
444 

XXIV. 
[Jber die Nierenveriinderungen bei Vergiftung mit Oxal- 

siture und oxalsaurem Kalium. 
(Aus dem Pz~hologischen Insti~u~ des herzoglichen I~-ankenhauses in Braunschweig.) 

Yon 

R o b e r t  K r t i g e r ,  
Braunschweig. 

(Nit 2 Textfiguren.) 

Uber die I-Ii~ufigkeit der Oxalsi~ure- und Kleesalzvergiftungen bestehen in der 
geriehtlieh-medizinisehen Literatur sehr versehiedene Angaben. So beriehtet 
H o f f m an  n (Wien), dal~ er nur einen Fall gesehen babe und B 5 h m (Ziemsens 
Handbueh der Intoxik., 1876) stellt 22 FNle wiihrend eines Zeitraumes yon 30 
Jahren zusammen, yon denen 19 auf England, die anderen auf Deutschland und 
Frankreich fallen. L y m a n n und F r ii n k e 1 teilen (88) eine Reihe yon Ver -- 
giftungen mit. Dann maeht sieh pliitzlieh eine Steigerung der Vergiftungen be- 
merkbar, so werden in Berlin 1876/1878 19 Falle beobaehtet. Aus England w.erden 
1893 - -  47, 1900 - -  54, 1901 - -  72 Vergiftungen mitgeteilt. 

Dal~ sie auch jetzt in einigen grtigeren Sti~dten zu den h~tufigeren Vergiftungen 
zu reehnen sind, beweisen die Braunsehweiger VerhNtnisse. Im Herbst des Jahres 
1912 kamen in einer kurzen Zeitspanne hintereinander ftinf derartige FNle im 
pathologisehen Institut des Herzogliehen Krankenhauses zur Sektion. Reehnen 
wir noeh einen Fall, der in einem Dorfe bei Braunsehweig passierte und night zur 
Sektion kam und einen weiteren, zur Heilung gelangten Fall, so sind wir auf Grund 
dieser sieben F~lle wohl berechtigt, yon einer Meinen Oxalsi~nrevergiftungsepidemie 
zu spreehen. Sie ist ein treffendes Beispiel ftir jene Epidemien yon Selbstmorden, 
die dureh die ausftihrliehen Beriehte der Presse tiber diese Ereignisse gefSrdert 
werden. Nan kann um so mehr yon einer ,,Epidemie" spreehen, da unter 48 Fallen 
yon Vergiftungen, die in den Jahren 1898 bis 1913 zur Sektion im I~'ankenhause 
gelangten, die erwi~hnten ftinf Falle eingereehnet, aeht Fa.lle yon Oxalsi~urever- 
giftungen seziert wurden. 

Das infoIge dieser ,,Epidemie" zur Verftigung stehende, relativ reiehliehe 
Material yon Kleesalzvergiftungen gab mir Veranlassung, die pathologiseh- 
anatomischen Veri~nderungen der Kleesalzvergiftung zu prtifen. 

Bei der Bedeutung, die gerade jetzt die Nierenpathologie besitzt, soll fiber 
die Veriknderungen an den Nieren in erster Linie beriehtet werden. Zuerst mSehte 
ieh jedoeh an der Hand der angegebenen Literatur kurz tiber die klinisehen Er- 
seheinungen und die sonstigen Veri~nderungen, die die Oxalsgurevergiftung hervor- 
ruft, beriehten. 

Die Oxals~ure und das Oxals~urekalium finden im Haushalte und in technischen Bet~ieben 
h~ufige Verwendung. Trotz der leichten MSglictrkeit, sich diese Stoffe zu beschaffen, werden sie 
verhi~ltnism~l~ig selden zum Zwecke eines Selbstmordes verwendet. Auger den Vergifcungen in 



4 4 5  

selbstmSrdelischer Absicht win'den einige Todesfalle beobachtet, die durch eine Verwechslung 
von Kleesalz mit Bittersalz und Zitronensaure verm-sacht wttrden. 

Zur Vergiftung anderer Personen wird die Oxals~ure seln" selten verwandt. Nur in England 
wurden Vergiftungen yon Kindern mit Oxals~ure beobachtet. Die Oxalsaure ist wegen ihres 
schar~sattren Geschmackes leicht erkennthch, wodttrch die Verwendung zu verbrechereischen 
Zwecken unmSghch gemacht wird. Als Dosis letahs werden yon den meisten Autoren 5--20 g 

angegeben. 
K i o n k a nimmt mit Riicksicht darauf, da$ meistcns bald nach dem Einnehmen des Gif~es 

Erbrechen eintri~t, wodttrch ein grol]er Teil des Giftes wieder aus dem Kiirper en~fcrnt wird, e~wa 
5 g an. Ferner ist die Giftwirkung yon dem jedesmahgen Fiillungszustand des Magens abh~ngig. 
Ms kleinste Dosis, die den Tod bei einem 16jiihrigen Manne herbeifiihrte, warden 2 g beobachtet. 
Der Tod tritt meistens kurze Zeit nach Einnahme des Giftes ein. Es sind Falle beobachtet, 
in denen er unmittelbar nach der Aufnahme des Giftes eintrat (C a s p a r - L i m an). Andere 
(W o o d m a n n und T i d d y) berichten wiedemm yon Fi~llen, deren Tod erst nach Tagen 
ein~rat. Die Mor~ali~t betr'agt nach K i o n k a 58% der beobachteten FEUe. 

Bei der Wirkung der Oxals~ure hat man zwischen den lokalen and resorptiven Wirkungen 
zu unterscheiden. Die ersten entsprechen den Ver~nderungen, wie sic bei Mineralsiiurevergiftung 
beobachtet warden, sic sind also vorwiegend ~tzender Natur. Von den mincrahschen Saure- 
vergiftungen tmterscheidet sich die Oxals~urevergiitung dutch den raschen Verlauf ihrer Gift- 
wirkung, den sie beglei~enden nerviisen StSrungen und dem schncll einse~zenden Tode. 

