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VIIL

Zur Kenntniss der Verinderungen innerer Organe bei
acuter Arsenvergiftung,

Von Fr. Grohe und Fr. Mosler,

Professoren in Greifswald.

(Hierza Taf VI Fig.3—17.)

Dr. Saikowsky hat dieselben ausgebreiteten Affectionen in
der Leber, den Nieren, in den Muskeln des Herzens und des Dia-
phragma’s, welche als Folgen acuter Phosphorvergiftung wieder-
holt beschrieben sind, bei 23 Kaninchen, welche durch Arsen oder
Stibium vergiftet wurden, gleichfalls beobachtet. Auf der hiesigen
medicinischen Klinik kam in diesen Tagen ein Fall sehr akuter
Arsenvergiftung vor, welcher jene Befunde in der exquisitesten
Weise bestitigte, und somit zum ersten Male bei mit Arsen ver-
gifteten Menschen solche Befunde auffinden liess. Dadurch halten
wir denselben der Verdffentlichung werth.

Ewald K., ein fiir das Alter von 2 Jahren kriiftiger Knabe, der friiher voll-
kommen gesund gewesen war, namentlich an keinen Verdauungsstdrungen gelitten
hatte, erhielt von seinem 4 Jahre alten Bruder am 10. Juni Vormittags 10 Uhr
ein Stick griiner Farbe, das letaterer vor einer Malerwerkstiitte gefonden, und
fiihrte dasselbe alsbald zum Munde. Schon pach 20 Minuten wurde die vordem
abwesende Mutter auf das Geschehene aufmerksam, indem der 2 Jahre alte Knabe
sehr reichliche griine Massen erbrach. Sofort entstand der Verdacht einer Vergif-
tung, wesshalb man lane Mileh in grosser Menge reichte. Das Erbrechen dauerts
in gleicher Stirke fort. Nach 11 Stunden brachte man das Kind zu Herrn Col-
legen Bardeleben, der das fortdavernde Erbrechen griinlich gefarbter Massen con-
statirte — in den davon aufgesammelten Partien kounte Herr College Limpricht
mit Bestimmtheit Arsen nachweisen. — Das Kind war schon sehr collabirt, die
Respiration bis auf 68 Athemziige in der Minute beschleunigt, der Puls klein, sehr
schnell, liess sich an der Art. radialis nicht mehr deutlich fiihlen, an der Carotis
zdhlte man 184 Schliige in der Minute; das Abdomen aufgetrieben, wesshalb ein
Emeticam aus Ipecacuanha gereicht wurde. Dem Erbrochenen waren auch jetzi
noch griine Flocken beigemengt, wesshalb die alshaldige Daxreichung von Ferrum
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hydricum nicht versiumt wurde. Mittags zwischen 1 und 2 Ubr wurde das Kind
in die medicinische Klinik gebracht. Es war ganz ausserordentlich collabirt, der
Puls nicht zu zéhlen, das Erbrechen dauerte fort, ohne dass griine Flocken mehr
beigemengt wares; um 2 Ubr erfolgte eine Entleerung normal beschaffener Fices,
woraus resultirt, dass vordem keine bedeutendere Darmaffection bestanden hat.

Nachdem dem Kinde noch eine Dosis \Eisenoxydhydrat gegeben worden war,
welche es bei sich behielt, wurde ein prolongirtes Warmwasserbad und nachfol-
gende Begiessung mit kaltem Wasser verordnef, wonach ein rubiger Schlaf his gegen
4 Ubr Nachmittags eintrat. Das Allgemeinbefinden war scheinbar ein besseres,
wenigstens lag das Kind viel ruhiger; die Extremitiiten waren nicht mehr so kihl,
der Puls an der Art. radialis fiiblbar, machte 160 Schlige in der Minute, das Er-
brechen hatte aufgeh6rt. Von 5 Ubr an wurde das Kind wieder unruhiger, warf
sich wild im Bette herum, krimmte sich vor Schmerzen, suchie. vor Allem die
Bauchlage. Druck auf die Magengegend war sehr empfindlich und stellten sich
daroach wieder Zeichen von Brechneigung und Uebelkeit ein. Dem heftigen Durste
worde darch Darreichung von Milch und Wasser, das mit Magnes. usta vermengt
war, begegnet. Urin und Féces wurden unwillkiirlich entleert. Gegen 7 Uhr Abends
trat wieder stirkerer Collapsus ein; die Extremititen wurden kalt, der Puls war
nicht mebr zu fihlen, wesshalb das warme Bad wiederholt, Essigklystiere und Wein
verordnet wurden. Nochmals trat darnach ‘eiuig/e Besserung ein. Es wurden nun-
mehr Eispillen, Moschus in kleinen: Dosen und Wein fortgebraucht. Spater warf
sich der kleine Patient sehr unruhig im Beite herum, klagte iiber heftigen Durst;
es erfolgte sehr reichliche Entleerung diinpflissiger Fdcalmassen, trotz aller Mittel
trat keine weitere Besserung ein, die Extremititen wurden immer kihler, Stuhl
and Urin wurden unwillkiivlich entleert. Gegen 1 Uhr steigerte sich der Collapsus
noch mehr, sehr heftige Dyspnoe. Tod um 3 Ubr Morgehs.

Section am 12. Juni, Mittags 12 Ubr, 11 Stunden nach dem Tode *).

Ziemlich gut gendhrter Korper. Todtenstarre an den Dber- und Unterextre-
mititen deutlich ausgesprochien. An der Riickseiie des Korpers zahireiche Livores.
Die Haat an der linken Olr- und Halsgegend, sowie am Obei- und Vorderarm
livid blauroth gefirbt, auf der rechten Seite ist die Firbung weniger ausgesprochen;
die Nagel leicht cyanotisch. Die Hoden beiderseits noch nicht ins Scrotum her-
abgetreten. Unterhautfettgewebe ziemlich reichlich; Muskulatur am Thorax blass.

In den Pleurasiicken kein Erguss.

Linke Lunge mdssig ausgedehnt, ohne Adhisionen; ibre Oberfliche zeigt ein
buntscheckiges Aussehen, indem zablreiche grossere und kleinere dunkelblaurothe
atelectatische Stellen mit hell- und gelbrothen lufthiltigen abwechseln. Am oberen
Lappen verbreitet sich die Atelectase fast iber die ganze dussere und untere Fliche
bis an den vorderen Rand, lofthdltig ist wesentlich nor der untere vordere Rand,

*) Die Eréffnung der Leiche wurde withrend meiner zufilligen Abwesenheit von
hier von Herrn Dr. Herz gemacht, die genauere Untersuchung der zuriick-
gestellten Organe wurde von mir noch am Nachmittag desselben Tages be-
gonnen, und der Befund demnichst zu Protokoll genommen. Grohe.

