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V e  

Ueber Nierenveritnderungen nach Schwefel- 
siiurevergiftung. 

u  

Dr. Eng. F r a e n k e l  und Dr. F. R e i c h e ,  
Prosector Assistenzarzt 

am Neuen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

(ttierzu Taf.V.B. Fig. 15--18.) 

Anatomisehe Ver~inderungen in den Nieren in Folge aeu t e r  
Sehwefe l s~ iu reve rg i f tung  sind bereits mehrfaeh beschrieben 
worden. Die einzelneu Befunde jedoch differiren in manchen 
wesentliehen Puukten, and dieses ist wohl vereint mit der That- 
saehe, dass so]che Ver~nderungen naeh klinisehen Erfahrungen 
nieht in allen F~illen zu erwarten standen, der Grund gewesen, 
dass jene Beobaehtungen nur sp~rliche Ber/ieksiehtigung fanden. 
W a g n e r  1) und Zieg le r  ~) nennen die Vergiftung mit Sehwefel- 
s~ure unter den ~tiologisehen Momenten der fettigen Degenera- 
tion, B i r c h - H i r s e h f e l d  ~) ls aueh parenehymatSse ~iephri- 
tiden dutch sie entstehen, Klebs  4) weist auf den Untergang 
eines erhebliehen Theils des Epithels durch nekrobiotische u 
g~inge bei dieser Intoxicationsform hin; ankniipfend daran fs 
er dann fort: ,fraglich bleibt, wodureh diese zelltSdtende Wir- 
kung hervorgebraeht wird. Es muss . . .  neben der Blutver~inde- 
rung aueh eine dauernde Wirkung dieser Substanzen auf die 
Nierenel)ithelien angenommen werden, yon weleher es nur frag~ 

J) E. Wagner, Uhle und Wagner's Handbuch der allg. Pathol. 5. Aufl. 
1872. S. 327. 

3) E. Ziegler, Lehrb. der allg. pathol. Anatomie nnd Pathog. 7. Aufl. 
1892. S. 129. 

8) Birch-Hirschfeld, Lehrb. der pathol. Anatomie. 3. Aufl. 1887. S. 868. 
II. Bd. Yergl. auch BBhm, v. Ziemssen's Handb. der spee. Path. 
und Ther. 2. Aufl. 1880. Bd. XV. S. 39. 

~} E. Klebs~ Allgem. Pathologie. Bd. II. S. 43 ft. 
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lieh bleibt, in welcher Weise dieselbe stattfindet, ob die sauren 
Alkalisalze bei ihrer Ansscheidung diese StSrung hervorbringen 
oder ob in den Nierenepithelien wieder freie S~iuren gebildet 
werden ". 

Wir hatten Gelegenheit, irn neuen al]gemeinen Krankenhaus 
kurz hinter einander drei F~lle yon Sulfoxysmus~ von denen zwei 
viele Wochen nach der Intoxication an Magencornplicationen 
endeten~ der dritte ihr direct im Collaps erlag, genauer nach 
obiger Richtung hin zu untersuchen und mSchten der hierbei 
erlangten Resultate halber auf's Neue auf jene wichtigen L~isionen 
aufmerksam rnachen. 

Die k l in ische  Symptomato log ie  der Nierenaffection 
die Beschaffenheit des Harnes - -  nach einer Schwefels~urever- 
giftung sei nut kurz berfihrt, da bei unseren Patienten nach 
dieser Riehtung hin keine ausreiehenden Beobachtungen vor/iegen. 
Es ist abet wichtig, zu betonen, dass nach Li t tenl ) ,  dern wit 
in allen diesen Angaben folgen, Albuminurie im Anschluss an 
Schwefels~uregenuss nut in wenig mehr  als der Hs al ler  
F~lle constatirt wurde, und class bei diesen die ausgeschiedene 
Eiweissrnenge w~hrend der Folgezeit rasch abnahm, urn sp/~te- 
stens am 5. Tage zu verschwinden. Eine andauernde Albumen- 
ausscheidung mit weiteren Syrnptomen einer chronisehen Nephri- 
tis wurde nie gesehen. - -  Blutbeirnischungen zum Urin kamen 
vereinzelt vor. Zog man die Beschaffenheit seines Sediments 
rnit in Betracht, so fand man unrnittelbar nach der Vergiftung 
entweder also einen normaien Ham - -  abgesehen von erhShtem 
specifischern Gewicht und den dieses bedingenden Momenten-  
oder einen eiweiss- und blutfreien mit Cylindern und Epithelien 
oder schliesslich einen eiweiss- und eventuell bluthaltigen Harn~ 
tier gewShnlich Cylinder, Epithelien, BlutkSrperchen und roth- 
hr/~unlichen Detritus~ H~matin, enthielt. Die jeweilige Beschaffen: 
heit des Urins aber hing weder yon der Schwere des Falles, 
noch yon Menge und Concentration der eingeffihrten S~inre ab. 
In vereinzelten Beobachtungen Li t ten ' s  traten erst in der zwei- 
ten Woche nach der Vergiftung oder noch sp~ter klinisch alle 
Erscheinungen einer unter gfinstigen Urnst/~nden wieder aushei- 

~) ~I. L i t t e n ,  Ueber Vergiftungen mit Schwefets~ure. Berl. klin, Woch. 
1881. No. 42 IT. 

9* 
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lenden Nephritis auf. Auch M a n n k o p f f  I) sah veto 20. Tag  
nach einer Schwefels~ureintoxication Ausscheidung yon Eiweiss 
mi t  Cylindern, Epithelien und voriibergehend selbst Blut und 
R~ickgang dieser Nephritis nach sechszehnt~gigem Bestehen. Der 
yon F e r n b a c h e r  ~) publicirte Fall, in welchem seit dem dritten 
Krankheitstug eine zunehmende Albuminurie constutirt wurde, 
ist nicht eindeutig, da sich neben einer purenehymatSsen ,Nephri- 
tis bei dem am 11. Tag  verstorbenen Kranken eine Pneumonie 
des rechten Mi t t e l -und  Unterluppens im Stadium der grauen 
Hepatisution fund. 

Wenden wir uns yon den klinischen Beobachtungen zu den 
sehr viel sp~rlicheren u n a t o m i s e h e n  Befunden! Wir  beschr~n- 
ken uns dabei uuf die m i k r o s k o p i s c h  untersuchten F~lle und 
uuf die bei M e n s e h e n  gewonnenen Erfahrungen. 

Die unutomische Best'~tigung der Ansicht, duss hiiufig und 
selbst bei schweren Intoxicationserscheinungen die Nieren vSllig 
intact bleiben, steht noch aus, - -  alles bisher Beschriebene be- 
trifft mehr oder weniger schwere Ver~nderungen d e r s e l b e n . -  
Diese lassen sieh in drei Gruppen zusammenfussen. 

Die erste wird dutch eine Beobachtung v. Bamberger ' s  gebildet: es 
sind in dem an sich unver~nderten Nierenparenchym reiehliehe Massen Hii- 
mat in  abgelagert. Die Arbeit+ 18643) in der Wiener medic. Halle erschie- 
nen~ war uns itn Original nicht zugiinglich. Es handelte sich um einen an- 
scheinend in kurzer Zeit lethal verlaufenen Fall. Der Urin hatte zuerst 
Hiimatin, sp~tter auch Eiweiss enthalten. Mikroskopisch zeigten sich die Ka- 
niilchen der Rinde wie der Pyramiden mit einer dunklen~ feinkSrnigen, 
leicht in Natroalauge 15slichen Masse erffillt. Das Epithel war verdeckt, er- 
wies sich abet bei der genaueren Untersuchung fiberall wohl erhalten; sine 
merkliche Vermehrung der Kerne im interstitiellen Gewebe fehlte. ~. B am- 
berger  betont zum Schluss ausdrficklich dasFehlen aller entzfindlichen Er- 
scheinungen. 