Die Wirkung auf  das Zentralnervensystem ~ul~ert sich bald in Exzitationserscheinungcn, 
SensibihtatsstSrungen und Liihmungen. Die Lahmungen scheinen Zentral bedingt zu sein, da 
eine Erregbarkeit des Muskels yon Nerven aus erhalten bleibt. Die Wirkung auf die Muskulatur 
und mit ihr also auch auf das Herz scheint jedoch auch direkt zu sein, da nach Durchschneiden der 
Ncrven bei FrSschen Zucknngen auftreten. Eine Blasse der Haut stellt sich ein, die wohl duch 
eine Erregung der Vasokons~riktoren verm'sacht wird. Der Blutdruck sinkt nach Darreichung 
grSl~erer Gaben rapid herab, und auch die Atmung erlahmt. Das Sinken des Blutdruckes ist wohl 
dutch eine Li~hmung des Herzmuskels selbst zu erkl~ren. Einc StSrung in der Herzrhythmik 
tritt erst sparer ein, demnach scheincn die Ganglien gegen die Giftwirkung widerstandsfahiger zu 
sein, so dal~ sich zuerst eine Hcrabsctzung der Leistungsfahigkei~ des Herzens bei gut erhaltencr 
Rhythmik geltend macht. Die Oxalsi~ure wird nicht, wie man frtiher glaubte, im KSrper vSllig 
zu Kohlcnsaure und Wasser umgewandelt, nut in geringen Mengen wird sic zerstSrt. Es scheint 
jedoch ein Unterschied bei der Umwandlung zu bestehen, jc nach Art der Apphkation und nach 
tier Spczics der Versuchstierc. 5!ach innerlicher Einfuhr (per os) yon noch nicht gif~igen ~engen 
werden beim Mcnschen nur 11, bzw. 15~ im Ham wiedergefunden ( K i o n k a ). 

Der nicht umgewandelte Tell der Oxals~ure wird dutch die Hieren und den Darm ausge- 
schieden. DieAusscheidung geschieh t sehr langsam, so dal~ man nach Oxals~ttrevergiftung eine 
zwei- his dreiwSchentliche Ausscheidung yon KristaUen beobachten kann. Hieraus l~l]t sich 
auch erklaren, dai] die Patienten sich sehr lange matt fiihlen. Im Darm wird die Oxals~ure in 
Form yon wei~enKristallen ausgeschieden, so da~ es den Eindruck macht, als ob er mit Kleie 
bcspritzt ware. In den Nieren trifft sie mit Kalksalzen zusammen, die dor~ auch zur Ausscheidung 
gelangen und verbindct sich mit ihnen zu Kalziumoxalat. Die Affinitat der Oxalsi~ure zu den 
Kalzsalzen wird yon vielcn als die schadliche Wirkung tier Oxalsiture auf die Gewebe angeschen. 
Das Gewebe leidct in seiner Funktionsf~higkci~ dutch die Kalkentziehung; es warden daher auch 
mit Erfolg bei Vergiftungen mit Oxalsiim'e Kalksalze zu therapcutischen Zwecken dargereicht. 

So teitt W. E. D i x o n wit  (nach Januschke Arch. f: Exp. :Path. 91), da$ das dttrch Ha- 
. triunmxalat stillgestellte Frosch- und Si~uge~ierherz dutch Kalkzufuhr wieder zum Schlagen ge- 
brach~ werden kSnne. 

Was nun die Form, in der das Kalziumoxalat in dcr Niere vorkommt, bctrifft, so ist zucrs~ 
yon K o b e r t u n d  K ii s s n e r darauf aufmerksam gcmacht worden, daft es in Form yon Kri- 
stallcn geschieht, wie sic es an ihren Versuchstieren nachwiesen. Auch F r ii n k e 1 verSffenthchte 
Falle, bei dencn sich Kristalle in den Harnkanalchen fanden. Es ist aber L e s s e r s u 
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dieselbe Beobachtung auch an Nieren von Menschen, die durch dieselbe 8ubstanz zugrtmde ge- 
gangen waren, gemacht zu haben ( C a s p a r - L i m a n n ). Selbst in Fiillen, die km'z nach der 
Einnahme des Giftes ges~orben waren, konnten sie festges~ellt werden. 

Die Form de:" Kristalle wird in den beobachteten Fallen als drusenfSrmig trod wetzsteinfSrmig, 
ferner als hantelfSrmig und biischelartig bezeichne~, augerdem warden Kristalle in der Form yon 
rhombischen S~ulen nnd amorphen KSrnern gesehen. 

Dag diese Kristalle nicht et~va Reste des eingeffihrten Kleesalzes sind, folgt daraus, da~ 
dieses solehe Kristallformen nicht zeigt und ferner daraus, da~ man dieselben Kristalle auch in 
der Niere und im Harn finder. Sie wurden sogar yon L e s s e r in den Nieren eines fast reifen 
FStus yon einer mit Oxals~are vergifteten Frau aufgefunden. 

Als den Ort der Ablagerung der I~'istalle in den Nieren werden die Tubuli contorti und 
recti angegeben, die Kristalie win-den in grSl~eren Mengen in den Tub. contor, als in den Tub. 
recti angetroffen, und zwar wird ihre Bildung in das Lumen selbst verleg~. Bei keinem Falle 
wurde die Ablagerung der Kristalle in den Epithelien selbst beobaehtet. Eine Nekrose der Epithel- 
zellen wurde nieht gesehen, mtr vereinzelt war Pyknose und Zerfall der Kerne zu sehen ( S u s u k i ). 
K i o n k a berichtet jedoeh, dai] sieh naeh Oxalsiiurevergiftung eine schwere Nephritis beobaehten 
liel]e. Als makroskopisehe Ver~nderung in den Nieren wm'de eineVergrSBerung der Organe 
( L e s s e r ) und eine deutlich sichtbare Ausseheidung der Kristalle an der Grenze zwisehen ~ark 
und Rinde angetroffen. Die meisten F~lle, bei denen eine histologisehe Un~ersuchung angestellt 
wurde, betreffen solehe, die bald naeh Einnahme des Giftes gestorben waren. 

Das mir zur Verftigung stehende Material setzt sieh aus sechs Ffi,llen zu- 

sammen. 

Ftinf Nieren waren Leichen entnommen, die im letzten Jahre  im hiesigen 

pathologischen Inst i tu t  zur Sektion gel:ommen waren, und eine Niere ents tammte 

yon einem Kaninehen, das zum Zwecke der Untersuchung mit  Oxalsiiure ver- 

giftet wurde. 