Archiv [. pathol. Anat, Bd. XXXIV. Hft, 1 u. 2, 14
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die Spitze und die dem Pericardium zugewendete Fliche. Am unteren Lappen ist
die Atelectase hauptsichlich am oberen, etwas schwiicher am hinteren Rand, dann
an der Husseren Seite und an der Basis. An beiden Lappen finden sich ausserdem
zahlreiche frische punktfdrmige Ecchymosen. Auf dem Durchschnitt ist das Paren-
chym missig bluthdltig und nur an einzelnen Stellen zeigt sich beginnende Ate-
lectase in sehr circumscripter Weise. Der atelectatische Zustand der Oberfliiche
erstreckt sich nur an einzelnen Stellen 2—3 Linien tief in das Parenchym hin-
ein, An beiden Lappen ist diess am meisten ausgesprochen an den correspon-
direnden Réndern und Flichen am FEinschnitt. In den Bronchien eine missige
Menge von zdhem, leicht sechaumigem Secret, im unteren Lappen sehr schwaches
Oedem,

Die rechte Lunge zeigt von aussen dasselbe bunte Aussehen in Foige der sebr
weit verbreiteten Atelectase. Am oberen Lappen ist fast die ganze vordere Fliche
bis an den hinteren Rand dunkel blauroth, die lufthiltigen Stellen sind in dieser
ganzen Ausdehnung an Zahl und Umfang sebr gering. An der dem Pericardinm
zugewendeten Seite ist die Zahl der atelectatischen und lofthdltigen Lippchen ziem-
lich gleich gross. Am mitileren Lappen findet sich nur an der Basis eine grossere
luftleere Partie, wihrend das {brige Parenchym ziemlich gleichmissig ausgedehnt
ist, jedoch deutete das bald mehr heller, bald etwas dunkler rothe Colorit der
Lappchen auf die bereits eingeleitete Weiterverbreitung der Atelectase. Am unferen
Lappen ist die Atelectase fast iiber die ganze ohere und vordere Flicbe und dber
die Basis. verbreitet, lufthdltig ist wesentlich nur der vordere Rand.

Auf dem Durchschnitt zeigt der obere und mittlere Lappen dasselbe Verhalien
wie links, indem die Atelectase sich wesentlich an der Oberfliche vorfindet; im
unteren Lappen dagegen markiren sich auch auf dem Durchschnitt zahlreiche
dunklere Stellen, als die ersten Anfinge des atelectatischen Zustandes. Die Bron-
chien sind mit zdhem Schleim erfillt, der Blutgehalt ist im Ganzen in allen drei
Lappen missig, im aunteren etwas stdrker. Die Bronchialschleimbant in beiden
Lungen ehenfalls nur missig injicirt.

Im Pericardium wenig Serum.

Herz normal gross, linker Ventrikel ziemlich stark contrahirt. Im linken Vor-
hof und Ventrikel etwas dinnfliissiges Blut mit geringer Cruorabscheidung.

Rechts im Vorhof und Ventrikel weniger dinnfliissiges Blut mit reichlicher
Faserstoffabscheidung. Muskulatur normal dick, blass grauroth; Trabekel und
Papillarmuskeln ohne Verdnderung. Pulmonalklappen an den Nodulis etwas ver-
dickt. Foramen ovale noch offen, awischen den wohlgebildeten Klappen, die sich
gegenseitig vollkommen decken, ein {risches kleines Faserstoffgerinnsel.  Die
Maoskulatar links von der gleichen blass graurothen Farbe wie rechts; im Septam
ventricnlorum eine circa zweigroschengrosse unregelmissig begrenzte Stelle, an dex
das Endocardium und die unmittelbar darunter liegenden Muskellagen sehr stark
gerdthet und theilweise ecchymosirt sind. Mitralis an den freien Réndern etwas
gallertlg verdickt, an der Basis des vorderen Zipfels ein hanfsamenkorngrosser Feti:
fiecken. - Die Aortaklappen sehr stark gallertig gequollen, von triber durchschei
nender Beschaffenheit. Die Innenhaut der Aorta normal.
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Im Oesophagus etwas zidher Schleim; die Schleimhaut verwaschen rosa ge-
farbt, ohne anderweitige Veriinderungen.

Der Magen und obere Theil des Jejunum enthédlt eine ziemlich reichliche
Menge graugriiner, mit weisslichen Partikeln untermischter Fliissigheit.

An der hinteren Magenwand gegen die grosse Curvatur hin, circa 2 Zoll vom
Pylorusring entfernt, findet sich eine etwa zweithalerstiickgrosse, unregelméssig be-
grenzte, stark hyperimische Stelle, in deren Aunsdehnung die Schleimhaut stark
geschwellt, und theils- tief braunroth, theils kirschroth gefdrbt ist. Innerhalb
dieser Stelle finden sich noch einige cirea Kirschkern grosse, scharf begrenzte
Flecken, die ein tief blauroth verwaschenes Colorit besitzen, und die mit einem
zarten grauweissen Belag bedeckt sind, der sich. mit dem Scalpell leicht abstreifen
ldsst, die Schleimhaut erscheint nach Entfernung dieses Belages raub, aufge~
lockert, wie erodirt. Diese ganze Partie ist ausserdem noch durchsetzt von sehr
zahlreichen feinen, miliaren grauweissen und etwas grosseren gelblichen, scharf
begrenzten runden Flecken, die sich von dem dunkelrothen Schleimbautgrund sehr
scharf abheben, Dieselben liegen im Schleimhautgewebe und lassen sich mit dem
Scalpell nicht abstreifen. Mehr gegen die vordere Fliche des Magens finden sich
in gleicher Entfernung vom Pylorus noch zwei etwas kleinere, ziemlich gleich be-
schaffene dunkelkirschrothe ingliche Flecken, an denen der grauweisse Belag‘ etwas
reichlicher aber schwerer abstreifbar ist. Die {ibrige Schleimhaut besitzt eine grau-
weisse Farbe, ist in Langsfalten gelegt und zeigt ausser leichier vemdser Hyper-
dmie im Fundus keine weiteren Veriinderungen.

Im Duodenum durch Galle gefirbter griiner schleimiger Inhalt; die Schleim-
haut stark in Falten gezogen und gleichmissig injicirt. Die Brunner'schen Drisen
sehr stark geschwellt, wodurch die Oberfliche der Schleimhaut ein ganz grob-
kirniges Aussehen darbietet. Die Schleimhaut des Jejunur ist im Allgemeinen
sehr blass; auf der Hohe der Falten findet sich jedoch fast durch das ganze
Jejunum, in Zwischenriumen von 10— 12 Zoll, eine sebr intensive Hyperimie und
Schwellung der Zotten, ziemlich von derselben Beschaffenheit wie an der Magen-
schleimhaut. An einzelnen Punkten erscheinen hier die Zotten ebenfalls von einem
zarten grauweissen Belag idberzogen. Im mittleren und uuteren Theil des Jejunum
sind diese hyperdmischen Streifen am reichlichsten und folgen in kiirzeren Zwi-
schenrdumen auf einander, wihrend sie im lleam nur vereinzelt vorhapden sind.

Der schleimig-epitheliale Inhalt des lenm ist fast ganz farblos und weisslich.
Die Schleimbaut ist blass und ohne besondere Veriinderung. Dagegen sind die
Solitdrfollike]l und Peyer’schen Haufen im unteren Abschnitt des Ileum sehr stark

~ geschwollen und ibr Schleimhautiiberzug, fein  hellroth injicirt. Am stirksten ist

die Schwellung der Driisen unmittelbar iber der Klappe in einer Ausdehnung von
circa } Fuss. Auf dem Durchschnitt zeigen dieselben eine blasse markige Beschaf-
fenheit, vollkommen wie bei einem typhdsen Prozess im Stadium der markigen
Driisenschwellung. .

Die Schleimhaut des Cdcum und ganzen Colon ist geschwellt, leicht &de-
matds, stark in Falten zusammengezogen und auf der Hohe der Falten stark inji-
cirt. Am intensivsten ausgesprochen ist dieser Zustand von der Flexura lienalis

14#
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bis ins Rectum, und entspricht in seinem Verhalten einem frischen starken,- rohr-
artigen Dickdarmkatarrh. Der [nhalt des Dickdarmes besteht nor aus wenig sehr
zihem, farblosem Schieim. An einzelnen Stellen am unteren Theil des S roma-
num besitzt die Injectionsrithe der stark geschwollenen Schleimhant eines ausge-
sprachenen ecchymotischen Charakter. Schwellung der Driisen oder anderweitige
Auflagerungen auf ‘die Schleimhaut nicht vorhanden.

