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Arsenikvergiftung dureh die Scheide bei einer Schwangeren. 
Von 

Th. Konschegg,  H. Lieb und M. K.  Zacherl. 

Die Arsen ikverg i f tung  erfolgt  gewShnlich durch  Reso rp t ion  des 
Giftes im Verdauungs t r ak t .  Doch nehmen  aueh die unver~nder t e  
H a u t  (Leva), offene Hau t s t e l l en  (Gies, Riedel), sowie die Vaginalsehle im- 
h a u t  rasch  Arsen  auf. Vor a l lem kann  le tz tere  zur  E in t r i t t s s t e l l e  tSd- 
lich wi rkender  Arsenmengen  werden.  Die Zahl  der  beschr iebenen 
Arsenverg i f tungen  durch  die Seheide is t  j edoeh  n ieh t  g roB ,  die  F~lle 
be t ref fen  meis t  Gi f tmorde  oder  unbeabs ieh t ig te  Vergi f tungen bei  der  
F r u e h t a b t r e i b u n g  (Ansiaux, Manger, Brisken, Justow, Haberda, Fuchsig, 
Kockel, Kratter, Bylo]]). W i r  h a t t e n  Gelegenheit ,  einen Fa l l  vaginaler 
Arsenilcvergi/tung bei  einer Schwangeren  ana tomisch  und  chemiseh zu 
untersuehen,  de r  vor  a l lem hins icht l ieh  der  Gif tver tef lung bemerkens-  
wer t  ist.  Aus  der  Krankengesch ieh te  der  Univers i t~ t s f rauenkl in ik  in 
Graz : 

W.M.,  18 Jahre alt, wird am 19. XI. 1936 in die Frauenklinik eingeliefert. 
Sie gibt an, seit 15. XI. an Erbrechen zu leiden. 

Die Patientin ist blal3cyanotisch, hat Borken an den lqasenlSchem. Zunge 
trocken; Atmung ~chzend, frequent; Herz dilatiert, TSne laut paukend. Gravidit~t 
M. VI I - -VI I I .  HerztSne des Kindes nicht naehweisbar. Temperatur 35,7 ~ 
Genitalbefund: l~ullipara deflorata. Schleimh~ute rot, mit nekrotischen SteUen, 
~hnlich wie bei einer Laugenver~tzung. Vaginalw~nde geschwollen, derb. Portio 
verstrichen, Muttermund ffir einen Finger passierbar. Beim Katheterisieren 
werden nur wenige Kubikzentimeter trfiber Ham gewormen. Unter zunehmendem 
Verfall nnd Anurie tr i t t  der Tod um 20 Uhr ein. Es wird der Verdaeht einer Ver- 
giftung ausgesprochen. (Vaginale Resorption eines Giftes.) 

Sekt.-Pr. 1382/36 yore 20. XI. 1936. Obd. Dr. Fossel. 1,38 m groBe Leiche 
einer Frau in gutem Ern~hrungszustand. Haut blaBbraun. Totenstarre und 
Totenflecke vorhanden. Verstreut fiber den ganzen KSrper finden sich zahlreiche 
hirsekorn- bis linsengrofle, weiBliehe, pigmentlose l~lecke. Nasen6ffnungen yon 
br~unlichen Krusten bedeckt. Fingereindriieke an den unteren Extremit~ten 
bleiben bestehen. ~uBeres Genitale ~dematSs verdickt und leieht gerStet. Bauch 
stark vorgewSlbt. Baueh- und PleurahShlen ohne fremden Inhalt. Herz ent- 
sprechend groB, Muskulatur derb, gelbbraun. Unter dem Perikard und dem Endo- 
kard punktfSrmige bis linsengroBe dunkelrote Fleeke. Wand links 13, rechts 
3--4 mm dick, HShlen mittelweit. Mitralklappe leicht verdiekt, Sehnenf~den 
teilweise verkfirzt und verwachsen. Am SchlieBungsrand finden sich einzelne 
graugelbe, w~rzehenfSrmige Auflagerungen. ~brige Klappen zart. Aorta und 
Kranzarterien zartwandig. Pleuren glatt. Unter der Pleura beiderseits vereinzelt 
punktfSrmige dunkelrote Flecke. Am Schnitt sind beide Lungen hellrot bis grau- 
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rot, lufthaltig. Bronehialschleimhaut blaBgelb. Lungenarterien frei. Schleim- 
haut des Raehens, weichen Gaumens, Kehlkopfes und der Trachea stark gerftet, 
glat$. Milz 13: 8:3 era, am Schnitt graubraunrot, Pulpa nicht abstreifbar. Leber 
24:15:10 cm, Oberflache glatt, am Schnitt lehmgelb, mit verwaschener Zeichnung. 
Gallenwege durchg/~ngig, Gallenblase frei. Pankreas und Iqebennieren ohne Be- 
fund, Magensehleimhaut grauweiBlieh, leieht gequollen, l~ieren je 11:5:3 cm, 
Oberfl/~ehe glatt, am Schnitt gelbbraun, Rinde bis 7 mm breit, l~ierenbecken- 
sehleimhaut grauweiBlieh, mit einzelnen punktf6rmigen dunkelroten Flecken. In  
der Harnblase kein Inhalt, ihre Schleimhaut blal~gelb. 

