxalsiurevergiftung, in welchem es
zu Cystitis (und Nephritis?) kam, liber deren Beziehung zur Intoxi-
cation indessen nichis feststeht. Ferner beschreibt Beale (Lancet,
1867; cii. nach Virchow-Hirsch, Jahresh.) einen Fall von Oxal-
siurevergiftung, der nach 7 Tagen tOdtlich endete, und in welchem
man ,die Corticalsubstanz tdematds, die Tubuli von Zellen stark
voll“ fand. Sodann hat Almén (L. ¢.) bei Thierversuchen in den
Nieren reichliche Oxalatkrystalle gefunden, und Aehnliches berichtet
Rabuteaun (Gaz. méd. 1874) auch von Vergiftungsfillen; er sagi:
»0n a observé, dailleurs, dans les reins a laulopsie des sujeis
morts un peu tardivement aprés Vinjection de l'acide oxalique ou
des oxalates, un infavctus plus on moins semblable 3 celui qui a
été bien décrit par M. Parrot chez les wouveau-nés, avec ceite
différence que l'urate de soude était remplacé par Voxalate de

1) Vgl. auch die obige Tabelle.
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chaux®, Leider bezeichnet R. seine Queilen nicht niher; seine An-
gaben sind jedoch als theilweise Bestitigung unserer Versuche fiir
uns ganz besonders werthvoll.

Im Uebrigen findet sich meist nur die Bemerkung, dass die
Oxalsiiure z. Th. durch den Harn wieder ausgeschieden werde, oder
dass man oxalsauren Kalk (resp. oxalsaure Salze iiberhaupt) im
Harn finde. So beobachtete Woodman (nach Husemaun, Toxi-
kologie) einen Fall von Genesung nach Oxalsdurevergiftung, in wel-
chem noch eine Woche nachher oxalsaurer Kalk im Harn auf-
trat. — Leyden und Munk erwihnen in ihrer bekannten Arbeit
nichts iiber das Vorkommen von Oxalatkrystallen im Urin resp. in
den Nieren. Dagegen heisst es im Dictionnaire de médecine et de
chirurgie, Réd. Jaccoud (Art. Oxalique etc.) ,les reins peuvent
renfermer des cristaux d’oxalate de chaux®.

Soweit unsere Kenntniss der Litteratur reicht, sind die eben
citirten spirlichen Angaben die einzigen, welche iiber die Veriinde-
rungen der Nieren und ihrer Function bei der Oxalsiurevergiftung
existiren; moglich, dass in der sehr zerstreuten Casuistik noch dhn-
liche enthalten sind — aber in den Lehr- und Handbiichern
(Buchheim, Husemann, Nothnagel- Rossbach, Birch-
Hirschfeld, Boehm in Ziemssen’s Handbuéh, um aur die be-
deutenderen zu nennen) finden sich nur S#tze sehr allgemeinen
Inhaltes oder die Angabe, es gebe keine pathognostischen Erschei-
nungen der Oxalsiurevergifiung (auch an der Leiche).

Nach unseren Experimenten ist nun, wie gesagt, grade das
Verhalten der Nieren und ihres Secretes ein ausserordentlich cha-
rakteristisches, ja pathognomonisches.

Bei der acut-tddilichen Vergiftung ist, wie wir zuniichst be-
merken wollen, der Harn meist dusserst spirlich; hiufig konnten
wir gar keinen erhalien und fanden auch post mortem die Blase
leer. Ausserdem mussten wir uns bei unseren Versuchen mit sehr
mangelhaften Vorrichtungen beheifen, wodurch ofters Verluste an
dem ohnehin spéirlichen Urin entsianden; indessen ist doch derselbe
bei etwa % aller Versuchsthiere regelmiissig untersucht.