Milz sebr stark vergrossert, 3% Zoll lang, 24 Zoll breit, ¢ Zoll dick, fahlt sich
siemlich derhb und elastisch an, ihre Oberfiche dunkel stahlblan. Die Malpighi-
schen Blaschen ausserordentlich zahlreich, stark vergrdssert, von granweisser Farbe.
Die Pulpe tief dunkelroth, in der Umgebung der Blaschen jedoch etwas blasser, so
dass dieselben vielfach von einem scharf markirten hellrothen Hof umgeben sind.
In den grossen Bluigefissen etwas dinnfliissiges donkel kirschrothes Blut.

Leher normal gross, wiegt 395 Grms. Oberfliche glatt, von theils heligelhem,
theils blassrothlichem Colorit, dazwischen grossere und kleinere unregelmdssig be-
grenzie blissergelbe Stellen, Acini deutlich begrenzt. Die Schpittfliche zeigt ein
etwas buntes Aussehen, indem die peripheren Theile der Acini durchschritilich
blass strohgelb sind, wahrend die centralen theils hellroth injicirt, theils etwas
dunkler grangelb erscheinen; dazwischen finden sich Stellen, wo die Acini ein mehr
gleichmiissig blass graugelbes Aussehen hesitzen; das Verhalten ist in beiden
Lappen gleich. In den grossen Gefissen dunkles, fliissiges Blut; die Gallenkanile
enthalten keine Galle.

In der Gallenblase ziemlich viel diinne griine Galle; Schieimhaut chne Ver-
#nderongen.

‘Beide Nieren normal gross, Kapsel leicht trennbar, Oberfliche glatt, die ve-
aosen Gefisssterne stark mit Blat gefiillt.  Auf dem Durchschnitt die Rindensub-
stanz leicht geschwelli, und im Allgemeinen von einer triben blass gelben Farbe,
insbesondere die Zone der gewundenen Kanilchen; daneben finden sich Stellen,
wo die Farbe mebr gleichméssig graugelb, wihrend andere wieder mehr graurgth-
lich aussehen, namentlich zwischen den Pyramiden. Die Gefdssknduel und die
aufsteigenden Gefasse deutlich mit Blut gefiillt. Pyramiden gleichmassig blassroth;
Papillen blass, beim Druck entleert sich wenig weissliche tribe Fliissigkeit.

Auf der Schleimhaat der Nierenkelche und des Nierenbeckens zerstreute punkt-
férmige Ecchymosen.

Harablase fest contrahirt, vollstindig leer, Schleimhaut stark in Faiten gelegt,
blass, ohne weitere Verinderungen.

Pancreas zeigt nichts Abnormes. —

Nachtriiglich habe ich noch die Untersuchung des Gebirns vorgenommien, jedoch
ergab sich nichis von Bedeutung. Weder an der Basis, noch in den Subarach-
noidealriumen, noch in den Seitenventrikeln fand sich ein Erguss vor. Die Rirn-
hiunte sowie die weisse Substanz des Gross- und Kleinhirns zeigten eine etwas
stirkere Anfilllung der vendsen Gefasse, wilhrend die Rinde am Gross- und Klein-
hirn vollkommen mnormal besechaffen war. Verinderungen in der Consistenz der
Ggl)irnsubstanz waren nichi vorhanden, ausser dass die Markmasse des Grosshirns
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sich etwas weich anfiihite, ohne jedoch auffallend weicher als normal zu sein. Die
grossen Gefiss- und Nervenstimme an der Basis zeigten nichts Abnormes. —

Es wurde bei der Section der Magen- und Darminhalt sorg-
filtig aufgenommen, um ihn der chemischen Untersuchung auf
Arsenik zu unterwerfen, dasselbe geschah nachiriiglich auch mit
der Milz, Leber, Galle und den Nieren. College Schwanert,
welcher diese Untersuchungen im chemischen Laboratorium von
College Limpricht ausfiihrte, war nicht im Stande in irgénd einem
der genannten Theile auch nur eine Spur von Arsenik nachzu-
weisen, wihrend, wie bereits erwihnt, aus den Massen, die auf
der chirurgischen Klinik circa zwei Stunden nachdem das Gift ge-
nommen war erbrochen wurden, von College Limpricht noch ein
exquisiter und reichlicher Arsenikspiegel hergestellt werden konnte.
Der Arsenik war somit nach Verlauf von 13 Stunden sowohl im
Darmkanal als in den grossen Driisen der Bauchhohle nicht mehr
nachweisbar.

Wenn diese ungewdhnlich rasche und vollstindige Elimination
des Arsenik aus dem Korper in forensischer Hinsicht von grosser
Bedeutung ist, so erscheint der vorliegende Fall noch dadurch ganz
besonders bemerkenswerth, dass bei dem relativ kurzen Verweilen
des Giftes im Korper, und bei dessen rascher Aufnahme und
Wiederausscheidung aus dem Blut, nicht allein im Tractus infesti-
nalis fiir das blosse Auge leicht erkennbare charakteristische Ver-
inderungen zum Vorschein- kamen, sondern dass auch bereits in
verschiedenen anderen Organen, wie die mitzutheilende mikrosko-
pische Untersuchung ergab, ausgedehnte materielle Stérungen zur
Entwickelung gekommen sind.

Die seltene Gelegenheit zu derartigen Beobachtungen am Men-
schen mbge die nachfolgende etwas ausfithrlichere Darstellung des
anatomischen Befundes rechtfertigen.

Die verschiedenen Grade der helleren und dunkleren Injectionsrithe’ der Magen-
schleimhaut waren einmal bedingt durch den Grad der Blutfille der Gefisse, dann
aber wesentlich durch ihre Verbreitung, ob dieselbe durch die ganze Dicke der
Schleimhaut oder nur in einzelnen Abschnitten derselhen vorhanden war; in' dieser
Beziehung zeigte sich ein grosser Wechsel.

Znndchst war der Sitz der Verinderung in den Capillaren, welche unmittelbar
dje Driisenschliuche umgeben. Bald waren dieselben in der ganzen Linge der
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Schliuche mit Blut strotzend gefiillt und dilatirt, bald war die Injection am blind-
sackijrmigen Ende, oder mehr in der mittleren Zone oder um die Ausmiindung
der Driisen; die Gefasse der Submucosa waren verhiltnissmissig wenig, die der
Muscularis und Serosa gar micht betheiligt.

An den tief dunkelrothen Stellen, an denen die Schieimhaut gleichzeitig eine
sehr starke Schwellung zeigte, waren die oberflichlichen Lagen von einer feinkdr-
nigen dusnkelgrauen und briunlichen Masse durchsetzt, die das Niveau des Aus-
fithrungsganges der Driisen Gherragte und denselben oft vollstindig verdeckte. Die
Kornchen lagen zwischen den Gewebstheilen, die vielfach in der Ablisung begriffen
waren; FEssigsiure hellte dieselben nur wenig auf. Dieser Befund fand sich na-
mentlich an den Stellen, wo die dunkelrothe Schleimbaut von einem feinen grau-
weissen Belag bedeckt erschien, der also wesentlich nur aus in der Abstossung
begriffenen Gewebspartikeln bestand; croupdse Exsudate fanden sich nirgends vor.
Die Blutkérperchen waren an diesen Stellen innerhalb der Gefisse vielfach zu
Klimpchen vereinigt, so dass ihre Begrenzung kaum mehr zu erkennen war; ferner
fanden sich zwischen den Kornchen freie Blutkdrperchen eingelagert, so dass hier
kleine Extravasate stattgefunden hatten. An den Stellen, wo die Capillaren nur
in einzelnen Schichten der Schleimhaut stirker gefillt waren, zeigte ilir Durch-
messer keine Erweiterung, die Blutkérperchen waren von normaler Beschaffenheit,
und im Schleimhauigewebe fanden sich nur einzelne Kornchen eingestreut von
sehr feiner Beschaffenheit. 1In der ganzen Ausdehnung der erkrankten Schleim-
haut war das Epithelium vollkommen abgestossen, withrend es an der {ibrigen
Magenoberfliche, wenn auch nicht mehr ganz wohl erhalten, immerhin doch noch
erkennbar war *).

