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VIII. 

Zur Kenntniss der Veriinderungen innerer 0rgane bei 
acuter Arsenvergiftung. 

Von Fr. Grohe und Fr. Mosler, 
Professoren in Greifswald. 

(Hicrzu Tafifll. Fig. 3 - - 7 . )  

Dr. S a i k o w s k y  hat dieselben ausgebreiteten Affectionen in 

der Leber, den Nieren, in den Muskeln des t terzens und des Dia- 

phragma's ,  welche als Folgen acuter Phosphorvergif tung wieder-  

holt  beschrieben sind, bei 23 Kaninchen, welche dutch Arsen oder 

Stibium vergiftet wurden ,  gleichfalls beobachtet. Auf der hiesigen 

medicinischen Klinik kam in diesen Tagen ein Fall sehr akuter 

Arsenvergiftung vor ,  w e l c h e r  jene Befunde in der exquisitesten 

Weise  best~tigte, und somit zum ersten~Male bei mit Arsen ver-  

gifteten Menschen  solehe Befunde auffinden liess. I)adurch halten 

wi t  denselben der VerSffentlichung werth. 

Ewald K., ein ffir des Alter yon 2 Jahren kraftiger Knabe~ der friiher voll- 
kommen gesund gewesen war, namentlich an keinen Verdauungsstiirungen gelitten 
hatte, erhielt yon seinem 4 Jahre alten Bruder am 10. Juni Vormittags 10 Uhr 
ein Sffick grfiner Farbe, des !etzterer vor einer Malerwerkstiitte gefunden, und 
fiihrte dasselbe alsbald zum Munde. Schon nach 20 Minuten wurde die vordem 
abwesendd Mutter auf des Geschehene aufmerksam, indem der 2 Jahre alte Knabe 
sehr reichliche griino Massen erbrach. Sofort entstand der Verdaeht einer u 
tung, wesshalb man hue Milch in grosset Menge reichte. 9as Erbrechen dauerte 
in gleicher Stiirke fort. Naeh 1�89 Stunden brachte man des Kind zu Herrn Col- 
legen Bardeleben,  tier des fortdauernde Erbrechen griinlieh gefiirbter Massen con- 
statirte - -  in den devon aufgesammelten Partien konnte Herr College L impr ieh t  
mit Bestimmtheit hrsen nachweisen. - -  l)as Kind war schon sehr collabirt, die 
Respiration his auf 68 Athem~iige in der Minute beschleunigt, tier Pals klein, sear 
schnell~ liess sich an tier Art. radialis nieht mehr deutlich fiihlen, an tier Carotis 
zahlte man 184 Sehlfige in tier Minute; alas Abdomen aufgetrieben, wesshalb ein 
Emeticum aus Ipecacuanha gereicht wurde, l)em Erbrochenen waren aneh jetzt 
noeh grfine Floeken beigemengt, ,~esshalb die alsbaldige l)arreiehung yon Ferrum 
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hydricum nicht versaumt wurde. Mittags zwischen I u n d  2 Uhr wurde das Kind 
in die medicinische Klinik gebracht. Es war ganz aasserordentlieh eollabirt~ der  
Puls nicht zu ziihlen~ dos Erbrechen dauerte fort, ohne dass griine Floeken mehr 
beigemengt wareu; um 2 Uhr erfolgte eine Entleeruiag normal beschaffener F~tees, 
woraus resultirt, dass vordem heine bedeuteadere Darmaffection bestanden hat. 