Diese werden auch in der 2. Gruppe yon Befunden nicht 
anerkunnt. Es sind rein r e g r e s s i v e  StSrungen, welche W a g -  
n e r ,  M a n n k o p f f ,  L i t t e n  und L S w e r  funden, - -  uusgebreitete 

1) E. Mannkopff~ Beitrag zur Lehre yon der Sehwefels~urevergiftung. 
Wien. reed. Woehenschr. 1864. No. 35 ft. 

~) Th. F e r n b a c h e r .  Ein Fall yon Schwefelsiiurevergiftung. Diss. inaug. 
Mfinehen 1890. 

3) No. 29 u. 307 cir. bei Leyden-Munk ,  Berl. klin. Wochensehr. 1864, 
S. 469. 
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fettige Degeneration des Parenchyms, oder trfibe Sehwellung 
desselben. 

W a g n e r ' s  1) Patientin, ein 2~j~hriges ~I~dehen, starb 3 Stunden naeh 
dem Genuss yon 60,0 g Schwefelshure; hier waren die Epithelien der gin- 
den- nnd Pyramidensubstanz beider Nieren gleichm~ssig and meist stark 
fettig entartet. 

Die ~on L S w e r  ~) behandelte 28j~hrige Patientin ging in etwas fiber 
2 Tagen naeh der Aufnahme einer kleinen Menge ,Oleum" zu Grunde. Die 
Nieren waren ziemlich gross~ Kapsel sehwer ablSsbar~ Nierenoberfl~ehe glatt. 
Das Gewebe der Nieren zeigte eine gleichm~ssige, blassgraurothe Farbe, die 
gewundenea Kan~lcben waren etwas getrfibt. An der Spitze der Markkegel 
zeigte sich ziemlich ausgedehnte gelbliche Streifnng. Die Untersuchung 
wies als Ursaehe der Trfibung eine hnffillung tier geraden wie der gewun- 
denen Harnkan~lchen mit FetttrSpfchen nach; die Epithelien waren fast 
durchg~ingig fettig degenerirt. Das interstitielle Gewebe war intact. - -  in 
beiden F~llen bestand daneben eine fettige Degeneration der Leber, des 
Herzfleisches und der KSrpermnsculatur; im ersteren aueh in den versehie- 
denen Hiiuten der Gehirngefiisse, zumal in der Intima der Arterien und in 
den Capillaren, sowie in den Epithelien der feineren Bronchien eine An- 
hiiufung yon Fettmolecfilen. 

L i t t e n  sab nur vereinzelt eine ausgebreitete fettige Entartung, in den 
meisten F~illen rothbraune, moleeul~re Massen im Inneren der Bowman~schen 
Kapseln and EIarnkaniilchen, wiihrend viele andere mit Cylindern und braun- 
lich gef~rbten, gesehrumpften and krfimelig zerfallenen rothen BlutkSrperehen 
angefSllt waren. Entzfindlicbe Prozesse fehlten unmittelbar nach der Ver- 
giftung, sowie in den n~chsten Tagen gfinzlieh. Dagegen fand er constant 
Trfibung und Sehwellung der Rindenepithelien and eine leiohte Verfettung 
derselben. Die Epithelien waren in ihrer Form and Anordnung erhalten, 
abet st~irker liehtbreehend als gewShnlieh und in auffallendem Lieht heli- 
gliinzend. Sie waren fein granulirt oder homogen, bctr~iehtlieh starter als 
normal. Die Kerne waren oft verdeekt, abet erhalten. In gekocbten St~ick- 
chen yon Nieren, welche Eiweiss secernirt batten, konnte er in den Bowman'- 
schen Kapseln zum Theil das coagulirte Eiweiss als halbmondfSrmige Kappe 
den Gefiisskniiueln aufsitzen finden. - -  Es set hier bemerkt, wie sehr sich 
ffir unsere Frage der Mangel ether ausffihrliehen Casuistik in der L i t t e n  ~- 
schen Arbeit geltend maeht, besonders wo dieser Autor fiber eine so grosse 
Zahl yon Beobachtungen verf/igt. 

~) E. W a g n e r ,  Handbueh der allg. Path. 2. Anti. 1864. S. 277; cir. bet 
L e y d e n - M u n k ,  Berl. klin. Wochenschr. 1864. S. 481; der Fall ist in 
der uns vorliegenden 5. huflage (1872) nieht mehr erw~hnt. 

~) LSwer ,  Zur Schwefels~urevergiftung. Ber]. klin. Wochenschr. 1864. 
No. 40. Die Arbeit yon Schad  (Bayr. ~irzt]. Int.-Blatt. 1885) ist uns 
nur aus dem Referat V i r c b . - H i r s c h  1885 S. 399 bekannt. 
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Eine ,Nephritis parench~,matosa" fund M a n n k o p ff bei einem M~dchen, 
die dem Genuss yon 350,0 g verdfinnter Schwefels~ure auf leerem Magea 
naeh 28 Stundon erlag. Beide Nioren waren schlaff, miissig blutreich, wobei 
die Rinde blasser als die Marksubstanz. Die Glomeruli klein, blass, die 
lIarnkani~lchen schienen stark getrfibt, reehts mehr als links. Mikroskopisch 
zeigten sieh die Epithelien stark getrfibt, zum grossea Theil dureh feine 
Fettmolecfile; stellenweiso hatte sich sehon feinkSrniger Detritus gebildet. 
Die gewundenen KanMehen warea in weit grSsserer Ausdehnung als die ge- 
raden affieirt. Das interstitielle Gewebe war ziemlich breit und sehr locker; 
aber die Kerne desselben ersehienen klein and nicht vermehrt. Weder hier 
noch an den Capillarkernen der Glomeruli war Trfibung oder Verfettung zu 
erkennen. 

Man siehL es handel t  sich aueh bier  um dieselben Vorgiinge 
wie z. B. in dem L S w e r ' s e h e n  Fal l ,  d . h .  um eine einfaehe 

fettige Degeneration, - - u r n  eine Nephri t is  nur in dem Sinne 

einer degenerat iven Entzfindung ( O r t h ) .  M a n n k o p f f  freilich 

gebraucht  letzteren Ausdruck nieht, naeh ibm fiben ,,die sehwefel- 

sauren Salze und die anderen ungewShnliehen Verbindungen, sei 

es veto Blut  aus, sei es, indem sic dutch das Nierenparenchym 

in den Urin  fibertreten" einen Reiz auf das letztere aus, der zur 

Entziindung fiihrt; jedoeh dfirfen wir,  da erst lange nach Er- 

scheinen der M a n n k o p f f ' s c h e n  Arbei t  unsere Kenntnisse fiber 
entzfindliche und degenerative u in den Nieren seharf  

pr~cisir t  sind, an u n s e r e r  Deutung seiner Befunde festhalten. 
Im Gegensatz zu obigen Beobachtungen stehen die der letz- 

ten Klasse,  in denen ein activer Vorgang, eine produkt ive E n t -  
z f i n d u n g  naehgewiesen wurde. 