Neben diesen Gewebsverdinderangen zeigte nun auch der Driisenapparat des
Magens auffallende Alterationen, und zwar sowohl die schlauchférmigen Driisen, als
auch die in grosser Zahl in der Pylorusgegend vorhandenen solitiren Follikel.

Die Driisenschlduche waren zupichst um die Hilfte oder das Doppelte ent-
weder gleichmassig eylindrisch - erweitert, oder, was hiufiger der Fall war, die Er-
weiterung fand sich mehr am blindsackférmigen Ende und an der Ausmiindung,
wiihrend der mittlere Theil wie eingeschniirt erschien. 'Die am meisten erweiterten
Schliuche waren erfiillt von einer triiben, aus feinen 0,001-— 0,002 Mm. grossen,
leichi glanzenden Kornchen besiehenden zusammengehallten Masse, die von Essig-
sdure nur wenig, von caostischem Kali etwas mehr aufgehellt wurde; Kerne oder
Zellen waren nicht mehr darin zu unterscheiden. Die Kdrnchen fiillten den
ganzen Driisenschlanch aus und dringten sich aus der Oeffoung hervor (Fig. 3),
wodurch sich die Driise fiir das blosse Auge als ein miliarer weisser Fleck markirte.
In anderen Driisen, vnd zwar bildeten diese die Mehrzabl, war der Prozess noch
nicht so weit vorgeschritten, und es liess sich hier der ganze Entwickelungsgang
der Veriinderung verfolgen. Neben der Injection der Capillaren erschienen hier die

¥} Ich will bemerken, dass die Untersuchung sowehl des Magens als aller {ibrigen
Organe mit dem von Max Schulize angegebenen Jodserum geschah.
Grohe,
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Driisenzellen zundchst vergrissert, von sehr unregelmissiger Gestalt und von einer
tritben feinkdrnigen Beschaffenbeit (Fig. 4); ihr Durchmesser schwankte von 0,0176
bis 0,0330 Mm., der des Kernes, wo er noch deutlich erkennbar war, von 0,0066
bis 0,0088 Mm. 1Is Fig. 5 sind einige Zellen aus benachharten unverinderten
Driisen abgebildet, wodurch sich die Differenzen leicht erkennen lassen; die Grosse
dieser Zellen betrug nur 0,0132—0,0154, die des Kernes war ziemlich die gleiche.
Es konnte hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass die zusammengehalite fein-
kirnige Masse, mit der die Driisenschlinche vollgestopft waren, aus einem Zerfall
der verdnderten Driisenzellen hervorgegangen war,

Ausserdem waren noch andere Vorginge an den Driisenzellen zu beobachten,
die sich erst bei stirkeren Vergrisserungen deutlich iibersehen liessen.

War der kirnige Niederschlag in den Zellen ndch nicht sehr veichlich, so
konnte man den noch unverinderten Kern mit seinem Kernkorperchen deutlich er-
kennen. Daneben fanden sich nun Zellen, wo der Kern sehr viel- kleiner, unregel-
miissig und geschrumpft war, die Zellen selbst batien eine sehr dunkle kdrnige
Beschaffenheit (Fig. 4 a.); in anderen Zellen hatte eine Kernwuacherung stattge-
funden, jedoch sah ich selten mebr als 3 sehr kleine, ebenfails sehr triibe und
feinkdrnige Kerne (Fig. 4b.); in noch anderen Zellen (c) endlich feblie der Kern
vollstindig, und dieselben erschienen nur als ein Klimpchen feiner Kdrnchen, die
noch durch eine geringe Menge von Zwischensubstanz zusammengehalten wurden.
Diese letzteren Zellen lagen gewdhnlich mehr in der Mitte der Schliuche, und
waren sowohl durch ihre Grdsse als ibre mannigfaltigen unregelmissigen Formen
ausgezeichnet. Endlich kamen noch Zellen vor, wo der Zellenkérper ebenfalls eine
feinkdrnige, aber hellere Beschaffenheit zeigte, die KSrnchen lagen mebr in der
Peripherie, wihrend das Centrum von einem mehr oder weniger rundlichen, hellen, -
von Kérnchen vollkommen freien, blischenartigen Kérper eingenommen wurde, in-
dem wie bei d. der grosse einfache Kern entweder deutlich hervortrat, oder es
waren mehrere verschieden grosse Korper der Art vorhanden (e), wihrend von
einem Kern nichis zu erkennen war. Die so verinderten Driisenzellen ergaben
sich bei starken Vergrisserungen als unregelmassige kubische Korper mit grosseren
und kleineren Druckflichen und Eindriicken *).

*} Ich muss die hellen Kirper in den zuletzt genanuten Driisenzellen nach an-
derweitigen Erfahrungen mit der Zellenwucherung in Verbindung bringen, die
hier neben der einfachen Vergrosserung unzweifelhaft stattgefunden hat, wobei
jedoch der Zellenkern nicht in der den gewdhnlichen Vorstellungen von der
pathologischen” Zellenvermehrung entsprechenden Weise betheiligt ist. Man
kénnte die Korper vielleicht auch als in der Theilung begriffene Zellenkerne

" betrachten, indessen unterscheiden sie sich davon doch wesentlich sowohl
durch ibre absolute und verschiedenartige Grosse als durch ihre ganze iibrige
physikalische Beschaffenheit. Ich will hier auf diese Verhiltnisse nicht weiter
eingehen und bemerke nur, dass diese Gebilde bei der Wucherung verschie-
dener epithelialer und Parenchymzellen vorkommen, und vor Allem in den
Plattenepithelien des Cancroids, innerbalb der in der Wucherung begriffenen
Zellengruppen. Dieser Ort ist besonders geeignet, um ihre innige Beziehung
zur Zellenproliferation und speciell zu dem selbsténdigen rein epithe~
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Die Entwickelung von Fettkérnchen in den kérnig getriibten Driisenzellen
hatte nur erst in einem sehr missigen Grade stattgefunden. Die meisten Fett-
kirnchen fanden sich in den mit geschrumpftem Kern versehenen oder in den
kernlosen Zellen vor, also in den Gebilden, welche dem Stadium des Zerfalles am
néichsten standen. Es war nun ven Interesse festzustellen, ob es sich hier um
eine Verinderung der Schleim- oder Labdriisen des Magens handelte. Die Beant-
wortung dieser Frage war wegen des sehr jugendlichen Alters des Individuums und
wegen der stirmischen Vorginge, welche durch den lange fortgesetzten Brechakt
die Schieimhaut und den Driisenapparat betroffen hatten, mit Schwierigkeiten ver-
bunden. Jedoch glaube ich, dass es zuniichst wesentlich die Labdrisen waren,
welche die Verinderung eingegangen waren. Einmal sprach dafiir die meist ein-
fache Schlauchform der Drisen, dann die Grosse und vieleckige Gestalt der Zellen
(Fig. 4) in den Driisen, in welchen der Prozess moch micht so weit vorgeschritten
war, sowie der -Mangel der den Magenschleimdriisen zukommenden Zellenforma-
tionen. -

Diese Verdnderungen der Magendriisen in dem vorliegenden
Fall von Arsenikvergiftung stimmen nun vollkominen mit den-
jenigen tberein, welche kiirzlich von Virchow (diesés Archiv
Bd. XXXL) als charakteristisch flir die Phosphorvergiftung
beschrieben wurden, wesshalb er die Magenaffection geradezu Ga-
stritis glandularis oder Gastroadenitis bezeichnete.