Nachdem dem Kinde noeh eine Dosis "Eisenoxydhydrat 6egeben worden war~ 
welche es bei sich behielt, wurde ein prolongirtes Warmwasserbad und nachfol- 
gende Begiessang mit kaltem Wasser verordnet~ w0nach ein ruhiger Schlaf his gegea 
4 Uhr Nachmittags eintrat. Das hllgemeinbefinden war seheinbar ein besseres, 
wenigstens lag das Kind viel ruhiger; die Extremiffiten waren nicht mehr so kiihl~ 
der Pals an der Art. radialis ffihlbar~ maehte 160 Schliige in der Minute, dos Er- 
brechen hatie aufgehSrt. Von 5 Uhr an wurde das Kind wieder unruhiger, warf 
sick wild im Bette heroin, kriimmte sieh vor Schmerzen~ suchte vor hllem die 
Bauchlage. Druck auf die Magengegend war sehr empfindlich und stellten sich 
darnaeh wieder Zeichen yon Brechnei~ung and Uebelheit ein. Dem heftigen l)urste 
wurde darch Darreichung yon Milch and Wasser, dos mit Magnes. usta vermengt 
waI 3 begegnet. Urin und Faces warden unwillkiirlich entleert. Gegen 7 Uhr ahends 
trat wieder st~irkerer Collapsus ein; die Extremitliten warden halt, der Pals war 
nicht mehr za ffihlen, wesshalb dos warme Bad ?'iederholt, Essigklystiere und Wein 
verordnet wurden. Nochmals trat darnach einige Besserung ein. Es wurden nun- 
mehr Eispitlen, Moschus in kleinen Dosen und Wein fortgebraucht.' Sparer warf 
sich tier kleine Patient sehr unrahig im Bette heroin, klagte (iber heftigen Durst; 
es erfolgte sehr reichliche Entleerung diinnfi(issiger F~icalmassen, trotz aller Mittel 
trat heine weitere Besserung ein~ die Extremit/iten wurden immer k/ihler, Stuhl 
and Urin wurden unwiltkiirlich entleert. Gegen I Uhr steigerte sich der Collapsus 
noch mehr, sehr heftige l)yspnoe. Tod am 3 [~hr Morgens. 

Section am 12. Juni~ l~littags 12 Uhr, 11 Stunden nach dem Tode *). 
Z~emlich gut genahrter Kiirper. Todtenstarre an den ~Ober- and Unterextre- 

mit/iten deutlich ausgesprochen. An tier Riiekseite des KSrpers zahlreiche Livores. 
Bie Haut an der ]inken Ohr- und Halsgegend~ sowie am Obei'- and Vorderarm 
livid blauroth gefarbt, auf der rechten Seite ist die Fiirbung weniger ausgesprochen; 
die Nagel leicht cyanotisch. Die Hoden beiderseits noch nicht ins Scrotum het~ 
abgetreten. Unterhautfettgewebe ziemlich reichlich; Muskulatur am Thorax blass. 

In den Pleurasaeken kein Erguss. 
Linke Lunge mfissig ausgedehnt, Ohne hdh~asionen; ihre Oberfl~iche zeigt ein 

buntseheckiges Aussehen, indem zahlreiche grfssere und kleinere dunkelblaurothe 
atelectatisehe Stellen mit hell- and gelbrothen lufth~iltigen abwechseln. Am oberen 
Lappen verbreitet sich die Atelectase last fiber die gauze aussere und untere Fl/iche 
his an den vorderen Rand, lufthaltig ist wesentlich nor tier untere vordere Rand~ 

*) Die ErSffnung der Leiche worde wahrend meiner zufa]ligen Abwesenheit yon 
hier yon Herrn 9r. Herz  gemacht, die genauere Untersuchung der zurfick- 
gestellten Organe wurde yon mir noeh am Nachmittag desselben Tages be- 
gonnen~ und der Refund demnachst za Protokoll genommen. Grohe .  

Archiv f. pathot. Anat, Bd. XXXIV. IttL 1 u. 2. 14 
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die Spitze and die dem Pericardium zugewendete Fl/iche. Am unteren Lappen ist 
die hteleetase hanptsiichlich am oberen, etwas schw~icher am hinteren Rand~ dann 
an der i~usseren Seite und an der Basis. An beiden Lappen finden sich ausserdem 
zahlreiche frische punktfSrmige Ecehymosen. Auf dem l)urehschnitt ist das Paren- 
chym m~ssig hluthiiltig uud nut an einzelnen Stellen zeigt sick beginuende Ate- 
lectase in sear eircumscripter Weise. Der ateleetatische Zustand der Oberfliiche 
erstreckt sieh nur an einzelnen Steilen 2 - - 3  Linien tier in das Parenehym hin- 
ein. An beideu Lappen ist diess am meisten ausgesproehen an den corrcspon- 
direnden Riinderu und FI/iehen am Einsehnitt. In den Bronchien eine mfissige 
Mange yon z~hem, leieht sehaumigem Secret, im unteren Lappen sear schwaches 
Oedem. 