~Iunk und Leyden1),  die ersten, welche die Aufmerksamkeit auf die 
Nierenver~ndernngen beim Sulfoxysmus lenkten, sahen bei ihrem 1�89 Tage 
nach dem Gennss yon Sehwefels~ure verstorbenen 25j~hrigen Patienten die 
Nieren ,ira Zustande eines frischen entzfindliehen Prozesses". Die yon der 
frischen Schnittfl~che abgestreiften Epithelien zeigtea grSsstentheils einen 
trfibea kSrnigen Inhalt. Die Cylinder, zu denen sic zusammenhingen, waren 
sehr breit und ~usserst kernreich. An Sehnitten waren die Harnkan~lehen 
etwas erweitert~ straff mit zellenreiehem trfibem Inhalt ausgeffillt. Eine nieht 
unbetfiichtliehe Anzahl yon Kanitlehen zeigte thefts m~issige, theils starke 
fettige Degeneration der Epithelien. Die Glomeruli waren gross, sehr kern- 
reich. Die Interstitien zwischen den Kan~lehen waren abnorm breit und 

~) Dieses Archly. Bd. 2~. 1861. S. 237. Berl. klin. Wochenschr. 1864. 
No. 49 ft. 
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enthielten naehr Kerne als normal. Neben den l~ngliehen Gefgsskernen er- 
schien eine Anzahl runder junger Kerne, sehr nah zusananaenliegend und zu 
Gruppen yon etwa 3--4 vereinigt; nirgends grSssere Kernhaufen. An ein- 
zelnen Stellen sah man deutliche Kerntheilnngen. Ueberall hielten auch die 
runden Kerne die Mitten der ]nterstitien ein, entsprecbend dem Verlauf der 
@efiisse, indena sie zu beiden Seiten einen sehnaalen Sauna kernloser Grund- 
substanz freiliessen. Zwisehen den Kernen waren fast fiberall sparsanae 
kleine, gelbe FettkSrnchen eingelagert; einzelne sparsame aueh hie and da 
auf den Gefiisssehlingen der Olomeruli zu erkennem 

t t ube r  1) nntersuehte die Nieren einer 6 Stunden naeh der Vergiftung 
mit 30,0--40,0 g eoneentrirter Sehwefelsiiure verstorbenen 36jiihrigon Frau, 
einer Potatrix, and land combinirt mit einer diffusen Coagulationsnekrose 
der ltarnkan~ilohen eine interstitielle und kleinzellige Infiltration. Die Nieren 
waren gross, die Oberflf~ehe glatt, abet etwas brfiehig, yon graurSthlieher 
Farbe, die Rinde breit nnd blass. Es Nnd sieh eine ganz gleiehm~ssige 
intensive Tr/ibung der Epithelien der gewundenen wie der geraden Ham- 
kaniiteben; - -  die Epithelkerne fiberall sehr blass. Das Epithelplasma wie 
gekoeht aussehend und gesehwollen. Daaeben bestand eine interstitielle 
Entzfindung, die besonders hoehgradig und gleiehm~ssig in der Narksubstanz 
auftrat, w~hrend sie ira Bereieh der RiMe vielmehr fieekweise vorhanden 
war. Das Glomerulusepithel war fast so gleiehm~ssig gefgrbt und coagulirt 
wie das der Kan~lehen, nur waren bier die Kerne noeh besser erhalten. 

Geme insam ist  all  diesen mann ich fachen  Ver~nderungen ,  

dass sie k u r z e  Z e i t  n a o h  d e r  S / t u r e e i n f u h r ,  zwischen drei 

S tunden  und  etwa 2 Tagen ,  en t s t anden  waren.  W i r  sehen in  

ihnen  also die fr ischesten Ersche inungen  nach j ener  Vergiftung.  

Es l iegen weitere Un te r suchungen  vor an P a t i e n t e n  i deren 

Tod viol s p / i t e r  e intrat .  Von der  beroi~s oben kr i t [s i r ten 

F e r n b a c h e r ' s  kSnnen  wir absehen ,  eino zweite s t a m m t  yon 

M a n n k o p f f  (a. a. 0.) .  

Es batten bier bei der 24ji~hrigen Kranken, nacbdena die anf~ngliche 
Albunainurie am 2. Tag geschwunden war, veto 9. Tage ab die Zeicbea 
einer parenehymatbsen Nierenentz/indung bestanden, und die Autopsie or- 
gab, als naeh 2 Monaten der Ted dureh Pylorusstenose eintrat, eine An- 
ffillung der geraden und gewundenen Itarnkaniilehen mit KSrnern und TrSpf- 
ehen yon kleinem and mittelgrossena Kaliber. Naeh Zusatz yon Essigs~ure 
erkannte man noeb in einigen, und zwar in den Pyramiden mehr als in der 
Rind% zwisehen diesen gassen die Epithelkerne in nornaaler Distanz. Der 
grSsste Theit tier Kaniileben war erfdllt mit Detritus. Das interstitielle Go- 

1) A. H u b e r ,  Kliniseh-toxikologische Mittheilungen. Zeitsehr. f. klin. 
Med. XIV. 18S8. S. 490ff. 
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webe sammt den KapseIn der Glomeruli war etwas breiter als gewShnlich. 
Die Kerne desse]ben waren nieht sehr zahlreich, ziemlich gross, spindelfSrmig 
oder oval, selten fund (an Kreuzungsstellen). Sowohl diese als die Capillar- 
kerne der Glomeruli enthielten hie und da etwas Fett. 

Auch Litten erw~hnt die gleiehen Spiiterscheinungen. Dass 
dieselben mi t  den anderen, kurze Zeit  nach Einfiihrung der si4ure 

entstandenen nicht ohne Weiteres auf gleiche Stufe gestell t  wer- 

den dfirfen, leuehtet  ein. Sehon die obige Notiz fiber das z e i t -  
liche Auftreten des Albumens im Urin wfirde dagegen spreehen. 

Dami t  wellen wit abel" nicht in Abrede stel len,  dass gewisse 

Folgezusti~nde jener  durchgemachten Sehwefels~urevergiftung diese 

Nierenaffection veranlassten,  deren Rubricirung unter degenerative 

oder entz[indliche Vorg~nge bei der geringen Betheil igung des 

inters t i t ie l len Gewebes schwer h~lt. 
Soweit die friihereu Beobachter.  W i t  schliessen ihren meis t  

in extenso eit ir ten Ergebnissen unsere Krankengesehiehten und 

Seetionsbefunde an. 

I. M. G., Dienstm~dchen, 17 Jahre alt, wurde am 21. Febr. 1892 Mor- 
gens in die Aufnahmestation des Neuen hl]g. Krankenhauses gebracht. Sie 
hatte 2 S tunden  zuvor ,mehrere Schlucke" k~uflicher Schwefels~ure in 
selbstmSrderischer Absicht zu sich genommen. 

S ta tus  praesens .  Collaps. Kfihle Extremit~ten, ]nsensibler Puls. 
Nundver~tzungen - -  heftigste Schmerzea in Mund und Magen~ Erbrechen 
br~unlicher Massen. Sensorium frei. Therap ie :  ~agenauswaschung, A1- 
kalien, Milch. Nachher raseh zunehmende Benommenheit und Eintritt furi- 
bunder Delirien. In schwerer Benommenheit erfolgt 5 S tunde n  nach dec 
Verg i f tung  der Exitus lethalis. Die Blase war leer. 