Der Harn zeigt dem Aussehen nach keine Besonderheiten —
nach einiger Zeit seizt sich in der Regel ein weissliches Sediment
ab; Blut ist nur selten beigemengt. Die chemische Untersuchung
des filtrirten, klaren Harns ergiebt mit ganz seltenen Ausnahmen
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Eiweiss, und zwar in nicht unbetrichtlicher Menge, am reichlich-
sten, wenn eine grosse tddiliche Dosis gereicht wurde, aber auch
oft bei wiederholter Application geringerer Dosen. Schon aus dem
letzteren Grunde glauben wir, dass die Albuminurie nicht auf Cir-
culationsstérungen (Stauungen beim Coma etc.) beruht; wie sie
allerdings zu erkliren ist, diirfte schwieriger zu beantworten sein.
Ob es sich um eine auflosende Wirkung der Oxalsiure auf die
rothen Bluikdrperchen, oder kurz ausgedrlickt, um eine ,cerebrale
Albuminurie“ handelt, oder ob der Einfluss des Giftes nicht als ein
derartig unmittelbarer aufzufassen ist, lassen wir dahingestellt. Be-
sonders zu bemerken ist, dass ganz klarer heller Harn dieselben
Mengen Eiweiss enthalten kann wie triiber, dunklerer und Blutbei-
mischungen zeigender. Lefztere (d. h. Blutbeimengungen) fanden
wir mitunter, aber keineswegs regelmiissig, meist nur in geringer
Quantitit und hiufig nor mikroskopisch nachweisbar; bei der chro-
nischen Vergiftung sind sie ungleich hiufiger; wir mdochten sie
ebenso wie friihere Beobachter aus der Verletzung der harnleitenden
Wege durch die Oxalatkrystalle erkliren, wovon sogleich das Nihere.
Himoglebinhaltiger Harn ohne Blutkdrperchen wurde nie beobachtet,
desgleichen kein Gallenfarbstoff in den wenigen Fillen, die darauf
hin untersucht wurden (Gmelin’sche Probe).

Die chemische Untersuchung des Harns ergiebt ferner als noch
interessanteres Resultat bei allen Thierklassen (Hunde, Katzen, Ka-
ninchen) das Vorhandensein einer stark reducirenden Substanz.
Wir baben nur etwa bei der Hilfte unserer Thiere den Harn in
dieser Beziehung gepriifi resp. priifen konnen, weil wir erst im
Laufe der Untersuchungen darauf aunfmerksam wurden, und weil
wie oben erwihnt von manchen Thieren kein Tropfen Harn zu be-
kommen war. Die reducirende Substanz findet sich im Harn aus-
nahmslos nach der Einverleibung reiner Siure (seltener Natrium-
oxalal), auch wenn dieselbe keine toduliche war; sie ist um so
reichlicher, je grisser die Dosis des Giftes. Tritt nach einer ein-
maligen Gabe Genesung ein, so verschwindet die reducirende
Substanz meist schon am zweiten Tage; ebenso tritt sie, wenn
Oxalsdure resp. oxalsaures Natron wiederholt eingespritzt wurde,
nur nach jeder Injection auf, um dann allmihlich abzunehmen und
zuletzt ganz zu verschwinden, bis die niichste Injection sie wieder
hervorruft.
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Wir haben die Reductionsproben wmit Kupfer und Wismuth an-
gestellt; die ersten Male (es handelte sich um acuote Vergiftung mit
Siure) erhielten wir so starke Reduoction wie mit diabetischem
Harn, so dass wir sofort an Zucker dachten und glaubten, es handle
sich vielleicht um Glykosurie in Folge von Circulationssiorungen,
da die Thiere im Coma lagen, in welchem ja der Blutdrack erheb-
lich gesunken ist. [Analogien sind mehrfach bekannt, so aus
neuester Zeit durch die interessanten Untersuchungen von Filehne
{Cbl. f. d. med. Wiss. 1878) iiber Auftreten von Zucker im Harn
nach Depressor-Reizung.] Es zeigte sich indessen, dass auch in
viel fritheren Stadien, wo von einer Erniedrigung des Blatdrucks
noch nicht die Rede ist, der Harn bereits sehr stark reducirt; und
so lag (immer noch in der Voraussetzung, dass es sich um Zucker
handle) ferner die Mdglichkeit vor, dass eine directe Einwirkung der
Oxalsdure auf das , Diabetescentram statifinde, oder endlich die,
dass Rabuteau’s Vermuthung sich bestitigen wiirde, d. h. dass
aus der Oxalsiure im Blute Kohlenoxyd gebildet werde, welches ja
Glykosurie bewirkt, iiber deren Wesen man sich bekanntlich noch
nicht klar ist. '

Leider ist dem nicht so — weder enthdlt das Blut
Kohlenoxyd?'), noch ist die reducirende Substanz Zucker.
Ersteres wurde durch die spectroskopische Unlersuchung des Blutes
(wihrend der verschiedensten Stadien der Vergiftung und posi
mortem entnommen) nebst der iiblichen Behandlung mii Schwefel-
ammonium nachgewiesen, letzieres durch Circumpolarisation und
Gibrung, welche beide negative bezw. innerbalb der Fehlergrenzen
liegende Resultate ergaben. Wie vorsichiig man in dieser Beziehung
sein muss, zeigen beispielsweise sehr gut die Beobachtungen von
Ewald und Mering tiber die Nitrobenzolvergiftung (Cbl. f. d. med.
Wiss. 1873 und 1875).