Neben dieser Affection der sehlauchformigen Driisen fanden
sich nun, wie schon erwihnt, auch Verﬁnderuhgen an den Solitér-
Follikeln des Magens, die sich fiir das blosse Auge als etwas
grossere, leicht gelbliche Flecken markirten. Dass es sich hierbei
in der That um Solitir-Follikel handelte, diirfte die Fig. 6. unzwei-
felhaft darthun. '

Bekanntlich warde ihr Vorkommen im Magen von Einigen in Frage
gestellt oder diesclben als degenerirte schlauchformige Driisen be-

lialen Wachsthum der Cancroide zu iibersehen, wie man bei der Verfolgung
der Bildungsgeschichte der concentrischen Kérper sich iiberzengen kann, Es
war mir von [nteresse, dieselben Vorginge auch in den Driisenzellen des
Magens constatiren zu kinnen. Es ergab sich jedoch auch hier, wie ich
anderweitig ebenfalls beohachtet habe, dass die solchergestalt eingeleitete
Zellenproliferation nicht immer zu einer vollstindigen Theilong der Mutter-
zellen und zur Production regelméssig gebildeter Tochterzellen fiihrt, dass
vielmehr sehr hiufig die Mutterzellen in diesem Stadium verbarren oder dass
schliesslich Theilungen stattfinden, aus denen wirklich pathologische Zellen
hervorgehen, die entweder als solche verharren, oder anderweitige Metamor-
phosen eingehen, sich verdichien, zerfallen etc, und nicht weiter productions-
fshig sind, Grohe.
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trachtet, wihrend sie von Anderen mehrfach beobachtet und abge-
bildet wurden (Frerichs, Ecker eic.). Immerhin scheinen sie
nicht zu den sehr hiufigen Befunden zu gehdren, indem Wilson Fox
(Contributions to the pathology of the glandular structures of the
Stomach. Med.-chirurg. Transact. Vol. XIL.), bei seinen zahlreichen
Untersuchungen, die er im pathologischen Institut in Berlin an
c. 100 Magen anstellte, sie unzweifelhaft nur in 2 Fillen vorfand,
s0 dass auch er der Ansicht sich zuneigte, dass vielfach Verwech-
selungen vorgekommen sein dirften. In dem vorliegenden Falle
waren sie so ungewdhnlich zahlreich, dass fast in jedem zweiten
oder dritten Schnitt, den ich an der grossen Curvatur in der er-
krankten Magenschleimhaut machte, ein oder zwei Follikel vorhan-
den war. Die Annahme, dass dieselben hier krankhaft veriinderte
und abgeschniirte Driisenschliuche sein kénnten, diirfic bei dem -
Alter des kleinen Patienten und bej dem Mangel jeglicher Anhalte-
punkte dafiir, kaum angendmmen werden. Nach Ecker (Icones
phys. Taf. L) haben die Follikel eine doppelte Lage, indem sie theils
in die Schleimhant eingesenkt sind, theils unter dieselbe in die
Zellhaut hineinragen.

In dem vorliegenden Fall fanden sie sich stets innerhalp des Schleimhaut-
gewebes, jedoch reichte ihre untere Begrenzung bei der starken Anschwellung viel-
fach bis an. die Muscolaris,

Die Verinderung, welche die Magenschleimhaut an diesen Stellen darbot, war
eie doppelte, einmal insoférn sie den Follikel betraf, und dann das umliegende
Gewehe, v

Der Follikel zeigte zunichst einen betrichtlichen Durchmesser, wodurch die
Schleimhaut hiigelartig hervorgedringt wurde, so dass er auf dem mikroskopischen
Durchschnitt fiir das blosse Auge schon erkennbar war (Fig. 6). Der Inhalt des
Follikels zeigte im Aligemeinen dieselben Verinderungen wie bei den schlanchfor-
migen Driisen, indem. derselbe fast vollstindig feinkdrnig zerfallen war, Schon bei
schwicherer Vergrdsserung markirten sich ausserdem noch grossere dunkle Korn-
chen, die zerstrent im Follikel herumlagen, und die bei starker Vergrosserung
sich als fettig degenerirte Driisenzellen, Fetikirnchenkugeln, ergaben; die noch
nicht in vollstindigen Zerfall ibergegangen waren; daneben fanden sich noch un-
regelmiissige, etwas grissere und kleinere Gebilde, die als Ueherreste der zerfal-
lenen Driisenzellen betrachtet werden mussten. Follikel mit noch erhaltenen Zellen,
oder aus friheren Stadien der Entwickelung kamen mir innerbalb dieses Gebietes
nicht vor, ebensowenig geplatzte Follikel, welche di¢ Grundlage fiir Follikularge-
schwiire hitten abgeben kénnen.
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Das Schleimhautgewebe in der Umgebung der Follikel war ebenfalls feinkérnig
infilirirt, die Blutgefiisse in Folge des Druckes vollkommen leer. Am stirksten war
die Verdnderung an dem den Follikel berziehenden Theil der Schleimhaat. Die-
selbe war von dunkelgrauen, fast schwirzlichen und briunlichen Kdrnchen ganz
infiltrirt, das Grundgewebe dadurch auseinandergedringt und in beginnender Ab-
stossung hbegriffen. Die Verinderung entsprach vollkommen einer mit Blutextravasat
durchsetzten circumscripten diphtheritischen Infiltration. Die blass graugelbe Farbe
der Flecken war daher bedingt theils durch den ans der Tiefe durchscheinenden
degenerirten Follikel, theils durch die vollkommene Blatleerheit der Gefisse (Gom-
pressions-Andmie) und endlich durch die eingeleitete Necrose der Schleimbaut.

Alle diese Driisenverinderungen fanden sich nar innerhalb der hyperdmischen
Partie der Schieimbaut, und auch hier waren es nur einzelne Drilsen, welche die
hichsten Grade der Verinderung darboten, wihrend in anderen unmittelbar daneben
gelegenen der Prozess sebr viel weniger ausgesprochen war.