Vier der Falle wurden als Polizeileichen dem Inst i tu t  iiberwiesen, hier fehlt 

eine klinische Beobaehtung. Der Tod ist sehr bald nach der Gifteinnahme erfolgt. 

Fall 5 gehSrt zu jenen interessanten seltenen Beobachtungen yon S p ii t t o d 

n a c h  K l e e s a l z v e r g i f t u n g .  D e r T e d t r a t e r s t a m s i e b e n t e n T a g e n a e h  

der Gifteinnahme ein. Die genaue Krankengeschichte verdanke ich der medi- 

zinischen Abteilung des Herzoglichen Krankenhauses (Prof. B i n  g e 1 ). 

Dieser Fall gab Gelegenheit die Ver~nderungen zu studieren, die eine langer- 

dauernde Oxals~urevergiftung as: den Nieren setzt, was bisher nur  selten der 
Fall  war. 

Eine schSne Ergiinzung ]ieferte das Tierexperiment. Um die Kristalle am 

besten zu sehen, bewahrte sich am meisten der Polarisationsapparat.  Hierbei 

kann  man die I~'istalle besser sehen als in den Pri~paraten, die mit  1 %  Natronlauge 

zur besseren Siehtbarmaehung der Kristalle behandelt  wurden. Die Kristalle 

selbst zu fiirben, gelang mir nieht. Sie wurden dureh Salzsiiure aufgelSst, wiihrend 

sie dureh Essigsiiure nieht veriindert wurden. Die A 1 t m a n n sehe Methode zur 

Granulafiirbung konnte an den Nieren nieht angewendet werden, da es sieh nieht 
um ganz frisehe Fiille handelte. 

F a l l  I. 

E. B., gesctfiedene Ehefrau, Alter etwa 30 Jahre, Sekt. 29. XII. 09 Nr. 236. 
Nach dem Polizeiberieht nahm sie um 7�89 Uhr abends Kleesalz zu sieh und starb um 8~ Uhr, 
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trotz einer Magenaussptilung mit Seifenwasser, die an ihr yon iirztlicher Seite vorgenommen 
wurde. 

Aus dem genauen Sektionsprotokoll lauten die wiehtigsten Angaben: Grazile Frau im 
mi~6igen Ern~hrangszustand. Yfuskulatur auffallend hellrot, im ~Iageu treten Gefit6e deuthch hervor. 

Die Kapsel der Niere ist gut abziehbar. Die Schnittfl~che ist gerStet. Die Rinde ist helh-ot. 
Rinde und I~arksubstanz sind gut gesohieden, die Marksubstanz finder sich blaurot verf~rbt, die 
Markstrahlen treten sehr deutlieh hervor, die reehte Niese verh~lt sieh wie die ]inke und esweist 
sich als sehr lest und unelastisch und von starkem Blutgehalt. 

Als mikroskopisehen Befund ergibt sich: Die G 1 o m e r u 1 i sind kernseich, jedoeh nicht 
blutreieh, sie fiillen die Kapsel nieht vSllig aus. Die Struktur ist teilweise veswaschen, die augere 
Kapsel ist in Desquamation und Exsudation begriffen, so dal] sie mit kSrnig f~digenMassen belegt 
esseheint. Eine Kapselverdiekung hat nieht stattgefunden, aueh sind die Kerne der Kalosel er- 
hal~en geb]ieben. T u b u 1 i e o n t o r t i. Nirgends ist eine neksotische oder degenerative Ver- 
~nderung des Epithels zu beobachten. Die Kerne sind iiberall gut f~rbbar nnd nieht pyknotiseh. 
Im Lumen der Kan~lchen finden sieh vereinzelte bfischelfOrmige Kristalle. 

Dieselben Kristallformen sind auch in einzelnen Zellen nachzuweisen. 
tI e n 1 e sehe S e h 1 e i f e n. D~s Epithel zeigt keine Ver~nderung an den Kernen. Bei 

Fgrbung mit Sudan finden sieh im Protoplasma zahlreiehe kleine Fettkugeln. In ihrem Lumen 
sind die Kristalle in gleicher Anordnung, wie bei dem Tub. confetti zu sehen. 

T u b. r e c t i. Das Epithel ist gut erhalten. In ihrem Lumen finden sich h~ufig hyaline 
Zylinder. 

I n t e r s t i t i um.  Die Gef~6e sind wenig blutreich, nur ira Gebiet der Tub. reeti finden 
sie sieh mit geballten Esythrozyten angefiillt. Das Bindegewebe zeigt weder eine Vermehrung, 
noeh ist eine zellige Infiltration nachzuweisen. 

F a l l  II. 
Erzieherin, 36 Jahre, gestorben 31. XI, Sektion 2. XII. 12. l'~r. 268. 
Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 
Leiche einer sehr grol~en weibfiehen Person yon leidlichem Ern~hrungszustand, mit sehr 

reichlichen Totenfleeken und starker Totenstarre. 
Neben den Angaben tier ganz sicheren Ver~nderangen des KIeesdzvergiftung finder sioh 

fiber die Nieren folgendes: 

Die rechte Niere ist von glatter Oberfl~che, Zeichnung ist scharf, nirgends sind Narben vor- 
handen. Beide Nieren verhalten sich gleich. An der Stelle, we des Mageninhalt das Niesen- 
parenehym beriihrt hat, ist es eigentiimlieh griinlieh verf~rbt. 

~'Vlikroskopiseh konnte man folgendes beobaehten. 
G 1 o m e r u 1 i :S ie  ffillen den Kapselraum gut aus, sie lassen selten einen sehmalen Spalt 

frei. Exsudate und H~morrhagien in dem Kapselraum sind nicht zu sehen. Sie sind blur- und 
kernreieh. 

T u b u 1 i e o n t o r t i. Ohne Veranderung des Epithels, I~-istalle sind weder in ihrem 
Lumen, noch im Epithel sieher nachweisbar. 

Das Epithel der H e n 1 e sehen Sehleifen und Tubuli recti ist gut erhalten. In den H e n 1 e - 
schen Sehleifen finden sieh im Protoplasma Fettkiigelehen und im Lumen der SammelrShren 
hyaline Zyl~nder. Die Blutgef&l~e sind stark geffillt, besonders im Gebiete der SammelrShren. 

F a l l l I I .  