Konnen wir somit auch die Abspallung von Kohlenoxyd aus
der Oxalsiure und dadurch bedingie Zuckerausscheidung durch den
Harn als nicht richtig bezeichnen, so sind wir leider nicht in der
Lage weilere positive Angaben in dieser Hinsicht zu machen oder
auch nur Hypothesen iiber die Natur der im Harn auftretenden re-

!) Auch von Rabuteau ist dieser Nachweis nicht erbracht; aus seinen An-
gaben (1. ¢.) Gber die spectroskopische Beschaffenheit des Blutes bei Osxal-
siurevergiftung ist nichts zu entnehmen.
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ducirenden Substanz aufzustelien. — Wir wissen nicht, ob ein di-
rectes Durchgangs- resp. Spaltungsproduct oder ein entfernieres
Product der Oxalséure der eigenthiimlichen Erscheinung zu Grunde
liegt; dass diese indessen in unmittelbarer Abhingigkeit von der
Einfuhr des Giftes steht, ist nach unseren Versuchen nicht wohl zu
bezweifeln. Die Menge der reducirenden Substanz (oder priciser
ausgedriickt: die Energie der Reduction, da wir quantitative Be-
stimmungen, etwa darch Titrirung mit Fehling’scher Fliissigkeit,
nicht gemacht haben, wegen zu geringer Harnmengen) stand stets
genau im Verhidliniss zu der eingefihrten Quantitit Oxalsiure und
2u der Intensitdt der lbrigen Vergiftungserscheinungen.

Es wire dringend zu wiinschen, dass diese interessanten Fragen
von competenterer Seite bearbeitet und dass auch andere der Oxal-
sdure nahestehende Kérper in den Kreis der Untersuchung gezogen
wiirden, so Ameisensiure und vor allen, worauf wir von einem
Chemiker aufmerksam gemacht wurden, Glyoxalsiure.

Soweii die chemische Beschaffenheit des Urins, welche, wie
man sieht, in der That mehr Beachtung verdient als sie bisher ge-
funden hat. Von ehenso grosser Bedeutung scheint uns das mi-
kroskopische Verhalten desselben und namentlich, wie dem-
nichst zu erdrtern sein wird, dasjenige der Nieren. -— Es wurde
schon oben erwihnt, dass der Harn mitunter Blut beigemischt ent-
hili, in unseren simmtlichen Versuchen jedoch stets nur in Husserst
geringen Mengen, und bei der chronischen Vergiftung ofter als bei
der acuten. Wir miissen nun ferner hier hinzufiigen, dass sich
anch Cylinder, und zwar zarte, hyaline Cylinder, ausserordentlich
hiufig finden. Dieselben bilden, weun der Harn einige Zeit ge-
standen hat, einen Theil des ebenfalls schon erwidbnten weisslichen
Sedimeutes, wihrend der tiberwiegende Theil desselben von Krystal-
len') gebildet wird, welche wir niemals vermisst haben und dem-
nach als ein constantes Kennzeichen der Oxalsiurever-
giftung ansehen missen. Unler diesen Krysiallen kaun man ersteas
die bekannten Octaéderformen des oxalsauren Kalkes unterscheiden ;
demndchst finden sich, und zwar in viel grisserer Zahl, andere sehr
mannichfaltige Bildungen, die auf den ersten Blick nur ein buntes