Der Uterus reieht bis zum Schwertfortsatz. Vagina hat einen Umfang yon 
9 cm, ist stark ger6tet und yon festhaftenden graugelben Auflagerungen bedeekt. 
Zwischen den FalLen der Schleimhaut finden sich teilweise unter den Auflagerungen 
weiBliehe harte K6rnchen, die Xhnliehkeit mit Forzellansplittem haben. Mutter- 
round etwa zweisehillingstiickgroB. Die Schleimhaut der Cervix ist etwa 1/2 em 
vom Muttermund entfernt ebenfalls stark gerftet. Der Muttermund selbst ist mit 
gelblichen z/~h-elastisehen Massen bedeckt. Fruchtblase intakt. Nach ihrem 
0ffnen entleert sich mil3f/~rbiges braunliehes Fruchtwasser. Vorn und rechts im 
Uterusfundus liegt die Placenta mit 17 cm Durehmesser, yon deren linken Rand 
eine 40 em lange I~abelschnur abgeht. In  der Fruchtblase liegt eine 45 cm 
lange weibliche Frueht, deren oberflachliche Hautschichten sich stellenweise ab- 
schilfern. Die inneren Organe des Kindes befinden sich im Zustand vorgesehrittener 
Maceration. 

Diagnose:  Arsen ikverg i f tung  durch  die Scheide. Nekro t i s i e rende  
Colpitis.  Verfet~ung der  Leber ,  Nieren  und  des Herzmuskels .  Schwan-  
gerschaf t  im I X .  L u n a r m o n a t  mi t  macer i e r t e r  weibl icher  F r u c h t .  
Pha ryng i t i s ,  Laryngot rache i t i s .  Sehwellung der  Magensehleimhau~.  
Rez id iv ie rende  Endoka rd i t i s  der  Mitral is .  Subpleura le ,  subper ika rd ia le ,  
subendokard ia le  B lu tungen  und Blu tungen  in d ieNierenbeckenseh le im-  
hau t .  Inser t io  marginal is  der  Nabelschnur .  Die Diagnose auf  Arsenik-  
verg i f tung  konn te  mi t  S icherhei t  auf  Grund  der  Un te r suchung  der  
in den Sch le imhau t fa l t en  der  Vagina  gefundenen h a r t e n  K 6 r n c h e n  
ges te l l t  werden.  Diese l iefer ten be im Erh i t zen  mi t  Kohlb  in einem Glas- 
roh r  einen typ i schen  Arsenspiegel .  

Die chemische Unte rsuehung  der  Leichente i le  und  der  F r u c h t  
wurde  im mediz in isch-ehemischen I n s t i t u t  vorgenommen.  

Zur quantitativen Ermittlung des Arsengehaltes haben wir yon den Organen 
der Mutter die ersten Giftwege (Magen und Darm samt Inhalt) gemeinsam, ferner 
Lunge, l~'iere, Leber, I-Ierz, Placenta 1 und Vaginalgewebe getrennt untersucht. 
Von den Organen des Fetus wurde die Leber getrennt von den fibrigen (Lunge, 
Herz, Niere, Milz, Thymus, Nabelschnur, Magen und ])arm) untersucht. Die 
einzelnen Untersuehungsobjekte wurden naeh meehanischer Zerkleinerung mit 
Kaliumchlorat und Salzs/~ure zersetzt. Die ungel6s$ gebliebenen Anteile wurden 
abfiltriert und das Filtrat vollst~ndig mit Schwefelwasserstoffgas ges~ttigt. In  
jedem einzelnen Fall t rat  ein mehr oder weniger reiehlicher l~iederschlag auf, der 