Der vorliegende Befund weicht somit von den Beobachtungen
Virchow’s iber die Verinderungen der Magenschleimhaut bei
Phosphorvergiftung ab, indem hierbei nach seiner Angabe die
Drisenverinderung hiufig ohne alle Injectionsrdthe der Schleim-
haut einhergeht. Nach den Experimenten von Leydeun und Munk
kommen jedoch auch bei der akuten Phosphorvergiftung Ecchymo-
sen und grossere Himorrhagien in der Schleimhaut des Magens
und Darmkanales vor,

Die Verdnderungen im Duodenum und Jejunum boten bei der mikroskopischen
Untersuchung nichts Besonderes dar. Im Duodenum bestanden dieselben in einer
gleichmissigen Hypersmie der Schleimhant, ohne Ecchymosenbildung, in Verbindung
mit einer starken Schwellung der Brunner'schen Driisen, deren Zellen ebenfalls eine
iriibe feinkdrnige Beschaffenheit darboten, ohne jedoch einen Zerfall eingegangen zu
seln. Die Injeciionsrdthe an den einzelnen Stellen des Diinudarmes hatte ausschliess-
lich ihren Sitz in den Zotten auf der Hohe der Falten. Das Zottenparenchym war
da, wo -die Hyperimie nur einen missigen Grad erreicht hatte, unverindert, wih-
rend an’ den sehr stark gerftheten;und ecchymosirten Stellen ebenfalls ein korniger
Zerfall desselben wit beginnender Verschorfung eingetreten war. Am auffallendsten
war im Ilewm die hochgradige Schwellung der Peyer'schen Haufen und der Solitér-
Follikel, sowic weiterhin die starke Hyperimie und Schwellung der Schleimbaut im
ganzen Verlauf des Dickdarmes, Die Driisenverinderungen im Ileum hatten voll-
kommen den Charakier einer frischen markigen typhésen Schwellung, Bei der
mikxoskopischen Untersuchung hestand das Drisenparenchym aus den gewGhnlichen
Elementen, Kerngebilde sowie zarte leicht kornige Zellen mit ein oder zwei Kernen,
die an den untersuchien Stellen fiberall noch wobl erhalten waren; feitige Degene-
ration wie an den Follikeln des Magens war noch nicht eingetreten. - Die Zotten
iber den Peyer'schen Haufen zeigien vielfach eine feine Injectionsrithe, ohne Ver-
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dnderung ihres Gewebes, wihrend die ganze ibrige Schleimhant des Ueum ganz
blass war. Hiergegen hildete die starke Injectionsrithe und Schwellung der Dick-
darmschieimbaut einen grossen Contrast. Die Driisen waren bier nirgends ver-
grossert, und es war kaum méglich, sie bei demn aligemeinen Schwellungszustand
der Schleimhaut mit blossem Auge zu erkennen. Besondere Structurverinderungen
fanden sich nirgends vor,

Ob dieser Befund mit der Arsenikvergiftung in Verbindung
steht, ist zweifelhaft, da uns eigene weitere Erfabirungen abgehen
und wir auch in der uns zugiinglichen toxicologischen Literatur
analoge Beobachtungen nichi verzeichnet finden. Wenn man den
Angaben der' Mutter Glauben schenken darf, dass das Kind bis zn
dem Augenblick, wo ihm das Gift gereicht wurde, vollig gesund
war, und dass um diese Zeit hier keine Darmaffectionen bei Kin-
dern vorkamen, so bleibt allerdings nichts weiler iibrig, als
auch diese Verdnderungen mit denen des Magens in Parallele zu
stellen.

In gleicher Weise wiire hierher die betrichtliche Schwellung der Milz und
namentlich die der Malpighi'schen Bliischen zu stellen. Dass diese Zostinde das
Resultat einer digestiven Schwellung sein konnten, dafiir diirfte wohl kaum ein
Anhaltepunkt.gefunden werden. In Fig. 7 habe ich noch eine Darstellung der Bestand-
theile der Milzblsschen gegeben. Dieselben bestanden theils aus zarten Zellen von
0,0110—0,0154 Mm. mit einem einfachen grossen Kern von 0,0044—0,0066 Mm.,
theils aus ganz triiben, feinkdrnigen Zellen, wo der Kern kaum noch zu erkennen
war, endlich aus sehr feinkirnigen dunkleven kernlosen Gehilden von der gleichen
Grésse, sowie aus freien feinkornigen Kernen von 0,0044—0,0088 M.

Die Verinderungen in den Nieren batten wesentlich in der Rindensubstanz
ihren Sitz. Die Zone der gewundenen,und zam Theil der geraden Harnkanilchen
hatte ein triibes schmutzig gravgelbes Colorit. Auf Liings- und Quersehnitten\
durch die Rinde zeigten die Harnkanilchen bis an die Glomeruli heran eine ganz
dunkle feinkdrnige Beschaffenheit, wihrend die Glomeruli und die zufiibvenden Ge-
fasse vielfach noch volisigndig mit Blut gefilli waren. Bei der weiteren Priiparation
solcher ‘Schnitte war es nicht mdglich, die stark vergrosserten und denkelgrauen
Epithelialzellen zu isoliren. Dieselben waren vielmehr zu grésseren und kleineren
Klumpen vereinigt, in denen die Kerne vielfach unregelmiissig gelagert waren. Beim
Versuch durch leisen Druck auf das Deckglischen die Zellen zu isoliren, zerfielen
die Klumpen zu einem feinkirnigen Detritus; Fettkrnchen waren nur in sehr
missigem Grade vorhanden, der Zustand entsprach mehr einer hochgradigen Schwel-
long wit kérniger Tribung und Neigung zum Zerfall der Zellen. Die Epithelien
in den Harnkanélchen der Pyramiden waren im Ganzen wohl erhalten, und zeigten
keine besonders bemerkenswerthen Verinderungen. Die Zellen liessen sich leicht
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einzeln oder als grossere Zellencylinder isoliren und zeigten dabei nur eine sehr
schwache feinkornige Triibung, Fettkérnchen waren nirgends wahrzunehmen.

In keinem der zahlreichen Nicrenpriparate, die ich mit verschiedenen Reagen-
tien bebandelt habe, konnte ich Faserstoffeylinder oder etwas dem Aehnliches wahr-
nehmen, ebensowenig Ueberreste einer statigehabten Blatanstretung, —

Die Veréinderungen, welche das Leberparenchym eingegangen war, zeigten im-
Allgemeinen denselben Charakter, wie die in den Nieren, am meisten waren die-
selhen in der Peripherie der Lippchen ausgesprochen und erstreckten sich von da
in dem gleichen oder in etwas geringerem Grade nach dem Centram. Fettkdrnehen
fanden sich nar in den Zellen an der Peripherie der Léppehen, wihrend sie nach
der Mitte und dem Centrum hin nur vereinzelt vorkamen. Die Leberzellen hatten
im Allgemeinen eine sehr triibe gleichmissig feinkdrnige Beschaffenbeit, in den am
meisten verdnderten Zellen, die auch den relativ grossten Durchmesser hatten, war
der Kern nicht mehr zu unterscheiden, Bei starker VergrOsserung erschienen die
einzelnen Zellen deutlich als unregelmissige Kubische Gebilde mit grdsseren und
kieineren Druockflichen und FEindriicken, die namentlich beim Rollen der Zellen
deutlich zu iibersehen waren. Die Neigung der Zellen unter einander zu verkleben,
wie in den Nieren- und Driisenzellen des Magens, war nicht vorhanden. Eine Ab-
lagerung von Gallenfarbstoff war nirgends zu bemerken, und das leicht rosige Co-
lorit, welches anf der Schnittfliche hervortrat, war durch einen an verschiedenen
Stellen bald mebr bald weniger stirkeren Blutgehalt der centralen Capillargefdsse
bedingt. Mit Fetthornchen gefiillte dendritische Streifen, wie sie Saikowsky.in
den Lebern von Kaninchen beobachtete, und die er fiir Lymphgefisse hilt, wurden
nicht beobachtet.

Verschiedene Messungen an den Leberzellen ergaben folgende Resultate: Die
am weisten getriibten und mit feinen Fettkdrnchen durchsetzten Leberzellen an der
Peripherie der Lippchen hatten durchschnittlich eine Grdsse von 0,022 Mm., die
mit noch erkennbarem Kern aus der wmittleren und centralen Zone dagegen nur
0,0176 —0,0198, und der Kern 0,0066; dazwischen kamen auvch grossere Zellen
wie an der Peripherie vor, sowie freie Kerne von 0,0011-—0,0066. —

Die Untersuchung der Muskulatur deseHerzens, des: Diaphragma, sowie eines
Stiickchens vom Pectoralis major und Adductor ergaben ganz analoge Verinde-
rungen.