$ehlosser, gestorben 17. XI. 12, Sektion 18. XI. :12. Nr. 251. 
Er wurde gegen Abend auf der Stral~e gesehen und um 7 Uhr abends tot aufgefunden. Es 

fund sich ein Napf vor, in dem eine Fliissigkeit mit einem weilllen Stoff vermengt war. Drei Woehen 
vor seinem Tode hatte er sehon einmal einen Versuch gemacht sich mit Kleesalz zu vergiften. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 
Leiehe eines mittelgrol~en Mannes im mittleren Erni~hrungszustande. Blase gefiillt. 
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Die Kapsel der Niere li~l]t sieh sehwer abziehen. Ihre Farbe ist dunkelrot. Die Zeichnung 
der Niere ist scharf, die Rinde jedoch etwas verschm~ilert. 

N i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  
Die G l o m e r u 1 i ffillen die KapsOln gut aus, diese sind ohne Desquamation und binde- 

gewebige Veri~nderung. Nekrosen sind nieht zu sehen, die Kerne lassen sieh gut f~rben. Die 
Glomeru]i sind im ganzen blutreieh. 

T u b. c o n t o r t i. Epithel ist iiberall gut erhalten. Die Granula sind deuthch sichtbar, 
nirgends finder sich Kernschwund. Es finden sich kleine I~ristalle vorwiegend im Lumen der 
RShren, aber einige sind ~ jedoch aueh in den Zellen selbst naehweisbar. 

H e n 1 e sehe S e h 1 e i f e n u n d T u b. r e e t i zeigen keine Ver~nderung. Nirgends ist 
ein Kernschwund naehzuweisen. In den Schleifen findet sieh fettige Degeneration der Epithehen. 
Das Gewebe ist blutreich, es l~l~t sich aber keine entzfindliehe Zellinfiltration beobachten. 

F a l l  IV. 

20 Jahre alte Ni~herin, yon ihrer Kindheit an infolge yon L i t t 1 e seher Xrankheit gelhhmt, 
Sektion 28. XI. 12. Nr. 262. 

Naeh dem Polizeibericht lieB sie sich naehmitt~gs yon einem Kinde Kleesalz besorgen. 
Warm sie jedoeh das Gift zu sieh nahm, ist nicht zu bestimmen. Ihr Ted ist naeh Angabe der 
Verwandten an: 12 Uhr nach~s desselben Tages erfolgt. 

Das Sektionsprotokoll fiber diesen Fall lautet auszugsweise: Leiche eines jungen i~Igdchens 
yon grazilem KSrperbau. Die Gelenke der oberen Extremitiiten sind ankylosiert, besonders das 
Kniegelenk ist lest, der Obersehenkel kann nieht bewegt werden. Quer fiber dem Kniegelenk 
liiufg eine alte Narbe (Resektion). Aul]erdem finder sich noeh eine dreimarksttickgrofie Narbe in 
der HShe des zweiten Lendenwirbels. 

Die Nierenkapsel ist gut abziehbar. Die Nierenoberfti~ehe ist glatt. Die Schnittil~ehe zeig~ 
gut attsgebildete Rinden- und Marksubstanz. Das Nierenbecken erweis~ sieh ohne Veri~nde- 
rungen. Ebenso verhielt sich die reehte Niere. 

Als mikroskopiseher Befund ergab sieh: 
Die G l o m e r u I i Itillen den Kapselraum gut aus, die Kapsel selbst ist ohne Veriinderungen. 

Es sind keine Nekrosen and aueh keine Exsudationen in dem Kapselraum zu sehen. 
T u b. c o n t o r t i. Das Epithel ist tiberall gut el:halten, die Granula sind gut sichtbar. Im 

Lumen'finden sieh vereinzelt kleine rosettenfSrmige Xristalle, desgleiehen sind sie in den Epitheliel~ 
selbst zu beobaehten. Die Sehleifen sind mit FettkSrnehen durehsetzt. Das Epithel und die 
Kerne sind gut erhalten, wie aueh in den Tub. recti keine Veriinderungen naehzuweisen sind. Das 
Organ ist im ganzen hyperi~misch. 

Im Gegensatz zu diesen Fallen, deren Leben nur kurze Zeit naeh der Vergiftung wi~hrte, 
steht tier ni~chste, da bier die Veriinderung der Nieren bei einer li~ngeren Vergiftungsdauer beob- 
achtet werden konnten. 

Bei diesem Fall werde ieh die Krankengesehichte etwas genauer angeben, daes  selten vor- 
kommt, dab der Tod an Oxalsiiure Vergifteten erst mehrere Tage nach der Yergiftung eintfitt. 

F a l l  V. 
Tischler, 19 Jab_re alt. 
Der Patient befand sieh zweimal in der hiesigen I~Ainik zur Behandlung. Das erstemal 

infolge hysteriseher Beschwerden and das zweitemal wegen einer u mit Kleesalz. 
Die erste Anamnese 14. I. 11. lautet: Patient hatte vor 12 Jahren Scharlach. Er klagt fiber 

Sehmerzen im 1. Hypoehondrium, Wghrend der ganzen Zeit leidet er an Sehmerzen beim Wasser- 
lassen. Beim Betasten ist tier Leib schmerzhaf~, besonders in der Mammillarlinie 5 em unter- 
halb des Rippenbogens, dort ist aueh eine Darmdi~rnpfung nachweisbar. 

Anamnese 22. XI. 12. Patient wird yon der Sanitgtswaehe eingeliefert mit der Angabe, 
er habe vor ungefghr 2 Stunden in selbstmSrderischer Absieht Kleesalz genommen. Wie er sp~tter 
angiebt fiir 30 Pf., also etwa 100 g. 
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Status: Bei tier Aufnahrae ist Patient bewuiitlos, reagiert nicht auf Anruf, wfirgt "dauernd 
und stghnt hut .  Papillen sind maximal eng und starr, Herztatigkeit sehr elend. Puls kaura zu 
ftihlen. Die Extremiti~ten ftihlen sieh kalt an. Patellarreflexe nicht auszu15sen. Re~texe an den 
Armen sehwaeh vorhanden. Am Tag naeh der Aufnahrae Sehleirahi~ute intensiv gerStet. Keine 
Drtisensehwellungen, keine 0deme. Pharynxschleirahaut gering veri~tzt. Herz: leises systolisehes 
Geraaseh, Aktion schwach, teilweise aussetzend. Puls ungleichrag$ig, unregelrait$ig. Abends 
starke Druekerapfindlichkeit in der :gagengegend und ira Epigastrium b'is zur Nabelgegend. 
Andauernd starkes Erbreehen. Bei Nahrungsauinahrae starke Schraerzen. Patient behalf keine 
Nahrung bei sieh. Urin trfibe, Eiweiit �89 o/o o. Ira Sediment Zylinder und Oxalsi~urekristalle. 
Nervensystera: Pupillen iraraer noeh eng. 