A u t o p s i e  23 Stunden p. m. Gut gen~hrte Leiche. Geringe Todten- 
starre. In der BauchhShle geronnenes schwarzes Blut. Die Serosa des Ma- 
gens ist tiefdunkel~ seine gesammte S c h l e i m h a u t  diffus schwarz gef~rbt, 
in der Curvature mj. nahe dem Pylorus liegt eine P e r f o r a t i o n s s t e l l e .  
In geringerem Grade ist Oesophagus, Duodenum und Jejunum ergriffen. 
Sonst finden sich keine u - -  ~erz blutreich; mikroskopisch 
friseh nntersucht frei yon jeglichen Abnormit~ten. Leber blutreieh, braun- 
roth; Schnitte durch dieselbe lessen diffuse P i g m e n t a b l a g e r u n g  durch 
das gesammte Zellinnere erkennen; die einzclnen Leberzellen sind geschwol- 
lea, die Kerne wohlerhalten, im ProtopIasma hier und da gr5ssere und kM- 
here FetttrSpfchen. Nieren blutreich, mit leieht iiberquellender, dunkelgrau- 
roth gef~rbter Schnittfl~tche; l~inde etwas triibe; an frischen Schnitten f~llt 
t r i ibe Besehaf fenhe i t  und fe ins te  KSrnung vieler Epithelien in den 
gewundenen Kan-~lehen auf, nirgends sind FetttrSpfchen sichtbar. Daneben 
hat man eine in vielen Gesichtsfeldern auftretende Anhiiufung eines grob- 
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seholligen, hell- und dunkelorangegelben P i g m e nt e s, welches theils frei im 
Lumen der gewundenen Kaniilchen und ~enle'schen 8ch]eifen, theils im In- 
nereu der Epithelzellen dieser Tubuli ]iegt. In einzelnen Glomeruli sind feinste 
Kgrnehen zwisehen den Schlingen und ausserdem im Kapselraum ein triih- 
kSrniges Material abgelagert. - -  FSr die weitere Untersuehung wurden Leber- 
und Nierenst(ieke in M611er~scher LSsung und Alkohol geh~rtet und nach 
CeHoidineinbettung in Mikrotomschnitte zer]egt~ die letzteren mit Alaun- 
carmin~ tt~matoxylin~ Hihnatoxylin-Eosin gefiirbt und nach Anfhellung in 
Carbolxylol in Canadabalsam gebettet. Was zun{ichst die dabei an den 
N i e r e n  erhobenen Befunde anlangt, so ist als wesentliehster derselben eine 
schwere, diffus fiber beide Organe ausgebreitete E r k r a n k u n g  der  E p i t h e -  
l i e n ,  vor hllem jener in den g e w u n d e n e n  K a n ~ l e h e n  anzuffihren.. Sie 
erscheinen gequollen, nicht seharf contourirt~ abet doeh ann~hernd in ihrer 
Form erhalten; die F~higkeit der Kerne~ sieh mit Kernf~rbungsmitteln zu 
tingiren, ist verloren gegangen oder nur unvollst~ndig erha]ten, so dass in 
einzelnen Zellen noeh Andeutungen yon Kernfiirbung vorhanden sind~ wiih- 
rend andere nut kernlose Schollen darstellen. Dieser Prozess kehrt Jn 
w e c h s e l n d e r  I n t e n s i t ~ t  in allen Gesich~sfeldern wieder; an einzelnen 
Stellen sind gerade die den Glomeruli zuniichst gelegenen Kan~Ichen beson- 
ders schwer betroffen, ohne dass indess yon einer Pr~idileetion der Veriindc- 
rungen ffir diese Oertliehkeit die Rede w~re. Im Lumen verschiedener ge- 
wundener Kan~ilchen, und zwar sowoht solcher mit unversehrten als mit in 
der geseh'ilderten Weise geseh~digten Epithelien finden sich zu kurzen Cy- 
lindern verschmolzen, ~usserst feink6rnige, trfibbr~unliche Massen, welche 
sieh vereinzelt auch als sehmaler Ring zwischen Membrana propria und Zell- 
bekIeidung interponirt haben. - -  In den am meisten peripherischen Rinden- 
partien liegen die relativ besterhaltenen Epithelien~ w~hrend in der Gegend 
der Grenzschicht ausserordentl~eh hohe Erkrankungsgrade angetroffen werden; 
hier springt~ namentlich an mit A]auncarmin gefiirbten Sehnitten~ der seharfe 
Contrast im Aussehen der gesiittigt roth erscheinenden Zellen der Mark- 
strahlungen und der schmutzig-rSthlichgrau besehaffenen Epithelien der Tu- 
bull contorti in die Augen. Die besehriebenen L~sionen beschr~nken sich 
nieht auf die Rinde~ sondern werden anch in den g e r a d e n  M a r k k a n ~ l -  
chen wieder angetroffen und haben besonders in den SammelrShren be- 
merkenswerthe Intensit~t erreieht. Auch hier hat man alle Abstufungen von 
verh'~ltnissm~ssig normal gef~rbten~ in ihrer Configuration ann~hernd intacten 
Zellen his zu vSIlig formlosen~ einen ve~waschenen Farbenton darbietenden 
Schollen. Dabei hat entschieden aueb der Zusammenhang der Zellen mit 
der Stfitzmembran gelitten~ denn nieht selten werden auf l~ngere Strecken 
yon ihr losgelSste Zellencomplexe bemerkt~ die nun regellos im Lumen der 
Kan~lchen lagen; in diesen Abschnitten der Tubuli recti begegnet man fer- 
ner~ theils intracellu]~r~ theils fi'ei im Lumen deponirt~ jenem schon in den 
frischen Sehnitten angetroffenen grobk6rnigen, gelben P i g m e n ~. 

Die Giomeru]i erweisen sich in ihrer Form wohl erhalten, sie ffillell 
meist den Kapselraum vSllig aus und nut an einzelnen gelingt es~ zwischen 
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Kn:r und der mit normalem Epithel ges~umten Innenseite der 
Bowman'schen Kapsel ein feiukSrniges Exsudat zu erkennen. Die Nieren- 
gef i isse  bieten durchuus intacte Wandungen dar; die in der Rinde liegen- 
den Capilluren, vorwiegend die der peripherischsten Zone zeichnen sich viel- 
fach durch strotzende Ffillung aus. - -  Das i n t e r s t i t i e l l e  G e w e b e  er- 
scheint in jeder Beziehung n o r m a l ,  speciell fehlen Blutungeu und entzfind- 
liche Ver~.nderungen. 

Unsere Bilder (Taf. u B. Fi E. 15 u. 16) zeigen Abschnitte aus Rinden- 
und Marksubstanz dieser Nieren. 

Die Untersuchung der Leberschnit te  ergiebt normale Bilder, abgesehen 
yon einer deutlichen Schwellung tier einzeinen Leberzellen~ welche die Zell- 
balken sich weniger seharf abheben l~sst. Die am frischen Object consiatirte 
Pigmentablagerung tritt in den Priiparaten uus dem geh~rteten Organ nicht 
so sear- hervor. 