Die reehte Lunge zei6t yon aussen dasselbe bunte Aussehen in Folge der sehr 
welt verbreitcten Ateleetase. Am oberon Lappen ist fast die gauze vordere Fliiehe 
his an den hinteren Rand dunkel blaurnth~ die lufthfiltigen Stellen sind in dieser 
ganzen husdehnung an Zahl und Umfang sear gering. An der dem Pericardium 
zugewendeten Seite ist die Zahl der ateleetatisehen und lufthiiltigen L~ippchen ziem- 
lick gleich gross. Am m~ttleren Lappen findet sich nur an der Basis eine grSssere 
luftleere Partie~ wiihrend das (ibrige Parenchym ziemlich gleichm~issig ausgedehnt 
ist, ]edoch dentate das bald mchr hailer, bald etwas duakler rothe Colorit der 
Liippchen auf die bereits eingeleitete Weiterverbreitung der Ateleetase. Am untercn 
Lappen ist  die Atelectase fast iiber die ganze obera und vordere Fl~che und fiber 
die Basi s verbreitet, lufth~ltig ist wesentlich nur der vordere Rand. 

Auf (lem Durchschnitt zei~t der obere and mittlere Lappen dasselbe Verhalten 
wie links~ indem die Ateleetase sieh wesentlich an der Oberfiiiche vorfindet; im 
untereu Lappen d~gegen markiren sich auch auf dam Durehsehnitt zahlreiche 
dunklere Steilen~ als die ersten Anffinge des atelectatischen Zustandes. Die Bron- 
chien sind mit z~hem Sehleim erfiitlt, der Blutgeha!t ist im Ganzen in allen drei 
Lappen mfissig~ im a~nteren etwas stfirker. Die BronchialSchleimhaut in beiden 
Lungen ebenfalls nut milssig injicirt. 

Im Pericardium wenig Serum. 
tterz normal gross, linker Ventrikel ziemlich stark contrahirt. Im linken Vor- 

hof and Yentrikel etwas diJnnfliissiges Blnt mit geringer Cruorabscheidung. 
Recbts im Vorhof and ~entrikel weniger diinnfitissiges Blut mit reiehlicher 

Faserstoffabscheidung. Muskulatur normal dick, blass grauroth; Trabekel und 
PapilIarmuske:la ohne Ver~mderung. Pulmonalk!appen an den Nodulis etwas ver- 
dickt. Foramen ovule noch often, zwischen den wohlgebildeten Klappen, die sich 
gegenseitig vollkommen darken, ein frisches kleines Faserstoffgerinnsel. Die 
Muskutatur links yon der gleichen blass graurothen Farbe wie rechts; im Septum 
ventriculorum eine circa zweigroschengrosse unregelmiissig begrenzte Stelie, an det 
das Endocardium und die unmittelbar darunter liegenden Muskellagen sear star]~ 
gerSthet und theilweise ecch3'mosirt sind. Mitralis an den freien R~indern etwa~, 
gallertig verdickt~ an der Basis des vorderen Zipfels ein hanfsamenkorngrosser Fett. 
flecken. . Die hortaklappen sehr stark gallertig gequollen, yon U'fiber durchschei 
header Beschaffenheit. Die Innenhaut tier Aorta normal. 
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Im Oesophagus etwas z~iher Schleim; die Schleimhaut verwaschen rosa ge- 
f/irbt~ ohne anderweitige Veranderungen. 

Der Magen und obere Theil des Jejunum enth~ilt eine ziemlich reichliche 
Menge graugrfiner~ mit weisslichen Partikeln untermischter Fliissigkeit. 