1 Die Placenta wurde urspriinglieh zur G/~nze als Sammlungspr/~parat in 
Jores fixiert. Erst nachtraglieh stand uns ein Tell dieses fixierten Pr/~parates fiir 
die Arsenbestimmung zur Verf~igung. Dies sei im Hinblick auf den dutch die 
Fixierung geande1~en Wassergehalt des Organs eigens erw/~hnt. 
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abfiltriert und sorgfgltig ausgewaschen wurde. Dieser l~iederschlag wurde am 
Filter mit warmem Ammoniak gelSst und diese LSsung am Wasserbad zur Trockne 
abgcdampft. Der verbliebene Riickstand wurde zwcimal mit Salpeters~ure ab- 
geraucht und sodann mit etwa der zehnfachen Menge eines Gemisches yon festem 
l~atrinmbiearbonat und Natriumnitrat quantitativ in einen Tiegel gebracht und 
geschmolzen. Diese Schmelze wurde in destilliertem Wasser gel6st, filtriert und 
zweimal mit Schwefels/~ure abgeraucht. An dieser Stelle ist zu erw~hnen, dal~ 
selbstverst~ndlich s~mtliche zur Aufarbeitung verwendeten Reagenzien yon uns 
auf ihre Arsenfreiheit gepriift waren. Die so erhaltenen schwefelsauren Lbsungen 
der einzelnen Organe bzw. Organteile wurden im MeBkolben auf 100 ccm auf- 
gefiiUt und davon jewefls ein ~quivalenter Teil zur quantitativen Arsenbestimmung 
herangezogen. 

Wir  haben  diese Bes t immung  nach der von  Gangl und  Suarez an- 
gegebenen Mikromethode durchgefiihrt .  Diese besteht  im wesentl ichen 
darin,  dab ein nach Marsh in  einem geeigneten Zersetzungsrohr aus 
Quarz gebildeter Arsenspiegel mi t  Hilfe einer Jodmonochlor idlSsung 
gelSst wird. Das hierbei abgeschiedene Jod  ist der Arsenmenge /iqui- 
va len t  und  wird in  s tark  salzsaurer LSsung bei Gegenwart  yon Cyan 
mi t  Joda t  t i t r ier t .  Da 1 ccm 0,001 m-Joda t l6sung  59,5 7 Arsen ent-  
spricht und  die Ti t ra t ionsgenauigkei t  yon  Gangl zu ~ 0 , 5  7 Arsen an-  
gegeben wird, lassen sich mi t  dieser Methode sehr geringe Arsenmengen  
mi t  einem hohen MaB yon  Genauigkei t  bes t immen.  Ja,  wir haben  die 
Er fahrung  gemacht ,  dab es vortei lhaft  ist, j ewei l s  n u t  recht  geringe 
Arsenmengen (nicht mehr  als 0,5 mg As) fiir eine Analyse zu verwenden,  
weft sons t  die LSsung des Arsenspiegels in  Jodmonochlor id  m a n c h m a l  
auf  Schwierigkeiten stSBt. Die yon  uns  e rha l tenen  Ergebnisse sind in  
der nachs tehenden Tabelle zusammengefaBt.  

V e r a r b e i t e t e  A r t  " A r s e n g e h a l t  I n  100 g O r g a n  
m g  A s  ] m g  A s  _ 

i 

Magen und Darm samt I n h a l t . . .  
Lunge . . . . . . . . . . . . . .  
Niere . . . . . . . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . . . . . . .  
tterz . . . . . . . . . . . . . .  
Vagina . . . . . . . . . . . . .  
Placenta . . . . . . . . . . . . .  

I organe 
g 

Organe der Mutter. 
642 
310 
288 
557 
269 

28 
32 

Organe des _Fetus. 
Lunge . . . . . . . . . . . . . .  
tterz . . . . . . . . . . . . . .  
Magen . . . . . . . . . . . . . .  

D a m  . . . . . . . . . . . . . .  212 
Niere . : . . . . . . . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . . . . . . .  
Thymus . . . . . . . . . . . . .  
Nabelschnur . . . . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . . . . . . .  70 