II. Der 19j[thrige Glaser W. K., frfiher immer gesund, "con Scharlaeh 
nnd Masern versehont gewesen, butte am 27. August 1891 auf l e e r e n  
Magen  irrthfimlicher Weise e i n e n  S c h l u e k  v e r d f i n n t e r  S c h w e f e l s ~ u r e  
getrunken. Mit brennenden Halsschmerzen und sehmerzhaftem Aufwfirgen 
schwarzer, scbleimiger Massen wurde er in ein nahes Krankenhaus gebracht. 
Nach dem dortigen, uns vorliegenden Bericht bet der gracil gebaute, nahe 
an 60kg wiegende junge Mann in den ersten Tagen das Bild einer Ver- 
i~tzung der oberen Digestionswege: an Gattmen nnd Rachen sah man weiss -  
f i che ,  sp~ter ulcerirende P l a q u e s ,  fiber mebrere Tune trat Erbrecheu zuerst 
s c h w a r z e r ,  weiterhin blutfreier Massen ein. Die Temperatur, bei der Auf- 
nuhme 35,~176 war in der Folge normal, ausgenommen geringe febrile Er- 
hShungen am 2. Tag and wiihrend 5 Tagen dor 9. Krankheitswoche. Die 
Urinmenge der ersten 24 Stunden betrug 600 ccm, das spec. Gewicht war 
1034. Nut in den e r s t e n  8 T a g e n  wurde E i w e i s s  im ga~n gefunden. 

Put. erholte sich rasch. Am Ende tier 3. Woche trat noch eiamal w~ih- 
rend dreier Tage B l u t b r e c h e n  auf; die spiiter, meist im Anschluss an 
Mahlzeiten, erbroehenen Mengen waren un~ermischte Speisereste. Dana 
sistirte der Brechreiz, der Kranke ~ertrug selbst festere Kost und empfund 
nut gelegentlich Druck im Epigastdum. Allein das yon Woehe zu Woehe 
a b n e h m e n d e  K S r p e r g e w i c h t  wies auf eine tiefere Sch~idigung der Di- 
gestionsorgane. 40,5 kg sehwer verliess er gegen ~rztlieh~n Ruth am 19. Octo- 
ber das Krunkenhaus. Aafangs darnach ]eidliches Befinden, sparer rasche 
Abmagerung und Kr~fteverfall unter Magenschmerzen uud fortwiihrendem 
Erbrechen. In extremer Schw$che wird er am ,97. November im Neuen All- 
gemeinen Krankenhaus auf die Abtheilung yon FIerrn Director K a s t  aufge- 
nommen. 

D~s KSrpergewicht betriigt 28,7 kg, die Extremit~ten sind kfihl und 
cyanotiseh, tier Radiulpuls nnffihlbar. Die ttaut ist trocken, das Abdomen 
tief eingesunken. Der ]liagen liegt als resistentes, gluttes, handgrosses Organ 
vet dem linken Rippenbogen. Lungeu und F[erz ohne Befund. Zunge and 
Pharynx normal. Das Schlucken ist schmerzlos and ohno Schwierigkeit, Er- 
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brechen erfolgt erst einige Zeit nach der Speiseaufnahme. Pat. beh~lt nichts 
bet sich, - -  das Erbrochene ist schwarz, stark sauer, giebt die' Teichmann- 
sche, nicht die Congo- oder Gfinzburg'sche geaetioa. Urin sp~rlich~ reich 
an Uraten und Chloriden, ohne Albumen, enth~lt wenig Indican, reducirt 
nicht; Legal'sche Aeetoi~probe positiv. Temperatur 36,2--35,4 ~ An den 
Folgetagen werden dauernd reichliche reducirtes Blur, Fetts/iurenadeln~ Eefe- 
zellen und Bakterien enthaltende Mengen erbroeben. Der Puls ist klein und 
frsq~lent, die Temperatur sinkt auf 34 ~ Trotz sorgf~ltig gew~blter Di~t~ 
h~.ufiger subeutaner Lipanin-Injeetionen und ether intraperiton~.alen Infusion 
yon 1500 ccm Kochsalzlhsung rascher VerfalI nnd am 30. October Exiius. 
In den letzten 24 Stunden bestand Anurie. 

Die Autopsie 17 Stunden p. m. ergab eine Erweiterung und eine dicht 
unterhalb der Hhhe der Cart. cricoidea beginnende diffuse Ulceration des 
Oesophagus. Der Magen zerfMlt in drei Partien: w~hrend der Fundus durch- 
weg intacte, nut i n j i c i r t e  und g e w u l s t e t e  S c h l e i m h a u t  zeigt, finder 
sich in den mittlersn Abschnitten eine ausgedehnte s t r a h l i g e  N a r b e n -  
b i ldung~ die wieder nach dem PyIorus zu in eine fiber handtellergrosse, 
stetlenweis tr~iben Belag tragende, yon kleinen H~.morrhagien durchsetzte 
u l e e r i r e n d e  F l ~ c h e  iibergeht. ]~Iagenserosa glatt. Eine sehma]e Sonde 
passirt in's Duodenum. gier und in den tieferen Darmstreeken fiberalI nor- 
male Sehleimhaut. - -  Lungen, galsorgane und tterz sind ohne Besonderheit. 
Leber klein, dunkelbraua mit seharfgezeichueten Aeini. Nieren makrosko- 
pisch normal, die Kapsel l~isst sich leicht yon der glatten Oberfl~ehe ]5sen, 
Rinde und Mark zeigen normale Breite. Blase klein, Beekenorgane ohne 
Besonderheit. ttirnseetion shne Befund. 

In den naeh den gleicben Methoden wie bet Fall I gef~rbten Schnitten 
aus beiden N i e r s n  stelit die mikroskopisehe Untersuehung a]s Hauptergeb- 
hiss lest, dass bier diffuse Ver~nderungen fehleu, dass man es allein mit 
i n s e l f h r m i g e n ,  zumeist au f  d i s  R i n d e  b e s e h r ~ n k t e n ,  sp~rlieher aueh 
in der Marksubstanz auftretenden tteerden zu thun hat. Bezfiglich des Cha- 
rakters derselben ist zu bemerken, dass es sich um wenig scharf begre~zte 
Partien eines fibrhsen kernarmen Bindegewebes handelt, in dessen Bereich 
das s e c e r n i r e n d e  P a r e n c h y m  entweder vhllig zu G r u n d e  g e g a n g e n  
ist, oder durch erbeblieh verengte, kaum Andeutungen eines Lumens dar- 
bietende garnkanhlehen ersetzt wurde. Die Epithe]ien dersslben, und zwar 
sowohl in Rinde wie Mark, sind dana entsprechend niedrig, im Uebrigen 
jedoch mit gut sich f~rbendem, deutlichem Kern versehen. Spielt sieb, was 
wir gleiehfalls wiederholt antrafen, der Prozess in unmittelbarster U mge b u n g 
e i n e s  G l o m e r u l u s  ab, dann erscheint die Kapsel desselben am das Viel- 
faehe des Normalen verdickt, niebt selten ]amellenartig geschichtet mit 
spindligen Kernen zwisehen den Lamellen (Taf. V B. Fig. 17). Der zugehhrige 
Kn~uel erscheint entsprechend reducirt oder~ was wit freilich nicht h~ufig 
sahen, gleichzeitig in seinem Gef~ge vedindert, in ein mebr so]ides, fibrhses 
Gebilde mit sp~rlieh eingesprengten Kernen nmgewandelt. Einmal (Tar. V B. 
Fig. 18) liess sieh sin derartiger Vorgang auf die H~]fte eines Glomerulus 
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beschr'~nkt erkennen. Active, auf Wneherungsprozesse des Kn~uel- odor 
Kapselepithels hinweisendo Ver~.ndorungen sind uns nirgends aufgestossea. - -  
Die gewundenen Kan~lcben bieten, abgesehen yon der bereits erw~hnten 
Constriction des Lumens an einzelnen Stellen, nichts Bemerkenswerthes~ 
speeiell erweist sioh ihr Epithel fiberall wohl erhalten mit seharf tingirten 
Kcrnen. Kleinzellige Infiltrationen and frischere odor Reste ~lterer H~mor- 
rhagizn liessen sich nirgends in den Schnitten auffi~den. Auch die Arterien- 
~stchen bieten keinerlei Strukturver~inderungen~ selbst dann nicht~ wenn 
sich in ihrer unmittelbarsten Naehbarsehaft die geschilderten fibrhseu Insela 
befinden. ScholIiges Pigment odor den in Fall I aufgefuadenen khrnigen 
Massen ~hnliches Material fehlen hier vo]lkommen. 