An der hinteren Magenwand gegen die grosse Curvatur bin, circa 2 Zoll rum 
Pylorusring entfernt~ findet sich eine etwa zweithalerstfiekgrosse, unregelmiissig be- 
grenzte, stark hyperlimische Stelle, in deren husdehnung die Schleimhaut stark 
geschwellt, und theils-tief braunroth, theils kirschroth gef/irht ist. Iunerhalh 
dieser Stelle finden sich noch einige circa Kirschkeru grosse, seharf begrenzte 
Flecken, die ein fief blauruth verwaschenes Colorit besitzen, und die mit einem 
zarten grauweissen Belag bedeckt sind, der sick mit dem Scalpel1 leicht abstreifen 
l~isst, die Schleimhaut erseheint nach Entfernung dieses Deluges rauh, aufge- 
loekert, wie erodirt. Oiese ganze Pattie ist ausserdem noch durchsetzt yon sehr 
zahlreiehen feinen, miliaren grauweissen und etwas grSsseren gelblichen, scharf 
begrenzten rundeu Fteeken, die sich yon dem dunkelrothen Schleimhautgrund sehr 
scharf abheben. Dieselben liegen im Schleimhautgewebe und lassen sich mit dem 
Sealpell nicht abstreifen. Mehr gegen die vordere Flliche des Magens finden sich 
in gleieher Entfernung yore Pylorus noch zwei etwas kleinere, ziemlich gieich be- 
schaffene dunkelkirschrothe liingliehe Flecken, an denen der grauweisse Delag etwas 
reichlieher abet schwerer abstreifbar ist. Die (ibrige Schleimhaut besitzt eine grau- 
weisse Farhe, ist in Langsfalten gelegt und zeigt ausser leiehter venSser Hyper- 
/imie im Fundus keine weiteren Veriinderungen. 

lm Duodenum dutch Galle geflirbter gdiner schleimiger lnhalt; die Schleim- 
haul stark in Falten gezogen und gleiehmii.ssig injicirt. Die Brunner'schen IDriisen 
sehr stark geschwellt, wodurch die Oberfl~iche der Schleimhaut ein ganz groh- 
kSrniges hussehen darbietet. Die Schleimhaut des JejunuCn ist im Allgemeinen 
sehr blass; auf der [15he der Falten finder sich jedoch fast dutch alas gauze 
Jejunum, in Zwischenr/iumen you 10--12  Zo]l, eine sehr intensive Hyperlimie und 
Schwellung der Zatten~ ziemlich yon derselben Besehaffenheit wie an der Magen- 
sehleimhaut. An einzelnen Punkten erscheinen hier die Zotteu ehenfalls yon einem 
zarten grauweissen Betag iiberzogen. Im mittleren und unteren Theft des Jejunum 
sind diese hyper~imischen Streifen am reichlichsteu und folgen in kfirzeren Zwi-  
schenraumen auf einander, wahl'end sie im Ileum nur vereinzelt vorhanden sin& 

Der schleimig-epitheliale Inhalt des Ileum ist fast ganz farblos und weisslich. 
Die Schleimhaut ist blass und ohne hesondere Verlinderung. i)agegen sind die 
Solitiirfollikel und Peyer'schen ttaufen im unteren Abschnitt des Ileum sehr stark 
geschwollen und ihr Schleimhautiiberzug. rein hellroth injicirt. Am st/irksten ist 
die Schwellung der l)r~sen unmittelbar fiber der Klappe in eiuer Ausdehnung yon 
circa ~ Fuss. Auf dem Durchschnitt zeigen dieselhen eine blasse markige Beschaf- 
fenheit~ vollkommen wie bei einem typh~isen Prozess im Stadium der markigen 
Drfisensehwellung. 

Die Schleimhaut des CScum und ganzen Colon ist geschwellt~ leicht 5deo 
matSs, stark in Falten zusammengezogen und auf der It6he der Fallen stark inji- 
eirt. Am intensivsteu ausgesprochen ist dieser Zustand yon der Flexura lienalis 

14" 
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bis ins Rectum, and entspricht in seinem Verhalten einem frischen starken,-ruhr- 
artigen Dickdarmkatarrh. Bet Inhalt des Dickdarmes besteht nut aus wenig sehr 
z~ihem, farblosem Schleim. An einzelnen Stellen am unteren Theil des S roma- 
nam besitzt die tnjectionsrSthe der stark geschwollenen Schleimhaat einea at~sge- 
sprochenen ecchymotischen Charakter. SchwelIung der Driisen oder anderweitige 