1} Von den sehr biofig gleichzeitig vorkommenden Tripelphosphaten und Carbo-
naten natiirlich abgesehen.
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Allerlei darzustellen scheinen, bei ndherem Zusehen aber doch ge-
wisse typische Grundformen erkennen lassen. Es handelt sich nehw-
lich um Nadeln resp. lang ausgezogene Plitichen, die mitunter den
sogen. Wetzsteinformen #hnlich sehen, und um die verschieden- .
artigsten Combinationen und Gruppirungen derselben, welche mit-
unter so verwickelt sind, dass die Auflgsung in die ,elementaren®
Formen (d. h. eben die Nadeln) nnmbglich wire, wenn man nicht
vielfache Uebergangsstufen finde, die es unzweifelhaft machen, dass
wirklich nur die Art der Aneinanderlagerung das Unterscheidende
ist. Die einzelnen Krystalle sind spitz und schmal, bisweilen, wie
schon angedeutet, sehr #hnlich den Wetzsteinformen; ein fypischer
Bau ldsst sich an ihnemn weiter nicht nachweisen. Sie sind sehr
sprode, oft findet man eine oder beide Spitzen abgebrochen, auch
die seitlichen Begrenzungen sind hiiufig nicht eben, sondern als ob
Splitter davon abgerissen wiren. Sie liegen theils einzeln, theils
in Hiufchen zusammen, bald ganz unregelmissig, bald gekreuzt, zu
Biischeln gruppirt. Diese Biischel bilden den Uebergang zu Garben-
formen, sodann Dumbbells und Doppelkugeln, endlich trifft man
nicht selten ganz kugelformige Gestalten an, die an Leucinkugeln
erinnern, im Centrum sehr donkel, nach der Peripherie zu heller
sind und am Rande sich leicht in einzelne Nadeln aufldsen lassen.
Ferner findet man gelegentlich Dumbbells, die wie mit einem Rah-
men umgeben sind. Alle beschriebenen Formen kommen in der
Regel zusammen vor; ob eine derselben besonders hiufig ist, ver-
mdgen wir nicht mit Bestimmtheit zu sagen — vielleicht ist die
Garbenform die am oftesten anzutreffende. — Die Grisse der ein-
zelnen Nadeln ist sehr verschieden — bald haben sie nur eine
Linge, welche dem Durchmesser eines rothen Bluikdrperchens eni-
spricht, bald ilibertreffen sie denselben um das Mehrfache, ja wir
baben Biischel und Kugeln gefunden, welche die 10 —12fache
Linge hatten; doch sind diese wobl erst nachtriglich aus dem
Harn auskrystallisirt. Fast stets sind die im Harn befindlichen Cy-
linder mit den Krystallen besetzt, was ibnen ein ungemein zierliches
Aussehen verleiht. — Wo die Nadeln einzeln liegen, erscheinen sie
farblos; sobald sie in Gruppen beisammen sind, zeigen sie einen
gelblichen, mitunter stark gelben Farbenton, so dass sie Harnsiure-
krystallen zum Verwechseln dhnlich sehen kdnnen.

Macht schon der augenscheinliche Uebergang einer Form in
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die andere es wahrscheinlich, dass es sich nur um Modificationen
einer und derselben Art von Krystallen handelt, so wird diese Ver-
muthung noch weiter bestiitigt durch das mikrochemische Verhalten:
simmtliche Formen, von den einzelnen Nadeln bis zu den Kugeln,
sind unlgslich in Ammoniak und Essigsiiure, dagegen ldslich in -
Salzsdiure; es ist somit im hochsten Grade wahrscheinlich, dass es
sich um oxalsauren Kalk handelt, event. oxalsaure Magnesia,
worauf uns Herr Prof. Otto Nasse aufmerksam machte.

Wir wollen hier ausdriicklich bemerken, dass simmtliche be-
schriebene Verinderungen des Urins sich finden, gleichviel ob Oxal-
siiure resp. oxalsaures Natron per os oder in die Bauchhthle oder
subcutan eingefithrt wurde.

Es ist wohl am zweckmissigsten hieran gleich die Beschrei-
bung des Nierenbefundes zu schliessen, der an der Leiche einzig
und allein charakteristisch ist (und um es kurz zu sagen in An-
ftillung der Harnkanilchen mit Oxalaten besteht), wihrend
die eventuellen Verdinderungen der iibrigen Organe durchaus keine
Besonderheiten bieten. Ausser den oben genannten wenigen Auto-
ren, deren Angaben in dieser Beziehung merkwiirdigerweise von
ihren Nachfolgern ganz ignorirt zu sein scheinen, hat keiner die-
selben hervorgehoben. Es steben uns allerdings, worauf wir noch-
mals hinweisen wollen, nur Thierexperimente und keine Beob-
achtungen an Menschen zu Gebote — indessen sind bei simmi-
lichen Thieren ohne Ausnahme (Hunde, Katzen, Kaninchen,
Meerschweinchen) diese Verinderungen anzutreffen, und die Wahr-
scheinlichkeit ist daher wohl sehr gross, dass sie auch in Ver-
giftungsfillen bei Menschen nicht fehlen werden, wie dies auch aus
Rabuteaun’s oben cilirter Aeusserung hervorzugehen scheint.