III. Der 42jfihrige Tisehler W. It. war mit Ausnahme des Nervenfiebers 
im 10. Jahr und ciner Gonorrhoe vor 5 Jahren stets gesund gewesen~ hatte 
insbesondere weder Scarlatina noch Lues. Am 14. Jannar 1892 Naehmittags 
trunk er au f  l e e r e n  M a g e n  versehentlich e i n e n  S e h l u c k  Schwefels~ure. 
Er wurde gleich darauf in ein Krankenhaus gebraeht, - -  unterwegs erbraeh 
er sehr reichlich, zuletzt Blur. Er erhielt interne Mittel. - -  Fieber feh]te~ 
Albumen wurde nicht im Urin gefunden. Der n~chste Morgea brachte noch 
einmal B 1 u t b r e c h e n~ sp~ter wurde reiner Schleim aufgcwfirgt. ~achmittags 
wurde Pat. dem Neuen Allg. Krankenhaus fiberwiesea and anf die Abthei- 
lung yon ger ra  Director K a s t  verIegt. 

Er war krfiftig, mit gesuader Gesiehtsfarbe und fiber 60 kg Khrper- 
gewicht. Zunge und Gaumenbhgen trugen oberfl~ichliehe A e t z s t e l l e n ~  das 
Schlucken verursaehte Sehmerz, mehrfaeh wurde a]kalischer Schleim unter 
Stichen in der Magengegend erbrochen. Temperatur 38~2o~ sp~itel: 37~1 ~ 
Puls (80--96) und Athmung normal, an Lungen und tlerz nichts Abnormes. 
Abdomen ohne Druekempfindliehkeit. Der sp~rlicbe Urin wog 1029~ reagirte 
stark sauer, reducirte nieht~ enthielt k e i n  Peptoa und Albumen, ~iel Chlo- 
ride und Phosphate, im Sediment E p i t h e l i e n  and Detritus. 

Am folgendenTagsis t i r tederBrechreiz .  Zwei t h e e r f a r b e n e  Stf ihle .  
Der Urin betrug yon 24 Stunden 500 ccm~ wog 1025, enthielt kein Albumen~ 
reducirte nicht. Die Temperatur hob sich bis 37~7 ~ Pals 72--84. Patient 
genoss wenig geeiste Milch. --  Bis zum 22. Januar wurden t~glieh bei 1 his 
2 Stfihlen, die alle branngef~rbt waren, 450--700 ccm Urin gelassen. Das 
spec. Gewicht sehwankt yon 1021--1026~ Albumen wurde h i e  gefunden. 
Temperatur 36,8--37~7~ Puls 60- -80 .  Die Uleerationen im Mund heilten 
ab~ Magenschmerzeu fehlten. Vom 93.-- 26. Januar traten wieder s c h war  z e 
S t f ih l e  ein, sp~iter waren sic dauernd braunfarben. Am 31. Jaauar  zuerst 
wieder Erbreehen, den erbrochenen Speiseresten war reducirtes B l u r  beige- 
miseht. Die Khrperw~rme war inzwischen normal gewesen~ die t~igliche Urin- 
menge his fiber 1200 ccm~ spec. Gew. 1009~ angestiegen. Puls 60--76. Das 
Khrpergewich~ stand jetzt auf 56~3 kg. Blandeste Di~t wurde gereicht. Als 
dann bis zum 8. Februav tfiglich wieder~ allerdings btutfre~es, E~'brechen ein- 
trat~ die garnmenge auf 300m500 ecru - -  spec. Gew. um 1030 - -  sank~ 
und leichte W~rmesteigerungen bis 38~5 ~ ueben ziehendeu Magensehmerzen 
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bestanden, wurde die Nahrungszufuhr per os auf's Neue auf (|as Nothwen- 
digste herabgesetzt und vorwiegend Niihrk]ystiere gegeben. Der Urin blieb 
albumenfrei. Bis zum 19. Februar hatte das Erbrecben sistirt, kehrte abet 
dann in vermehrter H~ufigkeit mit sgirkeren Magenheschwerden wieder, - -  
das Erbroehene enthielt stets schwarzes  Blut. Das Schluekeu war nicht 
schmerzhaft. Pat. magerte stark ab. Die Temperatur blieb zwischen 37 bis 
38,40. Am 27. Februar wurde er mit einem Gewicht yon 47,2 kg auf die 
cbirurgische Abtheilung des tterrn Dr. Schede  behufs Anlegung einer Je-  
j u n a l f i s t e l  gelegt. Vorfibergehend schienen die naeh der Operation ein- 
geleiteten N:~ihrversuehe eine gfinstige Wendung einzuleiten, das Leben wurde 
lunge Zeit gefristet, doch ging der Kranke am 17. ~Iai, 17�89 Woehen nach 
der Intoxication an profusen M a g e n b l u t u n g e n  zu Grunde. 

Die Autopsie, nicht ganz 24 Stunden p. m. ausgeffihrt~ ergab eine aus- 
gehreitete Ulceration und na rb ige  C o n s t r i c t i o n  tier Regio intermedia des 
Magens~ die ungefiihr 5 em oberhalb des Pylorus zu erbeblicher Verengerung 
geffihrt batte. Der Oesophagus war intact, ebenso Duodenum und die tie- 
feren Darmabschnitte. - -  Ausser einer erhebliehen Abmagerung fanden sich 
keine makroskopisch sicbtbaren Anomalien. Die Leber war klein, tiefbraun 
mit deutlicher Acinuszeichnung, die Nierenoherfl~che glatt und die Kapsel 
leicht abtrennbar. Die mikroskopische Untersuehung der f r i s chen  Nieren 
ergab eine besonders feinkSrnige Besehaffenheit des Protoplasmas mit wohl- 
erhaltenen Kernen~ in der Leber eine auffallend starke fiber den ganzen 
Acinus verbreitete Pigmentablagerung~ und FeinkSrnung sowie Pigment- 
reiehthum des in seiner Querstreifung wohlerhaltenen Myocards. 