24. IX. Seit dem gestrigen Abend kann Patient keinen Urin mehr lassen, klagt fiber setn" 
heftige Leibschraerzen und Brustsehraerzen beim Atraen. 

=95. IX. Zunahrae der Sehraerzen. Es haben sieh in der linken Nierengegend sehl" Stal"ke 
Schmerzen eingestellt. �9 Absolute Anurie. Die Blase wird beim Katheterisieren leer geiunden. 

27. IX. Naehdera am vergangenen Tage das Erbreehen angedauert hat und die Urinaus- 
seheidung ira Laufe des Tages vielleieht 30 ecra betrug, Eiwei~ 2 ~ o, stellt sigh gegen Morgen Be- 
nommenheit ein. Keine Xr~mpfe. Exitus Mittags. 

Fig. 1. Fig. 2. 

Die Leiehe wurde rait der Diagnose: schwere akute Nephritis nach Oxals~urevergiftung mit 
terrainaler Anurie und Veri~tzung des 0sophagus und Yagens zur Sektion iiberliefert. 

Der Befund, der sieh bei der Sektion ergab, lautet auszugsweiseaus dera Protokoll: 
Leiehe eines grol~en Mannes yon schw~chlichem Bau und mittlerer Muskulatur. 
Naeh ErSffnung des Abdomens liegt tier Magen in zweihandtellergroSer Ausdehnung vor, 

reieht bis dreifingerbrei~ unterhalb des Nabels herab. Er ist sehr stark ansgedehnt und kontrastiert 
gegen die vollkoramen blauvioletten ira kleinen Beeken liegenden Dfinndarrasehlingen. Ira Mager~ 
finden sieh beinahe zwei Liter einer grfinschwarzen, nieht riechenden Fliissigkeit, auf deren Ober- 
flache vereinzelte hellgelbe Broeken sehwiramen. Reaktion sauer. Zunge unverletzt, Raehen 
leieht gerStet und ohne Veranderung. 0sophagusschleirahaut meist ihres Epithels beraubt yon 
gelbe~ Farbe. Kapsel der linken 5Tiere gut abziehbar, Oberfli~che glatt, Farbe hellbraunrot 1nit 
kleinen gerade noeh drkennbaren triiben gelben Pfinktehen, Konsistenz sehr welch. Auf dera 
Durehsehnitt quillt die RiMe vor. Die Substantia glomerulosa ist braungelb, ira iibrigen raehr 
dunkelbraun. Nierenbecken leer, Schleimhaut blafl und glatt. Rechte 5Tiere wie linke. Die 
Harnblase enthielt einen halbert TeelSffel trfiber eiteri~hnlieher Flfissigkeit. 

Als raikroskopiseher Befund ergab sieh: 
Die G 1 o in e r u 1 i sind kernreieh und ftillen den Kapselraum gut aus. Nirgends sind 

Kapselverdickungen und Exsudationen in dera Kapselraura zu sehen. Sie entMlten keine Xristalle. 
T u b. c o n t o r t i. Das Epithel ist gtg erhalten. Die Kerne sind gut fi~bbar und nicht 

pyknotisch. Das Epithel ist gequollen und die Gral~Ula sehr gut siehtbar (Textfig. 1 u. 2). Nach 
dera Lumen zu sind teilweise die Grenzen der Zellen nieht seharf, sondern sic 15sen sieh auf, so da$ 

Virchows Archtv f. pathol. Anat. Bd, 215. Hft. 3. =99 
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das Lumen volt einer kSrnigf~tdigen Masse ausgeftillt wird. Teilweise sieht man im Lumen Kris- 
tulle yon biischel- und rosettenfSrmiger Gestalt, die den Eindruck machen, als ob sic sich gegen 
das Epithel vordr~ngen und es abflachen, ohite iedoch einen Kernschwund derselben herbei- 
zufiihren. Es finden sieh aueh Kaistalle yon mehr semmelfSrmiger und aueh amorpher Gestalt. 
Eine grSgere Anzahl yon Kristallen liegt nieht im Lumen selbst, sondern in den das Lumen um- 
gebenden Zellen (Tex~fig. 1 u. 2). Die Zellmembran umgibt als ein sehmaler blauer Saum die 
racist rosettenfSrmigen Kristalle. Dutch die Kristalle sind Kern und Protoplasma an eine Seite 
der Zelle gedr~ngt, wo sic hhufig die Form eines Halbmondes annehmen (Texttig. 1). Der Kern 
in solchen Zelleit ist meis~ pykitotiseh und deutlich t~rbbar. Die Kxistalle sind teilweise so dicht 
aneinander gelagert, dal~ es sehwer ist, ihre Grenzen zu erkennen. In vielen Kan~len liegen sic 
zu seehs uad mehreren zusammen. In den Sehleifen finder sieh das Epithel gut erhalten. Bei 
Sudanf~,rbung sieht man im Protoplasma feinste FettrSpfchen. Auch in ihnen kann man die 
Kristalle beobachten, die ]edoeh nieht mehr in soleher 3lenge attftreten, wie in den Tub. contorti. 
Sic liegen nut im Lumen und verdr~ngen die umgebenden Zellen, ohne ]edoeh einen Kernsehwand 
iterselben herbeizufiihren. Bei einigen ICristallen hat man den Eindruek, als ob sic gemeinsam 
mi~ den Zellen, in denen sic siela abgelagert batten, in das Lumeit ~Torgesehoben w~reit. Die Zell- 
membran dieser Zellen ist meis~ens gesprengt. 

Die t U b u 1 i r e e t i weisen nirgendsVerSonderungen auf. DieEpithelien zeigen gut f~rbende 
Kerite, nirgends sind Nekrosen zu sehen. In deft einem und anderen Kan~ilehen finde~ sieh ein 
hyaliner Zylinder. Kristalle sind weder in dem Lumen noeh in den das Lumen umgebenden Zellen 
nachweisbar. 