Die Beobachtung von Fiirbringer (1. ¢.), welcher trotz sehr
reichlicher Ausscheidung von Oxalatkrystallen durch den Harn in
den Nieren keine solchen fand, ist mit unsern Versuechen deshalb
nicht zu parallelisiren, weil es sich in jenem Falle eben nicht um
Zufuhr von Oxalsdure handelte.

Die Nieren sind, wenn die Vergiftung eine rasch tSdiliche war,
dunkel und sehr blutreich, zeigen aber keine, wenigstens keine ma-
kroskopischen Himorrhagien. Spiilt man die Scbniitfliche ab, so
bemerki man, besonders wenn mehr als etwa 12 Stunden seit der
Einfithrung des Giftes verflossen sind, in der Rindensubstanz und
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haupisiichlieh in der Grenzschicht eine feine weisse Streifung,
die augenscheinlich den Harnkanilehen entspricht. In
exquisiten Fillen ist die ganze Grenzschicht weisslich gefirbt und
hebt sich als schmaler heller Saum auffallend von der iibrigen
Nierensubstanz ab; bei niherem Zusehen entdeckt man dann noch
in den mehr peripheren Theilen der Rinde, etwas spirlicher in den
Pyramiden eine feine weisse Sprenkelung.

Ist lingere Zeit (mehrere Tage) seit der Vergiftung verflossen,
so sind die Nieren weniger blutreich, zeigen aber die beschriebene
weisse Streifung sehr schdn; der einzige Untersebied ist der, dass
die Veriinderung je linger je mehr die Marksubstanz betrifft, wih-
rend die Rinde relativ freier wird. Sind endlich mehrere Wochen
vergangen, so pflegt in der Rinde nur noch hier und da ein weiss-
liches Piinktchen zu siizen, wihrend die Pyramiden je niiher der
Spitze desto deutlicher weiss gesirichelt erscheinen. Wie lange
diese Verinderungen persistiren, kinnen wir nicht ganz genau sa-
gen — mindestens aber mehrere Wochen. Am deutlichsten sind
sie natiirlich, wenn den Thieren wiederholt Oxalsiure resp. oxal-
saures Natron beigebracht wurde; ob diese per os oder in die
Bauchhthle oder subcutan applicirt werden, ist dafiir ganz gleich-
giiltig, genau wie beim Urin,

Untersucht man nun die Nieren mikroskopisch (frische und
Alkoholpriiparate), so findet man, dass, wie a priori zu erwarten,
die weisslichen Partien von einer Ansammlung von Krystallen her-
rithren. Dieselben sind genau identisech mit den im Harn vorge-
fundenen, sowohl was Aussehen als Reactionen anbetrifft. In acut-
todtlichen Féllen sitzen sie fast nur an der Rinde und erfiillen die
Kanilchen so dicht, als ob diese damit ausgegossen wiren. In den
Glomerulis haben wir nie Krystalle angetroffen, ebensowenig in den
Gefiissen, dagegen in simmilichen Abschniiten der Harnkanilchen.
Welche Beziehungen sie etwa zum Epithel desselben haben — ob
sie nur frei im Lumen der Kaniilchen liegen oder auch in den
Epithelzellen selbst sitzen resp. dieselben ,incrustiren®, sind schwie-
rige Fragen, deren Beantwortung wir uns nieht getrauen. Beiliufig
wollen wir nur erwiihuen, dass die Krystalle nicht blos mikrosko-
pisch und mikrochemisch nachweisbar sind, sondern dass der Ge-
halt der Nieren an Oxalaten auch grobchemisch demonstrirt wer-
den kanm.
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Dass die Krystalle um so reichlicher in der Marksubstanz an-
zutreffen sind, je lingere Zeit nach Darreichung der Oxalsiure ver-
strichen ist, bedsutet wohl nichts weiter als eine Fortschwemmung.
— Anderweitige Veriinderungen an den Nieren (Verfeitung, in-
tersiitiell - entziindliche Prozesse} baben wir nicht gefunden, wie
wir speciell hervorheben wollen, aueb nicht in ,chronischen® Ver-
giftungsfillen.