In den wie oben hergerichteten und tingirten Sehnitten aus tterzmuskel 
und Leber boten sich normale Bilder, in den Nieren  aber zeigten sich 
genau die gloiehen Ver [ inderungen ,  wie wir sie bei dem vorhergehen- 
den Fall beschrieben haben, sowohl nach dem insu l s  Auf t r e t en  der 
f ibrSsen  t teerde und der h~ufigen Localisation in die Umgebung eines 
Glomerulus, wie nach dem Fehlen  a l le r  k l e i n z e l l i g e n  Anhf iufungea  
odor B l u t e x t r a v a s a t e n ;  nut schien es uns, a|s wenn diese Residuen 
einer frfiheren Affection nicht ganz so zahlreich wie in ersterem Pall sieh 
pr[isentirten. 

So sehen wit  also in dem ersten binnen k/irzester Zei t  tSdt- 

]ich verlaufenen Fal l  das Bild einer weitverbrei teten C o a g u -  

] a t i o n s n e k r o s e  der Epithelien in den gewundenen und geraden 

Harnkan~lchen. Das Zus tandekommen dieser Giftwirkung - -  die 
Si~ure t r i t t  frei j a  nicht  in die B]utbahn fiber - -  kSnnen wir 
uns mi t  K l e b s  (cf. o.) auf verschiedenem Wege vorste]len, das 
Resul ta t  is t  eine acute AbtSdtung des Nierenparenchyms,  Zell- 

untergang nach voraufgegangenem Kernschwund. Es setzt  dieser 
Befund, wie schon yon anderer  Seite ( K l e b s ,  L i t t o n )  horror-  
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gehoben, die Wirkungen per os genommener Schwefels'~ure auf 
den Organismus, speciell die Nieren, in eine Reihe mit denen 
gewisser anderer Gifte, z. B. des Sublimats 1), der Chroms~ure. J 
Weitere Beobachtung~n, und zwar am Mensehen mfissen lehren, 
ob ffir die Minerals~uren im Allgemeinen gilt, was als ein Effect 
der Schwefels~ure hier sich darste]lt. 

Wie aber verh~lt sich unser Ergebniss zu den friiher ge- 
wonnenen und verSffentliehten? Einen zum Theil gleiehen Be- 
fund hat al]ein yon allen t Iuber  besehrieben, doeh m[issen wir 
im Gegensatz zu ihm eine, scheint uns, hochwichtige Eigenthfim- 
liehkeit unseres Falles hervorheben, den v511igen Mangel aller 
entzfindlichen Erseheinungen im interstitiellen G e w e b e . -  Die 
Mehrzahl der anderen Beobachter berichtet yon fettigen Degene- 
rationen des Iqierenepithels, also aueh yon 'regressiven StSrungen. 
Mit Klebs  (a. a. 0.) hier eine zu geringe Beriicksichtigung der Be- 
schaffenheit der Epithelkerne, also einen Irrthum der friiheren 
Untersucher in der Deutung der vorliegenden Nierenveri~nde- 
rungen anzunehmen, erscheint uns mit Riicksieht auf ihre oben 
wiedergegebenen Beschreibungen unzuls auch liegt unseres 
Erachtens keine Nothwendigkeit vor, auf diese Weise die wider- 
strebenden Ansehauungen zu vereinen, denn es ist wohl ver- 
st~indlich, dass derselbe Reiz, der in einem Fall zur g~inzlichen 
Verniehtung tier Nierenepithelien ffihrt, wenn er mit geringerer 
Intensits angreift, eine mehr odor weniger voriibergehende L/~sion 
des Gewebes bedingen wird, und diese wird sich in einer Herab- 
setzung seiner nutritiven Fiihigkeit mit ansohliessender fettiger 
Entartung ~ussern. Darnach wfirden wit also yon graduellen 
Unterschieden des toxischen Effectes sprechen. - -  Wir erw~hnten, 
dass bisher Menge und Concentration der aufgenommenen Si~ure 
an sich als belanglos fiir Schwere der Vergiftungssymptome und 
Krankheitsverlauf angesehen wurde (Li t ton ,  a . a . O . S .  644). 
Dem l~isst sieh ohne Weiteres beistimmen, wenn man in Be- 
traeht zieht, eine wie grosse Rolle bei dieser Intoxicationsform 
der jeweilige Fiillungsgrad des Magens und die Beschaffenheit 
seines Inhalts nach Wassermenge und Alkalireiehthum spielt, 
weiterhin, wie wichtig der augenblickliche Zustand der Magen- 

I) Huber~ a.a.O.S. 463. 
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schleimhaut, ob normal, an'Simisch oder katarrhaliseh, sein muss 
und aueh Ort und Zeit der ersten ~rztliehen I-Rilfe, d. h. ob und 
wann Magenauswasehungen vorgenommen oder Antidota gereieht 
wurden. Immerhin kann jene Regel abet nur in bestimmter 
lJmsehri~nkung Geltung haben, und wit kSnnen in unserem Fall 
ohne Weiteres die vorliegende sehwers tmSgl iehe  L~sion des 
Nierenepithels, die directe, alsbaldige AbtSdtung auf die ausser- 
ordentlich grosse  Menge des genossenen Giftes zurfick- 
ffihren, eine Menge, die aueh in Ver'~tzung der ersten Wege 
selten sehwere und ausgebreitete Verletzungen bedingt hatte. In 
dem Fall Huber ' s  waren 40 ccm coneentrirter Sehwefelsi~ure 
getrunken, ebenfalls ein erhebliches Quantum: wir finden auch 
hier neben Aetzwirkungen his zum Ileum und starker ZerstS- 
rung des Magens eine besonders hoehgradige Giftwirkung auf 
die Nieren. 

In den anderen F~llen traf der betreffende Reiz die Nieren 
miuder  s tark ,  selbst da, wo naehweisbar viel S~iure eingeffihrt 
war, setzten die obenerws absehw~ehenden und ausgleichen- 
den Bedingungen seine Sch~idlichkeit herab, - -  eine versehieden 
schwere Ern~hrungsstSrung des Parenchyms resultirte. Die leich- 
teren Formen dieser Art werden als solche, wie jede parenchy- 
matSse Degeneration, ausheilen kSnnen, in den sehwereren hat 
die pl5tzliche Aufhebung der Nierenfunction den bekannten dele- 
ti~ren Einfiuss, vorausgesetzt, dass nicht die anderen S~urewir- 
kungen, die primi~ren Ver~tzungen, schon ohnehin ein rasehes 
Ende herbeiffihrten. - -  Klinisch wird im Allgemeinen eine rasch 
zuriiekgehende Albuminurie Zeichen der ausheilenden Nierenl~ision 
sein, was auch alle Beobaehter bestgtigen; die mikroskopische 
Beschaffenheit des Sediments nach Zellenreiehthum und Cylindern 
kann sich dabei verschiedentlich verhaiten, ebenso wie die Menge 
des Albumens yon geringen Spuren bis zu hSheren Procentsiitzen 
schwanken wird. 