Im I it t e r s t i t i u m sind keine entziindliehen Vorgiinge bemerkbar. Es ist weder eine 
Vermehrung des Bindegewebes noch sind e xsudative Vorg~nge zu beobaehten. Die Gef~l~e im 
Gebie~e der Tub. contorti sind blutreicher als im tibrigen Gewebe. 

Den Befund mSchte ieh noeh kurz zusammenste]len: 

Es handelt  sich um einen 19j~hrigen Mann yon schw~chlichem Bau im mit t -  

leren Ern/~hrungszustand, dessen Magenbeschwerden auf eine Dilatat ion des 

Organs zu beziehen sind. Nachdem er sieh mit  Kleesalz vergiftet hatte,  lebte er 

noch sieben Tage. Diese seltene Beobachtung ist wohl auch auf die Magener- 

weiterung zurtickzufiihren. Die eingeftihrte Oxals~ure butte Gelegenheit sich mit 

dem reichlichen Mageninhalt s tark zu verdtinnen und aul~erdem mit  den Ka]k- 

salzen des Mageninhalts Verbindungen einzugehen. 

Als wichtigstes Krankhei t ssymptom macht  sich neben den Beschwerden, die 

auf s  der Oxals~ure zu beziehen sind, die terminale vSllige Anurie 

bemerkbar.  

Als makroskopiseher und mikroskopischer Befund ergab sich eine Dilatation 

und Veratzung der Schleimhaut des Magens und lJsophagus. In  den ~Tieren ist 

eine reich]iche Bildung yon Kristallen bemerkbar,  die grSl3tenteils in den Tub. 
cont. sich finden, und zwar sowohl im Lumen als auch in den Nierenepith~lien. 

Auch in den Schleifen sind die Kristalle zu sehen, wenn sic auch bier mehr ver- 

einzelt auftreten. In  den iibrigen Geweben der Nieren lassen sieh nirgends Kristalle 

beobachten, und es sind auch keine entzfindlichen Ver~nderungen naehweisbar. 

Urn die Bildung der Kristalle experimentell zu beobachten, wurde yon Herrn 

Professor Dr. S c h u l t  z e ein Kaninehen mit  Oxals~ure vergiftet, und zwar 
wurde die Oxals~ure dutch eine Schlundsonde in den Magen eingeft~tu't. 

Am 31. X. 12 bekam das Tier jeden Tag 0,15 g Oxals~ure in 1% LSsung. 
Vom 8. XI. an wurde die Dosis gestiegert, es wurden 0,2--0,4 g t~glieh eingelilhrt. 
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Vom 15.--20. bekam es 0,5 g t~glich. 
Am 24. bekam es 1 g ti~glieh am 28. bekam es 3 g ti~glich, am 29. wttrde es in den letztea 

Ziigen aufgefuaden. Die Gesamtsumme der in den 4 Wochen verabfolgten Oxals~t~re betrug 16 g. 
Ms mikroskopischer Befund ergab sick: 
Die G I o m e r u 1 i sind grkl~tenteils sehr blur- und kernreieh, so dab sie vollkommen den 

Kapselraum ausfiillen. Eine Desquamation des Kapselepithels oder Exsudationen in den Kapsel- 
raum sind nirgends zu sehen, Kristalle kommen in den Glomeruli nieht vet. 

T u b. c o n t o r t i. Das Epithel ist iiberall gut erhalten, es ist etwas gequollen und li~l]t 
auffallend deutlich die Granula hervortreten. Eine Nekrose oder Struktarver~nderung der Zellen 
ist nicht bemerkbar. Die Kristalle haben sich haupts~ehlieh in ihaen abgelagert, und zwar kommen 
sie teilweise in soleher Anzahl vor, dal~ sie ein ganzes Kaniilehen ausfiillen. Die Form der Kristalle 
ist fast ausschlie~lich rosettenikrmig, nur selten treten Biisehelformen und aueh solche Kristall- 
massen, die aus einer Anhiiufung yon sti~bchenfkrmigen und k5rnigen Kristallen bestehen, 
auf. Der grk~te Teil der Kristalle liegt im Lumen selbst, sic haben bei ihrem Wachstum die 
umgebenden Zellen verdr~ngt und mit ihren Kristallnadeln die Zellen durehwaehsen, otme abet 
eine Nekrose der Zellen selbst herbeizufiihren. Einige Kristalle haben sieh jedoeh in den Epithel- 
zellen selbst abgelager~, sie liegen nicht konzentrisch ira Lumen, sondem mehr nach einer Seite 
der Kani~lchen zu. 

In dan Sehleifen sind nur noah wenige Kristalle vorhanden. Sie finden sich in gleieher An- 
ordnung, wie in den tub. eon~orti. In den Tubulis reeti sind sie nirgends mehr zu beobachten. 
Das Epithel ist ohne Schi~digungen. Im Lumen sind keine Zylinder. Das Interstitium waist so- 
wohl in dam Mark, wie in der Rindensubstanz zerstreute kleine Blutungen auf, im iibrigen ist das 
Gewebe weder hyper~misch, noch zeigen sick die Zeichen einer proliferativen Entzfindung. 

Faint man  das Vorkommen der Kris ta l le  zusammen,  so  s ind diese in den Tub. 

contor t i  und  in geringer Anzahl  in  den Schleifen zu finden. Glomernli ,  tub.  rec t i  

und  Gef i~e  sind yon ihnen frei. Zur Deutung dieses Befundes is t  es von Interesse,  

den Oft  der Ka]kausscheidung in der Niere festzustellen. D a  die Oxalsi~ure bei  

ihrer  Ausscheidung die F o r m  yon oxalsaurem Ka lk  annimmt .  