Auflagerungen auf die Schleimhaut nicht vorhanden. 
Milz sehr stark vergrSssert, 3} Zoll lang, 2~ Zoll breit, } Zoll dick, f/ihlt sich 

ziemlich derb and elastiseh an, ihre OberFlfiche dunkel stahlblau. Die Malpighi- 
schen Blliseheu ausserordentlich za!l]reich, stark vergriissert, yon grauweisser Farbe. 
Die Pulpe tief dunkelroth, in der Umgebung der Bliischen jedoch etwas blasser, so 
dass dieselben vielfach yon einem seharf markirten helh'othen Hof umgeben sind. 
In den grossen Blutgef~issen etwas d/innfliissiges dunkel kirschrothes Blur. 

Leber normal gross, wiegt 395 Grins. Oberilliche 8latt, yon theils hellgelbem, 
theils blassrSthlichem Colorit, dazwischen ~rSssere uod kleinere unregelmiissig be- 
grenzte bl~ssergelbe Stellen~ Acini deutlich begrenzt. Die Schnittfi/iche zeigt ein 
etwas buntes husaehen, indem die peripheren Theiie der Aciui durchschnittlich 
blasa strohgelb sind, wi~hrend die centraleu theils heiIroth injicirt, theils etwas 
dunkler graugelb erscheinen; dazwischen finden sich Stelien~ wo die Acini ein mehr 
gleichm~ssig bIass graugelbes Aussehen besitzen; das Verhalten ist in beiden 
Lappen gleich. In den grossen Gefiissen dunkles, fliissiges Blur; die GaUenkanale 

enthalten keine Gaiie. 
in tier Gallenblase ziemlich viel dfinne gr/ine Galle; Schleimhaut ohne Ver- 

iinderungen. 
Beide Nieren normal gross, Kapsel leicht trennbar, Oberflfiehe glatt, die ~e- 

of  sen Gef'asssterne stark mlt Blot geffi]]t. Auf dem Durchschr~itt die Rindensub- 
stanz leicht geschwellt~ und im Allgemeinen yon elner trliben blass gelben Farbe, 
insbesondere die Zone der gewundenen Kaniilchen; daneben finden sieh Stellen, 
wo die Farbe mehr gleichm/issig graogelb, wahrend andere wieder mehr grauriith- 
tich aussehen, namentlich zwischen den Pyramiden. Die Gef/issknfiue] und die 
aufsteigenden Gef~sse deutlich mit Blot seffilit. Pyramiden gleichm/issig blassroth; 
Papilten blass, beim Druck entleert sich wenig weissliche triibe Fliissigkeit. 

huf der Schleimhaut der Nierenkelche and des Nierenbeckens zerstreute punkt- 

ffirmige Ecchymosen. 
Harnblase lest contrahirt, voltstiindig leer, Schleimhaut stark in Falten gelegt, 

blass, ohne weitere Veranderangen. 
Pancreas zeigt nichts Abnormes. - -  
Nachtrfiglich habe ich noch die Untersuchung des Gehirns vorgenommen, jedoch 

ergab sich nichts yon Bedeutung. Weder an der Basis, noch in den Sabarach- 
noidealr~umen, noch in den Seitenventrikeln land sich ein Erguss vor. Die ttirn- 
h~iute sowie die weisse Substanz des Gross- und Kleinhirns zeigten eine etwas 
st~irkere Anfiillung der ven/isen Gefasse, w/ihrend die Rinde am Gross- und Klein- 
hirn voltkomrzen normal besehaffen war. Veriinderungen in der Consistenz tier 
Gehirnsnbstanz waren nicht vorhanden, ausser dass die Markmasse des Grosshirns 
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sich etwas weich anffihlte, ohne jedoch auffallend weicher als normal zu sein. Die 