Immerhin diirfte sich als practische Cousequenz ergeben, dass
auch, wenn degenerative Veriinderungen der Nieren danach nicht
einzutreten scheinen, doch die wenigen oxalsauren Salze, die noch
einen Platz im Arzneienschatze haben, ginzlich zu streichen sind,
wie dies sechon andere, namenilich Rabuteaun (l. c.) befiirwortel
haben. Wenigstens bei lingerem Gebrauche lige jedenfalls die
Gefahr vor, dass die fortgeschwemmien Krystalle Anlass zu Stein-
bildung geben.

Die ausserordentlich dichte Anfiillung der gewundenen Kaniil-
chen mit Krystallen in acuten Vergiftungsfillen macht es in hohem
Grade wahrscheinlich, dass die oft vollstindige Unterdriickung der
Harnabsonderung eben darin wenigstens zum Theil ihren Grund
hat. (Dass durch die Retention von Harnbestandtheilen im Blute
das Krankheitshild erklirt werden konnte, glauben wir allerdings
nicht.) Aehnliche Beispiele sind aus der menschlichen Pathologie
bekannt — so z. B. kommt es gelegentlich bei chronischer Ne-
phritis zu bedeutender Verminderung der Harpausscheidung, wenn
sehr viele Cylinder in den Nierenkanilchen sitzen, mit deren Ent-
leerung der Harn wieder reichlicher wird.

Es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass auch die Nieren von
Menschen, die lingere Zeit Oxalate gebraucht haben (so das von
manchen Seiten eifrig empfohlene Cerium oxalicum, oder das neuer-
dings in Aufschwung gekommene oxalsaure Eisen) #hnliche oder
identische Verinderungen zeigen werden wie die Nieren unserer
Versuchsthiere; doch feblen Beobachtungen dariiber. — Als ganz
besonders wichtig aber miissen wir diese Thatsachen fiir die foren-
sische Medicin bezeichnen. Wir stimmen vollkommen damit tiber-
ein und haben es oben ausgesprochen, dass andere charakteristische
Erscheinungen an der Leiche durchaus fehlen, namentlich wenn das
Gift in diluirtem Zustande eingebracht wurde; an den Nieren dagegen
baben wir einen Localbefund, wie er nicht prignanter gedacht
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werden kann; und sollien sich, woran wir nicht zweifeln, in Zu-
kunft bei Vergiftungsfillen von Menschen die Nieren in derselben
Weise afficirt zeigen, so wire damit eine Thatsache von grosser
Wichtigkeit gewonnen.

Eveniuell kdonte wohl auch einmal in nicht tddtlich verlaufen-
den Fillen die Frage enistehen, ob Oxalsiure- oder Kohlenoxyd-
vergiftung vorliegt, wenn der itiologische Nachweis fehlt, welcher
ja auch bei der letzieren eine Haupirolle spielt. Da das Krankheits-
bild bei beiden ungemein grosse Aehnlichkeit zeigen kann (eine
speciellere Parallelisirung liegt nicht in unserer Aufgabe), wiirde
vielleicht das einzige unterscheidende Symptom durch die Unter-
suchung des Urins geliefert werden, welche wie oben ausgefiibrt
mit ganz besonderer Sorgfalt angestellt werden muss, um aueh
hier Téuschungen zu vermeiden. (Die spectroskopische Untersuchung
des Bluies liefert bekanntlich zuweilen kein Resultai bei Kohlen-
oxydvergiftung.)