Am Herzen war die kornige Triibung namentlich am linken Ventrikel am deut-
lichsten, der kornige und fettige Zerfall an der hyperﬁfnischen Stelle des Septum.
Die Muskelfasern waren im Allgemeinen ungemeinb weich, so dass die Isolirung
ausserordentlich schwierig war. Bel dem selbsi mit der grdssten Vorsicht nicht
zu vermeidenden leisesten Druck der Nadel hei der Priparation erschienen dieselben
vielfach ganz gequetscht und auseinander gefallen. Der Grad der kdrnigen Infil-
tration war an verschiedenen Stellen wechselnd, so dass man die ganze Stofen-
leiter der Verinderung von den leisesten Ahf:'iugen bei noch erhaltener Querstrei-
fung bis zum vollstindigen Zerfall tberseben konute, der danp fiber die ganze
Muskelfaser sich erstreckte, soweit sie zu verfolgen war. Am reichlichsten fanden
sich diese héheren Grade der Veriinderung an der hyperimischen und ecchymosirten
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Stelle am Septum, wo in vielen Priparaten von den unmittelbar unter dem Endo-
cardium gelegenen Muskeilagen simmitliche Fasern villig zerfalien waren. Oft schien
es, als ob auch Rupturen von Muskelfasern vorgekommen wiren, indem total de-
generirte Muskelfasern in einen Heerd von Kérnchen ausliefen, die theils mit zer-
fallenden, theils noch erhaltenen Blutkorperchen durchsetzt waren. Dieser Befund
wiirde sich einerseits an die gewdhnlichen Formen der Herzruptur anschliessen,
andererseits an die beim Typhus von Rokitansky, Virchow und neuerdings von
Zenker ‘ausfiihrlicher beschriebenen Muskelrupturen.” Dass dieser Zustand der
Herzmuskulatur aof die Cireulation nicht obne Einfluss bleiben kann, bedarf woh!
piclit besonders hervorgehoben zu werden.

1n Betreff der Grossenverhéilinisse der Muskelfssern zeigte sich ein sehr wech-
selndes Verhalten, woriiber .ein bestimmtes Urtheil abzugeben, bei den vielfach hier
vorkommenden Theilungen der Primitivfasern ausserordentlich schwierig ist. Im
Allgemeinen schwankten jedoch die Breitendurchmesser der Muskelfasern nicht in
dem Grade wie bei den Driisenelementen. Die Muskelfasern mit undeutlicher Quer-
streifung, ‘die nach Zusatz von dilnirter Essigsinre wieder zom Vorschein kamen,
hatten darchschnittlich eine Breite von 0,0110 Mm., die vollstiindig kérnig infil-
trivten von der Herzspitze 0,0088-—0,0132 Mm.; am Septum hatten die Stamm-
fasern eine Breite von 0,0066—0,0110, die secundiren Zweige gewdhnlich die
Hilfte davon 0,0044—0,0066-0,0110; die fetli'g degenerirten Fasern 0,0088
und 0,0110. ;o

Das gallertig geguollene Gewebe der Aortaklappen bestand aus einem sehr
saftreichen  Schleimgewebe, dessen Grundlage aus einem aus sehr feinen Fasern
bestehenden Netzwerk bestand, dessen ziemlich grosse Maschenrdume mit einem
klaren fadenziehenden Saft erfiillt waren, in dem Kerngebilde und zarte kleine Zellen
mit deutlichem Kern sich fanden. Essigséure hildete _einen fadenformigen und stel-
lenweise feinkérnigen Niederschlag, von dem letzterer sich in Deberschnss )éste.
Der Befund entsprach somit eider frischen entziindlichen Schwellung des Klappen-
gewebes. - :
Am Diaphragma fanden sich die ausgedehntesten Verinderungen der Musku-
latur vor, und zwar von den ersten Anfingen feinkirniger Trilbung bis zum voll-
stiindigen Zerfall. Der Zustand des Diaphragma erinnerte mich lebhaft an die aus-
gedehnte Degeneration desselben bei trichinisirten Kaninchen, wie ich diess bereits
auf der Naturforscherversammilung in Stettin 1863 in der medicinischen Section
vom 22. September (Bericht der Versammlung S. 172) ausfiibrlicher mitgetheilt
habe, nach Fiitterungen, die.ich i Sommer 1863 hier gemacht hatte. Die Gréssen-
differenzen zwischen den noch wobl erhaltenen und den in leichterem und héherem
Grade degenerirten Muskelfasern war hier sebr auffallend ansgesprochen. Ich habe
vou den Muskelfasern dieser 3 Kategorien je 12 Messungen gemacht, welche fol-
gende Resultate ergaben. Die noch wmit Querstreifung versehenen Fasern hatten
eine Breite von 0,0110—0,0242 Mm., im Mittel am biufigsten 0,0132—0,0154;
die im missigen Grade verinderten 0,0154 - 0,0220, am hiofigsten 0,0176 —
0,0198; die im hochsten Grade verdnderten ,0176 — 0,0330, am hiufigsten
0,0220—0,0264 Mm. Die Verinderung war demgemiss bier stets mit einer ver-
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mehrten Stoffaufnabme verbunden, und stelite somit nicht bloss einen einfachen
kirnigen Zerfall der Muskelsubstanz dar.

Die Versinderungen, welche am Pectoralis major und am Adductor magons sich
vorfanden, waren ungleich geringer. Die Ablagerung von feinsten Kérnchen fand
sich nur an einzelnen Fasern, stets in sehr beschrinktem Umfang and in sehr
schwachem Grade, héufiger fand sich eine Neigung zum fibrilliren Zerfall. Im
Pectoralis major schwankte die Breite der unverfinderten Fasern zwischen 0,0198—
0,0264, die der leicht kdrnigen und zum fibrilliren Zerfall neigenden betrug durch-
schnitilich in minimo 0,0264 Mm. Im Adductor war die Grésse der Fasern ausser-
ordentlich wechselnd, von 0,0132-—0,0242, bei einzelnen sogar bis 0,0308 Mm.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass- auch die Hoden der mikroskopischen
Untersuchung onterworfen wurden, und dass die sehr zarten Epithelialzellen gleich-
falls mit einzelnen sehr feinen Fettkérnchen durchsefzi waren. fch méchte jedoch
bei dem sehr zarten Alter des Kindes hieranf kein hesonderes Gewicht legen.

Der anatomische Befund bei unserem Fall entspricht somit
vollkommen den Beobachtungen, welche kiirzlich von Saikowsky
tCemralblatt fiir die med., Wissenschaften No.23. 1865) bei Ka-
ninchen, die durch arsenige und Arseniksiure vergiftet waren, ge-
macht wurden, und die mit denen bei Phosphor- und Stibium-
vergiftung in vieler Hinsicht {ibereinkommen.