Die Verka lkung  und  die Kalkausscheidung an den Nieren wurde von R o e h l ,  

B r o d e r s e n und L i e k erforscht  (zitierg naeh  W. H. S c h u 1 t z e ,  Verka l -  

kung,  Ergebnisse  der Pathologie  X I V  1910). 
R o e h 1 unterband Kaninehen zwei Stunden lung Arterie und Vene der einen ~iere, 15ste 

dann die Ligatm" und untersueh~e naeh 48 Stunden. Er fund dann ausgedehnte Verkalkung der 
Tub. eontorti und einzelner gerader Kan~lehen, die mit den Markstrahlen veiliefen. Neben ver- 
kalkten fanden sick auch immer unverkalkte Harnkanalehen. R o e h 1 untersuehte auch die 
besondere feinere histologisehe Struktur. Hierbei land er, dal~ tier Kalk innerhalb der Epithelien 
in Form feiner K6rnchen abgelagert wird, und zwar ist nach ibm der Kalk an die spezifisehen Granula 
der Nieren gebunden. Das Siehtbarwerden des Kalkes ist aufzufassen als eine gehemmte Sekre- 
tion des Kalkes. 5~ormalerweise wird der Kalk in die Epithelien der Tub. contorti gramil~r sezer- 
niert, eine Annahme, die noch dadareh besonders wahrseheinlieh gemaeht wurde, dal] er naeh 
Irfjektion yon Kalklksungen in die Venen yon Kaninehen ebenfalls Kalk in Granula gebunden in 
den Tub. contorti auffinden konnte. 

Aul]erdem machte D o e k r a y  (lie Beobaehtung, dal] die Kalkausscheidung, die bei 
Kaninehen in tier Norm ziemlich hock ist, bei VergiYtungen (Queeksilbersalzen, Bleiazetat, 
Chlorkalk, K o c h sehes Tuberkulin) subkutan sich verringert, da der Kalk in den gesehi~digten 
Nierenepithelien zurfiekgehalten wird. 

Mit diesem Ergebnis  fiber die Lokal i sa t ion  der Kalkausscheidung ist  der 

Befund fiber die Bildungssti~tten yon oxalsaurem Ka lk  in gu tem Eink lang  Genau 

wie bei  der Kalkaussche idung  s ind Tub. cont. und die Sehleifen die Ablagerungs-  

29* 
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stellen ftir den oxalsauren Kalk. Es l~6t sieh auch aus der Kalkausseheidung 
die Bildung yon Kristallen innerhalb der Epithelien gut deuten, da wir den Kalk 
an die Granula der Epithelien gebunden sahen. Je intensiver und wahrseheinlieh 
auch je l~nger dauernd eine Seh~digung der Zirkulation (Versuch mit der Ab- 
ktemmung der Vene) ist, um so mehr maeht sich eine Kalkstauung in den Epi- 
theIien bemerkbar, die noeh durch eine Giftwirkung (Versueh von D o e k r a y ) 
verstiirkt wird. 

Aus diesen Griinden li~Bt sich erkl~ren, dab bei einer liinger dauernden Ver- 
giftung mit Oxalsi~ure, wo zu einer grSBeren Kalkstauung mehr Gelegenheit ge- 
geben wird als bei einer kurzdauernden, die Kristalle an GrSBe und auch an Zahl 
bedeutend gegentiber der kurzdauernden Vergiftung zunehmen. Aueh ein reich- 
lieheres Auftreten der Kristalle in den Epithelien selbst, ist auf dieselben Ursaehen 
zu beziehen. 

Merkwiirdig ist die Tatsache, da6 die Kristalle, die sieh in den Zellen abge- 
lagert haben, diese nicht zur Nekrose bringen. Wahrseheinlieh wirkt das neutrale 
Kalziumoxalat nieht mehr als eine die Zellen sehadigende Substanz. Es liege 
sieh aueh hiermit in Zusammenhang bringen, dab der Organismus bei einer ge- 
wShnliehen Nahrung 0,02 g oxalsaures Kalzium ausseheidet, ohne dab man yon 
einer Sehadigung der Nierenepithelien reden kSnnte 

Es waren aueh anderweitig schon Kristalle beobaehtet, die sieh in Zellen ab- 
gelagert hatten, ohne einen Zelltod der betreffenden Zellen herbeizuftihren. E r n s t 
beriehtet tiber das Vorkommen von Sphiiroiden und Sphi~rokristallen in Krebs- und 
Riesenze]len; whhrend bei den Krebszellen Zeichen yon Degeneration sieh bemerk- 
bar maehten, bemerkt er fiber die Riesenzellen, daB weder an den Kernen, noch 
am Zytoplasma, weder in tier peripherisehen kei~reichen Zone, noch zwisehen den 
Kristailnadeln irgend etwas auf Entartung oder Efiekbitdung Verdiiehtiges sei. 

Das Vorkommen yon Oxalsiiurekristallen innerhalb der Zellen findet sieI~ 
auch im Pflanzenreiehe, ohne daB eine Schiidigung der betreffenden Zellen zu 
beobaehten wgre. 

Es lieSen sieh aueh vielleieht noeh Beziehungen zur Zellstruktur bei der 
Kristallbildung heranziehen, da es den Eindruek maeht, daB die regehniiBigen 
I~h-istallformen, wie Drusen und Sterne vorwiegend in den Zellen sieh gebi]det 
haben, wiihrend andere Formen, wie semmelfSrmige Kristalle nieht mit Sieherheit 
in den Zellen naehgewiesen werden konnten. 

Doeh mSchte ieh unentschieden lassen, wieweit die Ze]lstruktur formbildend 
auf die Kristallbildung wirkt. 

Vergleieht man die mikroskopiseh siehtbaren Veri~nderungen der Nieren mit 
dem klinischen Bilde, so kann man sieh des Eindrucks, dab ein MiBverh~ltnis 
zwisehen path.-anat: Befund und klinisehen Symptomen besteht, nieht erwehren. 
Die sehwere Annrie, die in allen Fallen beobaehtet wurde, kann man kaum auf eine 
Sehiidigung des 5~ierengewebes zurtiekftihren. 

Es stimmt aueh hiermit nieht tier Urinbefund am Krankenbette ~iberein. Die 
Eiwei6menge wird als gering angegeben. (Bei Fall V fanden sieh 2 ~ o EiweiB.) 
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Ebenso treten nur sparlieh Zylinder auf und das spez. Gewieht des Harnes ist 
niedrig. Man hat versucht, die Anurie dutch ein Steekenbleiben der Kristalle in 
den Kanalehen zu erkl/h'en. 