Um noch einmal auf die eigenthtimlichen Krystaile zuriickzu-
kommen, so kann nach dem Angegebenen wohl kein Zweifel dar-
iiber bestehen, dass es sich in der That um oxalsauren Kalk (event.
oxalsaure Magnesia) handelt. Unter den oben citirten Arbeiten ist
namentlich die von Fiirbringer hervorzuheben, zum Beweise, wie
ausserordentlich verschieden das Aussehen des Kalkoxalates sein
kann; und wenn man die jener Abbandlung beigegebenen Abbil-
dungen vergleicht, wird man viele Typen als den unsrigen unge-
mein &hnlich erkennen. — In unsern Versuchen tritt sogar eine
noch weit grossere Mannichfaltigkeit zu Tage; die Krystalle erinnern
bald, wie schon oben bemerkt wurde, auffallend an Harnsiure resp.
harnsaure Salze, besonders auch durch ihre leichte Gelbfirbung
(auch dartiber vergl. Fiirbringer 1 ¢.), bald wieder an Leucin-
und Tyrosinkrystalle, bald endlich sehen sie den so verschiedenar-
tligen Formen des kohlensauren Kalkes zum Verweechseln Hhnlich,
und es ist nur die chemische Reaction, welche die Enischeidung
liefert. Ausser den Fiirbringer’schen Abbildungen wellen wir zum
Vergleich nur noch auf den allgemein bekannten Atlas der Harn-
sedimente von Ultzmann und Hofmann, Funke’s Atlas zur.
physiologischen Chemie, die schnen Tafeln von Robin und Verdeil
(zum Traité de chimie anatomique et physiologique) verweisen.
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Im Anschluss hieran wolien wir kurz einiger Versuche geden-
ken, in denen der Oxalsiiure nahe stehende Korper den Thieren
iojieirt wurden. Da wir in den Nieren ein so feines Reagens fiir
die Einfiihrung von Oxalsdure in den Organismus besitzen, lag es
nahe, dasselbe zur Entscheidung der Frage zu verwerthen, ob ge-
wisse Substanzen, deren Uebergang in Oxalsiure wahrscheinlich
oder von Anderen bereits vermuthet ist, in der That eine (wenig-
stens partielle) Umsetzung in Oxalsiure erfahren. Wir verweisen
beziiglich dieser sogleich zu neunenden Korper und ihrer Stellung
zur Oxalsfiure auf mehrere der im Eingang unserer Arbeit ange-
fihrten Autoren und auf die Lebrbiicher der physiologischen Chemie;
zu weiteren Auseinandersetzungen sind wir durch unsere in dieser
Richtung wenig zahlreichen Versuche nichi berechtigt; dieselben
haben nur gezeigt, dass jene Korper factisch wenigstens zum Theil
in Oxalsiiure tibergehen.

Das Alloxan brachte dieselben Nierenverinderungen wie Oxal-
siure, allerdings quantitativ wenig ausgepriigt hervor; sebr ausge-
sprochen dagegen waren dieselben nach Einfihrung von Paraban-
sdure und ebenso von Oxamid, welches letztere wegen seiner
schweren Loslichkeit fein vertheill in Wasser gegeben werden
musste. — Bezliglich der Harnsiure haben wir noch anderweitige
ganz interessante Beobachtungen gemacht, die es wiinschenswerth
erscheinen lassen, eine grossere Reihe von Versuchen anzustellen,
itber welche dann seiner Zeit berichtet werden soll.

Zum Schluss michten wir nicht unterlassen darauf hinzowei-
sen, dass das Bild der Oxalsiureintoxication dem der Vergifiung
durch Pilze in manchen Punkien ausserordentlich dhnlich sehen
kann. Obwohl wir weit entfernt davon sind zu behaupten, dass
beide etwa identisch seien, und obwohl es bei den meisten Intoxi-
cationen fast unmoglich ist, allein auf die Symptomatologie die
Diagnose zu silitzen, so scheint es uns doch erlaubt, auf diesen
Ponkt aufmerksam zu machen und wenigstens die Moglichkeit
anzudeuten, dass vielleicht ein Theil der Erscheinungen auf die
in den Pilzen enthaltene Oxalsiure zu beziehen ist. Es scheint
ja, dass selbst in symptomatologischer Beziehung der Begriff ,Pilz-
vergifiung® kein ganz einheitlicher ist, und so wird man iiber jene
Vermuthung a priori um so weniger aburtheilen diirfen. Ist doch
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nachgewiesen, dass viele Schwimme wirklich Oxalsiure enthalten’).
Es wird also namentlich erforderlich sein, weitere (quantitative)
Untersuchungen in dieser Richtung anzustellen und bei vorkommen-
den Pilzvergiftungen die Beobachtung auch auf andere Seiten des
Krankheitsbildes auszudehnen, vorzugsweise auf das Verhalten des
Urins und der Nieren; erst dadurch wird es mdglich sein, sicher
zu entscheiden, ob der Oxalsiinre hier ein Antheil zukommt oder nichi.