0,480 
0,950 
4,46 

�9 6,96 
0,340 
0,060 
0,335 

0,420 

0,976 

0,075 
0,321 
1,40 
1,25 
0,126 
0,208 
1,04 

0,198 

1,39 
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Eingehende Untersuchungen fiber die Giftverteflung im Fetus hat  
E. Ziemke angestellt. Er beriehtet yon einem Fall, in dem bei Ein- 
verleibung yon ungef~hr 200 mg arseniger Siiure in LSsung per os in 
der Frucht  samt  Fruchtwasser nur 1,62 mg arseniger S~ure, in der 
Placenta hingegen 2,2 mg nachzuweisen waren. Daraus zieht er den 
SehluB, dab ,,ein GroBteil des Giftes in der Placenta zurfiekgehalten 
w i r d . . ,  und dab die Placenta dem Fetus gegeniiber gewissermaBen 
einen Giftsehutz ausiibt und da{~, solange dieser Giftsehutz funktioniert, 
die auf die Frueht  fibergehenden Giftmengen nur  gering sind". Eine 
Speicherung yon Arsen in der Placenta, wie man sie aus der Darstellung 
Ziemkes entnehmen kSnnte, ist aber durchaus nieht erwiesen. Ver- 
gleicht man n~mlich den Gehalt an arseniger S~ure yon 100 g fetaler 
Organe (0,68 mg) mit  dem Gehalt an arseniger S~ure desselben Pla- 
eentagewichtes (0,75 rag), so ist der Unterschied so geringfiigig, dab 
man daraus eine Arsenspeicherung durch die Placenta nieht ableiten 
kann. Die Bezeiehnung der Placenta als Gilt]liter hat  hingegen mehr 
Berechtigung. Denn die Organe der Mutter (ohne Magen-Darmkanal  
als Resorptionsorgan und ohne Gehirn) enthielten 2,11 mg%,  die des 
Fetus dagegen nur 0 ,68mg% arsenige S/iure. Ziemlce s t immt mit  
seiner Ansieht, dai~ die Placenta als Giftfilter wirke, mit  Becadelli iiber- 
ein, der auf experimentellem Wege feststellen konnte, da~ der ]~ber- 
gang yon Quecksilber und Arsen besonders in den spi~teren Schwanger- 
schaftsmonaten sehr erschwert ist. Auch Becadelli stellte in der Placenta 
stets mehr Arsen lest als in der Frueht. Ober ~hnliche Ergebnisse mit  
gleichen Sehlul~folgerungen beriehten in neuerer Zeit J. Gierlich und 
F. Ki~;nlcele bei einem Fall von Salvarsantod in der Schwangerschaft. 
In  diesem Fall enthielten die Organe, die nicht direkt Ausscheidungs- 
oder Speicherungsorgane sind (Blur, Muskel, Milz, Gehirn) bei der Mutter 
prozeutual viermal soviel Arsen als die entsprechenden Organe des Fetus. 
Fallweise kann im Fetus iiberhaupt kein Arsen vorhanden sein. obwohl 
die Placenta solches enth/ilt. Solehe F~lle wurden yon Audouard, Benoist, 
Keber und Filomusi-Guel/i beschrieben. Eine Gese tzm~igke i t  des Gift- 
sehutzes durch die Placenta daft  man aber daraus nieht folgern. Ziemlct~ 
meint, (la~ der Schutz yon der gr5~eren oder geringeren Diffusionsf~hig- 
keit und den L~sionen abhs die das Gift im Plaeentargewebe hervor- 
ruff. Vielleicht sei auch die Dauer der Krankhei t  yon Einflul~. Er zitiert 
Strassmann, welcher vermutet,  dal~ an solchen Stellen, wo sehwere 
Gewebsver~nderungen bestehen, Sublimat in die sonst verschlossenen 
fetalen R~ume iibergeht. Auch kSnnten individuelle Verhi~ltnisse eine 
Is spielen, wie dies yon Gauss gesehen wurde, wo die gleiehe Dosis 
Scopolamin-Morphium der gebi~renden Mutter gegeben, beim Kind 
manchmal  keine, manchmal eine ausgesprochene Vergiftung hervorruft.  
Auch die aufgenommenen Giftmengen k5nnten eine Rolle spielen. 
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Da in unserem Falle die Organe des Fetus prozentual sogar etwas 
mehr Arsen enthielten als die der Mutter, ersehien es yon gro~em Inter- 
esse, die Placenta nach Ver~nderungen, die auf eine Giftwirkung zu- 
rfiekzufiihren ws zu untersuchen, und dies um so mehr, als bisher 
unseres Wissens noeh keinerlei Untersuchungen in dieser Riehtung vor- 
liegen. 