Die Veridnderungen im vorliegenden Falle waren allerdings in
den einzelnen Organen noch nicht zu dem weit vorgeschrittenen
Bild der fettigen I[nfiltralion und des Zerfalles gediehen, wie es
bei etwas lingerer Einwirkung des Arsens sich findet. Die Zeit,
welche das in fester und compacter Form (dasselbe wurde als ein
Stiick griine Tusche bezeichnet) genossene Gift im Magen ver-
brachte, dass ein Theil davon gelist und resorbirt werden konnte,
war eine verbiltnissmissig sehr kurze; Uber die Grosse des Silickes
war nichis Genaueres zu erviren. Durch den sehr bald eingetre-
tenen Brechaki, der bei den arsepiksauren Kupferverbindungen
frither einiriti, als bei den {ibrigen Arsenikpriparaten (Huse-
mann, Toxicologie 8.824) und der mehrere Siunden unierhalten
wurde, gelangte der grissere nicht geltste Theil des Giftes wieder
nach Aussen. [mmerhin muss jedoeh eine entsprechende Menge
Arsenik geldst und resorbirt worden sein, da die Erscheinungen
des allgemeinen Collapsus, an denen vielleicht auch das lange fort-
geseizte Erbrechen einen gewissen Antheil haben mag, sehr bald
und in zunehmender Hefligkeit avfgetreten sind. Nach Saikowsky
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fanden sich auch bei den Thieren, welche nach Verabreichung
grosserer Dosen (0,1 — 0,2 Grm.) arseniger Sdure, an den Erschei-
nungen der akuien Vergiftung im Verlauf von 20— 28 Stunden
starben, erheblich geringere Quantiliten von Fett in der Leber,
den Nieren und im Herzmuskel vor, als bei der chronischen .Ver-
giftung; namentlich fehite der Leber jenes charakieristische Aus-
sehen, welches sich bei der chronischen Vergifiung steis vorfand,

Saikowsky fiihrt weiter an, dass bei der Fiitterung der
Thiere mit Acidum stibieum (4— 1 Gr. pro die) nach Verjauf von
14— 19 Tagen in der Leber #hnliche Fettablagerungen zum Vor-
schein kommen. Wie mir College Schwanert mittheilte, ist es
in der Umgebung von Braunschweig seit lange Gebrauch unter den
Landleuten, den Ginsen etwas rohen Spiessglanz in’s Wasser zu
geben, um eine moglichst grosse Fettleber zu erzielen.

Dass die ausgedehnten anatomischen Lisionen von einer tie-
fen Stérung der Fuanction der einzelnen Organe gefolgt war, und
dass darin, abgesehen von dem Einfluss des Giftes auf das Cen-
tralnervensystem, dessen innerer Zusammenhang noch unbekannt
ist, ein ‘wesentliches Moment fir den raschen todtlichen Verlauf
gefunden werden muss, bedarf wohl keiner weiteren Ertrterung.
Die Unterdriickung der Leber- und Nierenfunction, die ausgedehnte
Degeneration des Herzmuskels, des Diaphragma und die Veriinde-
rungen in den Lungen bilden unter anderen Verhilitnissen ein
hinreichendes Moment, um einen lethalen Ansgang herbeizufiihren.

Besonders bemerkenswerth erscheint jedoch unter diesen zahl-
reichen Organverinderungen, die, wie es scheint, noeh nicht so
hiufig beobachiete aknte Atelectase der Lungen, deren grosse
Verbreitung ich absichtlich so ausfibriich in dem Sectionsprotokoll
beschrieben habe. Es ist gewiss in hohem Maasse bemerkens-
werth, dass bei dem bis dahin villig gesunden Kinde, im Verlauf
einer Krankheitsdauer von circa 17 Stunden, wobei durch das
sponiane und durch Emetica unterhaltene Erbrechen wihrend meh-
rerer Stunden angesirengte Respirationshewegungen staitfanden, fast
die ganze Oberfliche beider Lungeu ateleciatisch wurde, wibrend
das ubrige Lungenparenchym noch grossentheils lufthiltig und frei
von jeder anderen Erkrankung blieb. Diese eigenthiimliche Ver-
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breitung der Atelectase diirfte unzweifelhaft daftir sprechen, dass
sie wesentlich durch die Functionsabnahme des Diaphragmas und
der fbrigen Inspirationsmuskein zu Stande gekommen isi, theils
in Folge der Verdinderungen der Muskeln, theils durch Stérungen
in der Innervation, und vielleicht durch eine Abnahme der Elasti-
citit des Lungenparenchyms in Folge einer directen Einwirkung
des Arseniks auf die Lungensubstanz, &#hnlich der auf das Endo-
cardium und das Klappengewébe. Die mikroskopische Untersuchung
hat keine besonderen Veriinderungen am Lungenparenchym erken-
nen lassen. ;
Resumé.

1. Vorstehende Beobachtung liefert ein sehr ecla-
tantes Beispiel der sehr raschen und energischen Ein-
wirkung des Arseniks auf den menschlichen Organis-
mus, zumal bei einem Kinde. Durch zufilligen Genuss
eines arsenigsauren Salzes in grosserer Meuge erfolgte
unter den Erscheinungen einer toxischen Gastritis und
rasch zunehmenden Collapses schon nach 13 Stunden
der Tod. Dieser Ausgang ist um so auffallender, da
sehr bald nach Genuss des Giftes spontanes Erbrechen
eintrat, wodurch grosse Dosen des Giftes entleert wur-
den, liberdiess schon nach 2 Stunden die kriftigsten-
Antidota gereicht wurden.

2. In forensischer Hinsicht hat die Beobachiung
dadurch einen ganz besonderen Werth, dass, wihrend
in den 3 Stunden nach Kinnahme des Arsens erbroche-
nen Massen noch reichliche Mengen des Giftes nach-
weisbar waren, in der Leiche keine Spur des Gifies
mehr aufgefunden werden konnte; mitnegativem Resul-
tate wurden iusbesondere der Inhalt des Magens und
der Gedirme, sowie die Galle, die Leber, Milz und Nie-
ren auf die Gegenwart von Arsen untersucht

3. Zum ersten Male wurden hei einem durch Arsen
vergifieten Menschen die von D. Saikowsky nach inner-
lichem Gebrauche von Arsen bei Thieren in der Leber,
den Nieren, in den Muskein des Herzens und des Dia-
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phragma aufgefundenen pathologischen Veréinderungen
constatirt.

4. Als friither noch nicht constatirte Befunde miis-
sen bezeichnet werden: die starke markige Schwellung
der Peyer’schen Haufen und Solitirdriisen des lieum,
die starke Riéthung and Schwellung der Schleimhaut
des ganzen Dickdarmes, die Milzschwellung, die aus-
gedehnte Atelectase der Lungen und die frische endo-
carditische (parenchymattse) Schwellung der Aorta-
klappen. Fernere Untersuchungen haben zu: entscheiden, in wie
weil diese auffallenden Befunde der Einwirkung des Arsens zuge-
schrieben werden diirfen oder nicht.

Erklédrung der Abbildungen.

" Tafel VI

Fig. 3. Vergrosserte schlauchformige Driise mit vollstéindigem kornigen Zerfall der
Epithelien. Vergrésserung circa 35 (Schiek).

‘Fig. 4. Vergrisserte Epithelialzellen mit kérniger Triibung und. einzelnen Fett-
kornchen; a mit geschrumpftem Kern; b mit 3 kleinen Kernen von fein-
korniger Beschaffenheit; ¢ Driisenzellen ohne sichtbaren Kern; d Driisen-
zelle mit grossem deutlichen Kern innerhalb der Wucherungszone; e Dri-
senzelle ohne Kern mit Theilung der Wucherungszone. Vergrdsserung 4.

Fig. 5. Normale Labzellen mit grossem Kern und Kernkorperchen. Vergr. iz

Fig. 6. Vergrosserter Solitiir-Follikel mit kornig und fettig zerfallenem Inhalt. Die
ihn hedeckende Schleimhaut kérnig infiltrirt und theilweise in der Ab-
stossung begriffen. Die benachbarten schlauchférmigen Driisen zeigten
ebenfalls kirnige Tribung. Vergr. circa 5.

Fig. 7. Bestandtheile der Milzblischen. Vergr. =34.
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