Ausserhalb des dutch diese Betrachtungsweise gezogenen 
Rahmens stehen die Befunde, die yon eiuer entzf indl ichen 
I r r i t a t i o n des Nieren bindegewe bes neben Epi thelvedinderungen 
handeln, die Befunde von Leyden-Munk und yon Huber. 
Was den Fall des letzteren betrifft, bei dem schon 6 Stunden 
post intox, der Exitus eintrat, sollte da nieht der Umstand in 
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der beutung helfen, dass es sich hier um eine Potatrix mit al- 
koholischer gebercirrhose handelte? Konnten in so kurzer Zeit 
wirklich bereits ausgepr~gte Entz[indungsbilder sich entwickeln? 
- -  Anders die beiden erstgenannten Autoren. Zwar ist, wie sie 
selbst zugeben, die interstitielle Entz/indung in den untersuchten 
Nieren erst wenig ausgesproehen, aber sic ist unzweifelhaft vor- 
handen, und gMche Veriinderungen in der Zwischensub- 
stanz wurden yon ihnen in Thierexperimenten gefunden; wir 
miissen daher weitere Erfahrungen zur LSsung der Frage abwar- 
ten, ob nicht unter gewissen seltenen Bedingungen, bei Mitwirken 
bestimmter Nebenmomente ,  StSrungen, die einen progress i -  
yen Charakter hubert, also iichte Nierenentziindungen, naeh tier 
Siiurevergiftung entstehen kSnnen. 

In unserem Fall II und III haben wi r e s  nur noeh mit 
Narben zu thun, mit Residuen einer Nierenalteration, die da- 
durch gekennzeichnet ist, dass der Prozess heerdweise  auftrat, 
keine Tendenz zur A u s b r e i t u n g  zeigte, iiberhaupt ohne ent- 
ziindliehe Reizung des interstitiellen Gewebes verlief. Es sind 
da und dort weehselnd grosse Bezirke yon Nierenepithelien, be- 
sonders im Bereich der secern i renden  Kanglehen, zerstSrt. 
Mit Elimination des todten Materials, der untergegangenen Tubuli 
contorti, ist der Verlust an Gewebe zum Theil wohl dutch 
Ep i the l r egene ra t i o~  aus erhalteu gebliebenen Partien der 
Naehbarschaft, zum Theil aber sieher nach Ausfall gewisser 
Strecken mit Zusammenr i icken des St i i tzgewebes  ausge- 
gliehen. Nur so li~sst sich die Bildung jener zarten :Narben- 
inseln deuten. Der Vorgang als solcher ist bereits yon Orth 1) 
ausftihrlich besehrieben. Fielen in der Umgebung eines Glome- 
rulus besonders viele gewundene KanKlchen aus, so sehloss sich 
des Zwischengewebe um diesen zu jenen eoneentrisehen Kapseln 
zusammen; schon das intacte Wandendothel dfirfte daf(ir sprechen, 
dass diese Umhiillung Bin rein passiver Vorgang ffir den Glome- 
rulus ist. 

Dass die Ver~nderungen auf die 3 und 4 Monate vor dem 
Tode fiberstandene Yergiftung zu beziehen sind, zu diesem 
Sehluss berechtigt uns nieht nur der Mangel aller anamnestisehen 
Anhaltspunkte zur Substitution anderer  Seh/idlichkeiten, son- 

1) j. Orth, Lehrb. tier spec. path. Anatomie. IV. 2. S. 53. 1889. 
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dern aueh die G le i eha r t i gko i t  des pathologisoh anatomischon 
Bildes in beiden F~/llen und endlich die zwanglose Able i tba r -  
kei t  dieser naeh Siiurevergiftungen bisher nech nicht besehrie- 
bench Spgtver i inderungen  aus den bekannten frischen Gift- 
wirkungen; denn hier wie da eharakterisirt streckenweiser Unter- 
gang secernirenden Epithels und Fernbleiben entzfindlicher Pro- 
zesse den Vorgang. 

In Fall II war das Ergriffensein der Nieren schon klinisch 
dutch Albuminur i e  siehergestellt. Dies loiter zu einem wei- 
teren Punkt. Naeh dem vorliegenden mikroskopisch untersuchtea 
Material ist v. Bamberger ' s  Befund eines unver~nderten, nur 
mit H/imatin beladenen Nierenparencbyms im Anschluss an 
Schwefels/iuregenuss ein sehr se l t ener ,  seine Theorie, dass die 
oft entstehende Albuminurie nur  eine Fortfuhr yon Blutzerfalls- 
stoffen bedeute, eine ffir wenige F/ille geltendc. Eiweissausschei- 
dung wird im Allgemeinen auf eine Epithelver~inderung in den 
Nieren.'zurfickzufiihren sein. Aber Dauer uud St/irke einer ~Albu- 
minurie sind kein Maassstab ffir Art und Sehwere der Nieren- 
affection. Das lehrt unser Fall III auf's Neue, dessen tlarn kein 
Albumen und im Sediment nur Zellen und Zelltriimmer hatte, 
obwohl hier gleiche, wenn auch nicht so zahlreiehe Nierenaltera- 
tionen aufgedeckt wurden, wie in dem anderen Fall, bei dem 
die Albuminurie l/~nger gar als in der Regel anhielt. Deshalb 
diirfen aueh solche Vergiftungen ohne k l in isch  erkennbare Be- 
theiligung der Nieren nicht ohne Weiteres als F/ille ohne anato-  
mische Niereuaffection ~erreehnet werden; mithin, wie a priori 
zu erwarten, ist die bisher giiltige Zahl 50pCt. fiir Schwefel- 
s~ureintoxicationen ohne Schi~digung der harnbereitenden Organe 
zu hoch gegriffen. Es steht ausser Zweifel, dass Parenchym- 
vergnderungen der Nieren nieht  immer  und nicht  ent-  
sp rechend  ihrer  Ausbre i tung  zur Abscheidnng yon Eiweiss 
mit dem Ham ffihren. Wir meinen damit weder diese bei der 
Schrumpfniere erwiesene Thatsache, noeh die anatomisch wenig 
durchforsehten Beobaehtungen eyclischer Albuminnrie, sondern 
die h/iufig gesehenen, vorwiegend nekrobiotischen Epitheldegene- 
rationen auf allerversehiedenster, oft dunkler ~tiologischer Basis 
in Nieren, welche man his zum Tode der Kranken nach klini-  
sehen Eiweissproben als intact ansehen musste. 

Archly fi pathol. Anat. Bd. 131. tIft, 1, 10 
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Im FallelI  wurden tterz und Leber nicht genauer unter- 
sucht, im IIL liessen sich Anzeichen eines abgelaufenen patho- 
]ogischen Zustandes in diesen Organen nieht auffinden, aueh in 
I waren ausser der weitverbreiteten Pigmentablagerung, die wohl 
auf reichlichen Untergang rother Blutzellen zu beziehen ist, keine 
Veriinderungen zu constatiren; speeiell fehlten Epithelnekrosen. 
Ob hier bei liingerer Lebensdauer der nach 5 Stunden verstor- 
benen Kranken eine fettige Degeneration noch eingetreten wiire, 
liisst sieh nicht beantworten. 

Jedenfalls beweist dieses gegeniiber den anderen Organen 
bevorzugte Befallenwerden der Nieren dutch gewisse Gifte, ebenso 
wie das Intaetbleiben der Olomeruli, der Gefiissi~ste und des 
Bindegewebes inmitten der zerst8rten Gewebspartien auf's Neue, 
wie aus se ro rden t l i eh  empf ind l i ch  das R i n d e n e p i t h e l  
der Nieren ist, wie wenig resistent verglichen mit anderen Ge- 
weben gegenfiber irritativen Einwirkungen. Die Kenntniss dieser 
Thatsache ist flit die klinische und prognostische Beurtheilung 
tier einschliigigen Fglle bedeutungsvoll. Man wird ihr auch bei 
anderen Vergiftungsformen Rechnung tragen miissen. 

- -  - -  n 