Histologischer Be/und der Placenta. 
Es handelt sich um eine ausgereifte Placenta. Die Zotten sind entsprechend 

groin, das Epithel ist meist einschichtig, stellenweise sind Proliferationsknospen 
der Syncytialzellen vorhanden. Einzelne Zotten zeigen Epitheldefekte und Be- 
deckung dieser Stellen mit Fibrinoid. Ausgesprochene Fibrinkeile mit Nekrosen 
der Zotten sind nicht zu sehen. Die intervillSsen Ri~ume sind meist leer oder ent- 
halten einige rote BlutkSrperchen. An einigen SteUen zeigen sich die intervfll(isen 
R~ume in grSBerer Ausdehnung mit einer Fltissigkeit ausgefiillt, die im Schnitt- 
pri~parat als eosinophile, homogene oder feinfadige, kSmige Masse erscheint. 
Darin liegen Schatten ausgelaugter Erythroeyten und einige Lymphoeyten, 
sowie vereinzelte gelapptkernige Leukocyten. An solchen Stellen sind die Zotten 
vergrSSert, ihre Kerne sind auseinandergertickt, die Capillaren sehr weir und 
prall mit Erythrocyten geffillt. Sch~digungen des Zottenepithels sind nieht naeh- 
weisbar. 

Man kSnnte demnach hier yon einer fleckweisen, akuten, serSsen 
Entziindung der Placenta mit Hyperitmie und Quellung der Zotten, 
sowie mit Auftreten serSsen Exsudates in den intervillSsen R~umen 
sprechen. Diese VerKnderungen entsprechen den histologisehen Be- 
funden, wie sie durch Arsenik in nicht ~tzender bzw. nekrotisierender 
Menge hervorgerufen werden (Petri). Die entziindlichen Ver~nderungen, 
welehe mit Austritt serSser Flfissigkeit in die intervillSsen R~ume ein- 
hergingen, kSnnten den ungehinderten ~bertr i t t  des Arsens in den 
Fetus bei unserem Fall begiinstigt haben. 

Ob diese Ver~nderungen auf eine vom Blut her erfolgte Schi~digung 
der Placenta zurfickzuffihren sind, oder ob es sich um eine Folge 
der Applikation yon Arsen in der Vagina, n~mlich um ein ~ber- 
greifen des entziindliehen 0dems der Vagina auf den Uterus handelt, 
ist nicht ganz sicherzustellen. Wir sind geneigt, eher die letztere MSglich- 
keit anzunehmen. Denn im Fall Ziemlce mit Vergiftung per os war die 
Menge des im miitterlichen Organismus gespeicherten Arsens grS~er als 
in unserem Fall; trotzdem verhinderte bei Ziemlce die Placenta den 
freien ~bertr i t t  des Giftes in die Frucht. So enthielten (auf arsenige 
S~ure bereehnet) die Leichenteile der Mutter bei Ziemke 2,11 mg%, in 
unserem Fall 0,92 mg%. Bei der Berechnung ist in unserem Fall die 
Vagina als Eintrittspforte wegen mSglicher nicht resorbierter Arsen- 
mengen ausgeschaltet worden. 

Die relativ grol~en Giftmengen in der Leber der Mutter und des 
Fetus sind nicht welter verwunderlich, die Speicherung in der Leber 
ist ja bekannt (Kionlca, Kobert), sie wird aber manchmal von den Nieren 
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f i b e r t r o f f e n ,  wie  z. B.  be i  Z i e m k e ,  B l a r e z  u n d  Deniges  u n d  in  u n s e r e m  

Fa l l .  B e m e r k e n s w e r t  i s t  i n  u n s e r e m  Fa l l ,  d a b  d ie  L e b e r  des  F e t u s  e t w a s  

m e h r  A r s e n  e n t h i e l t  a ls  d ie  L e b e r  d e r  M u t t e r .  D ies  s t i m m t  a u c h  m i t  

d e m  v e r g r S l 3 e r t e n  p r o z e n t u a l e n  G e s a m t g e h a l t  des  F e t u s  a n  A r s e n  

g e g e n i i b e r  d e m  d e r  M u t t e r  i ibe re in .  W i r  k S n n e n  dies  n u r  so e r k l ~ r e n ,  

d a b  d e r  A r s e n g e h a l t  d e r  m i i t t e r l i c h e n  O r g a n e  b e r e i t s  d u r e h  A u s s e h e i -  

d u n g  i m  S i n k e n  b e g r i f f e n  wa r ,  w ~ h r e n d  d e r  F e t u s ,  d e r  j a  b e r e i t s  m a c e -  

r i e r t  wa r ,  s c h o n  zu  e i n e r  Z e i t  a b s t a r b ,  a ls  d e r  A r s e n g e h a l t  d e r  G e w e b e  

n o c h  grSi3er war .  
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