Die Resultate unserer Versuche lassen sich etwa in folgenden
Sktzen kurz zusammenfassen:

Die Oxalsiiure ist kein Herzgift, sondern ihre Wirkung ist eine
in erster Linie auf das Centralnervensystem gerichiete. Aus dieser
erkliren sich das Sinken des Bluidrucks, die Arhytbmie und Re-
tardation des Pulses etc., ferner auch die Verlangsamung der Ath-
mung. Als weitere Aeusserungen derselben sind anzusehen Reizungs-
und Depressionserscheinungen (wovon letztere vorwiegen) im Bereich
der motorischen, sensiblen und reflexvermiitelnden Nerven. — Die
genannten Erscheinungen sind natiirlich am meisten ausgesprochen
bei rasch tddtlicher Vergiftung, fehlen indessen nich! bei subacuter
oder selbst bei der chronischen; immerhin ist ihr Auftreten und
namentlich die Combination der einzelnen Sympiome nicht ganz
constant und daher nicht pathognostisch.

Es giebt jedoch andere Erscheinungen, welche fiir die Oxal-
sdurevergiftung typisch sind: es sind dies intra vilam die Verinde-
rungen des Urins und post mortem diejenigen der Nieren; dieselben
sind bei der acuten wie bei der chronischen Vergiftung vorhanden
und nur gradweise verschieden. -Das hauptsichlichste und bisher
durchans unbekannie Zeichen ist das Auftreten einer siark redu-
cirenden Substanz im Harn, deren Nafur wir nicht baben ermiitein
konnen. Ausserdem enthdilt der Urin fast regelmiissig Eiweiss, und
die mikroskopische Untersuchung ldsst ausser zahlreichen Cylindern,
seltener Blutkbrperchen (hauptsichlich bei chronischer Vergiftung)
ohne Ausnahme Oxalatkrystalle der verschiedensten Form erkennen.
Dieselben Krystalle finden sich, und es ist dies die einzige charak-
teristische Leichenerscheinung, in den Harnkanilchen der Nieren;

) Vgl u.a. Hamleth uod Plowright, Chemical News. Bd. 36 (1877) cit.
nach: Botan. Jahresber. f. 1877.
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je nach der Zeit, die nach der Vergiftung verflossen ist, bald nur
in den gewundenen, bald mehr in den graden,

Wir haben das Vorkommen der Krystalle im Harn resp. in
den Nieren als Reagens fiir die Bildung von Oxalséiure aus anderen
Substanzen im Organismus benutzt und gefunden, dass Alloxan,
Parabansiure und Oxamid im Korper wenigstens theilweise in Oxal-
séiure iibergehen.

Fille von Oxalsiiurevergiftung, besonders forensische, sind
kiinftighin in Bezug auf das Verhalten des Urins und der Nieren
genau zu nntersuchen, ebenso Fille von Pilzvergiftung.

X.

Observation anatomique d'un cas de symphysie rénale

par le doecteur A. Stoecquart,
préparateur du cours d'znatomie topographique & la faculté de médecine
de Bruxelles.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 4—5.)

Apercu historique.

11 existe en tératologie de nombreux cas de fusion rénale.
Quand on parcourt la litérature médicale, on trouve que depuis
I'époque des fondateurs de I'anatomie jusqu’a nos jours un grand
nombre d’observations ont été publies A ce snjet. Du reste, des
anomalies de ce genre se présentent fréquemmeni 3 I'eil de celui
qui a Toccasion d’ouvrir beaucoup de cadavres. Tout anatomiste
se rappelle avoir vu des reins en fer-i-cheval situés au-devant
de la colonne lombaire. Telle est en effet la disposition la plus
fréquente de ces anomalies. On trouve alors généraslemeut le hile
et Ja concavité de Porgane dirigés en haut et les uretéres appliqués
sur la face antérieure de la masse glandulaire. De pareils cas oni
é16 signalés auirefois par Vésale, Boial, Riolan, Haller et bien
d’autres. Il est plus rare que le hile soit dirigé en bas; Roux a
signalé une observation de ce genre. Dans tous ces cas la fusion