Mikd'oskopiseh findet sich abet keine Erweiterung der Glomerulikapseln, die 
dutch Stauung zu deuten w~re. Aber aueh die Beobaehtung am Krankenbett 
stimmt nieht hiermit iiberein. Unmittelbar nach der Anurie setzt eine Harn- 
ausscheidung yon 2000--3000 cem ein. Diese Polyurien kann man sich kaum 
dutch ein plStzliches Versehwinden der Kristalle erklaren. Das ganze Krankheits- 
bild erinnert in bezug auf die Harnausseheidung an die Anurien, die man bei ner- 
vSsen und hysterisehen Personen beobachtet,. Aueh bier werden im Anschlut~ an 
cine Anurie grol]e Mengen eines wasser/~hnlichen Urins entleert (W i n n  o -  
g r a d o w ) .  

:Die Anurie ist demnach auf eine dureh Oxals~nre bewirkte Sch/~digung des 
Zentralnervensystems zu beziehen und ist wohl als Folge eines Konstriktoren- 
krampfes zu deuten, wie ja aueh sehon andere nervSse Krankheitserseheinungen, 
die dureh die Oxals/~ure bewirkt werden, erwahnt wurden. Sie wird wahrscheinlieh 
dureh eine direkte Seh/~digung des Herzmuskels selbst verstarkt. 

I~icht nur Oxalsgure, sondern auch andere Gifte rufen eine Anurie hervor, 
die man nieht sowohl auf eine Schgdigung der Epithelien, sondern vielmehr auf eine 
L/~sion der Gef/~Bfunktion zuriiekfiihren mu$. S e h 1 a y e r u n d  H e d i n g e r 
riefen dutch Vergiftung mit Arsen und Cantharidin ganz /~hnliche Funktions- 
stSrungen der Niere hervor, ohne dab die pathol.-anatom, sichtbaren Ver/~nde- 
rungen der~ Schwere des klinisehen K_rankheitsbildes aueh nut annahernd ent- 
sproehen hatten. Aueh hier trat eine vSllige Anurie auf, die die beiden Autoren 
auf eine sehr rasch einsetzende Erkrankung der Gef/~Be der 1Xiere zurttckftihren. 

Besonders der Verlauf bei Arsenvergiftung bietet vide Analogien mit dem der 
Oxalsaurevergiftung. 

In beiden Fallen laJ]t sieh ein rasches Sinken des Blutdruekes und ~ein vSlliges 
Fehlen der Diurese, die man auf Gefa$sehgdigungen in den Nieren beziehen mu~, 
beobaehten. Der Urinbefund ist nur gering, es finden sieh nur wenig Zylinder 
und eine geringe Menge yon Eiweil3, bei vSlliger l\!iereninsuffizienz. 

D~e Resultate meiner Untersuchung mSehte ich zusammenfassen: 
1. Bei der Oxalsaurevergiftung findet eine Ausseheidung von oxalsaurem 

Kalk analog der iibrigen Kalkausseheidung, hauptsachlich in den gewundenen 
Kan, alchen und in geringerer Ausdehnung in den Sehleifen start. 

2. Die Kristalle finden sich sowohl im Lumen, wie aueh in den Nierenepithelien. 
3. Eine sehwere Schadigung der sezernierenden Epithelien oder eine entziind- 

liehe Ver~nderung des I~ierengewebes ist nicht zu bemerken. 
4. Die auftretende Anurie ist auf eine Sch~digung der Gefal~funktion zu 

beziehen x). 

1) Die mikroskopischen Belegpr~parate sind der Mila'oskopischen Zentralsammlung in 
Frankfurt a. M. iiberwiesen worden. 
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XXu 
Zur Frage der strahligen Einschliisse in Riesenzellen. 

Von 

Prof. Dr. Ch. F i r k e t ,  
Ltittich. 

(Mit 2 Textfiguren und Tar. XiI . )  

W o l b a c h s  gut dokumentierte Abhandlung, V o g e l s  und I w a n -  
z o f f s Beobachtungen, haben auf gewisse in Riesenzellen bei versehiedenen patho- 
logischen Prozessen gdundene Einschltisse aufmerksam gemacht. Diese Gebilde 
waren jedoch nieht giinzlich unbekannt. Sehon 1890 finder man ~hnliehe Figm'en 
in einer Sehrift yon G o 1 d m a n n dargeste]lt; 1893 deutete R i b b e r t sie an, 
im Anschlul~ an eine Studie yon R i s fiber eine Zyste des Netzes. Zehn Jahre 
sparer beschrieben und zeichneten zwei belgisehe •rzte, d e B u c k und B r o e - 
e k a e r t ,  mehrere dieser Einschliisse in dem nach einer warmen subkutanen 
Para~fineinspritzung entwiekelten Gewebe. Diesen, W o 1 b a c h unbekannt 
gebliebenen Arbeiten, mu~ man noch zweivor kurzem erschienenene Beobachtungen 
yon L e t U 11 e und H u m m e 1 beifiigen. 

Es sind also his jetzt ein Dutzend FNle bekanntgemaeht. Ieh babe Gelegen- 
heir gehabt in Lfittieh zwei andere FNle zu untersuchen, mit der Hoffnung, darin 
einige Andeutungen tiber die Natur dieser Elemente zu finden. 

F a l 1 I. Es handelt rich um einen Tumor, den Herr Dr. H n m b 1 e t a u s  Mouseron (Bel- 
gien) einer ~ranzSsisehen Dame, etwa iiinfzig Jahre alt, chirurgiseh entfernt hat te;  er sag am 
Ha]s, ungeii~hr in der Mitre des vorderen Randes des M. sterno-cleido-mastoideus. Der lange 
stationiir gebliebene Knoten war seit zwiilf Jahren atffgefallen, und in den letzten Monaten hat te  
er merkbar an Umfang zugenommen. 

Der Tumor wurde am 22:~Juli 1911 dem Pathologischen Insfi tut  zu Liittich fibergeben 
(Nr. 3841). Er ist deutl~ch abgegrenzt, nach aul~en konvex, in tier Tiefe hSckerig; die Haut ist ge- 
spannt aber nicht ulzeriert; der Hauptdurchmesser ist etwa vier Zentimenter lang. 

Auf der Schnit~fliiehe sieht man ein sehr festes, trockenes, rein weiges Gewebe; beim langen 
VerbMben in Formol, dann in Mkohol, hat  es spiiter einen gelbliehen Ton angenommen. Dieses 
Gewebe ist dm'ehliiche~t und die'HShlen sind mit  einer kolloiden Substanz ausgeftilIt: frisch sieht 
letztere aus wie sehr dieke griine Seife; im Alkohol warde sie dicht und graugelb. Diese kolloiden 