grossen Gef'~iss- und Nervenst~imme an der Basis zeigten niehts Abnarmes. - -  

Es wurde bei der Section der Magen- und Darminhalt sorg- 
f'~iltig aufgenommen, um ihn der ehemisehen Untersuehung auf 
Arsenik zu unterwerfen, dasselbe geschah naehtr~glich aueh mit 
der Milz, Leber, Galle und den Nieren. College S c h w a n e r t ,  
weleher diese Untersuchungen im ehemischen Laboratorium van 
College L i m p r i e h t  ausfiihrte, war nicht im Stande in irgend einem 
der genannten Theile auch nut eine Spur van Arsenik nachzu- 
weisen, wlihrend, wie bereits erw~ihnt, /~us den Massen, die atff 

der chirur~ischen Klinik circa zwei:Stunden nachdem das Gift ge- 
nommen war erbroehen wurden, van College L i m p r i e h t  noch ein 
exquisiter und reichlicher Arsenikspiegel hergestellt werden konnte. 
Der Arsenik war somit naeh Verlauf van 13 Stunden sowohl im 
Darmkanal als in den grossen Drtisen der Bauchh~ihle nieht mehr 
nachweisbar. 

Wenn diese ungew~ihnlich rasehe und vollst~;ndige Elimination 
des Arsenik aus dem K~rper in forensiseher Itinsicht van grosset 

Bedeutung ist, so erscheint der vorliegende Fall noch dadureh ganz 
besonders bemerkenswerth, dass bei dam relativ kurzen Verweilen 
des Giftes im K~irper, und bei dessert rascher Aufnahme und 

Wiederausseheidung aus dem Blur, nicht allein im Traetus intesti- 
halls far das blosse Auge leieht erkennbare eharakteristische Ver- 

~inderungen zum Vorschein kamen, sondern dass auch bereits in 
verschiedenen anderen Organen, wie die mitzutheilende mikrosko- 
pische Untersuchung ergab, ausgedehnte materielle Stiirungen zur 
Entwickelung gekommen sind. 

Die seltene Gelegenheit zu derartigen Beobachtungen am Men- 
sehen midge die naehfolgende etwas ausftihrlichere Darstellung des 
anatomisehen Befundes rechtfertigen. 

Die verschiedenen Grade der helleren und dunkleren InjectionsrSthe j der Magen- 
schleimhaut waren einmal bedingt dutch den Grad der Blutfiille der Gefiisse, dann 
aber wesentlich dutch ihre Yerbreitmlg, ob dieselbe dutch die ganze Dicke der 

Schleimhaut odor nur in einzelnen Abschnitten derselben vorhanden war; in dieser 
Beziehung zeigte sich ein grosser Wechsel. 

Zun/ichst war der Sitz der Ver~inderuag in den Capillaren, welche unmittelbar 

die Drfisenschliiuche umgeben. Bald waren dieselben in der ganzen Lange tier 
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Schlfiuche mit Blut strotzend gefiiIlt und dilatirt, bald war die Injection am blind- 
sackfSrmigen End G oder mehr in dcr mittleren Zone oder um die husmiindung 
der Driisen; die Gefhsse der Submueosa waren verh~iltnissmiissig wenig~ die der 
Muscularis und Serosa gar nicht betheiligt. 

An den fief fiunkelrothen Stellen, an denen die Schleimhaut gleichzeitig cine 
sehr starke Schwellung zeigte, waren die oberfi~tchlichen Lagen yon einer fcinkSr- 
nigcn dunkelgrauen und briiunliehen Masse durchsetzt, die das Niveau des hus- 
ffihrungsganges der Driisen iiberragte und denselben oft voltsffindig verdeekte. Die 
KSrnehen lagen zwischen den Gewebsthcilen~ die vielfach in tier hblSsung begriffen 
waren; Essigs~iure hellte dieseiben nur wenig auf. 1)ieser Befund fund sich na- 
mentlich an den Stellen, wo die dunkelrothe Schleimhaut yon einem feinen grau- 
weissen Belag bedeckt erschien, tier also wesentlich nur aus in der Abstossnng 
begriffenen Gewebspartikeln bestand; croupSse Exsudate fanden sich nirgends vor. 
Die BlutkSrperehen waren an diesen Stellen innerhalb der Geffisse vielfaeh zu 
Klfimpchen vereinigt, so dass ihrc Begrenzung kaum mehr zu erkennen war; ferner 
fanden sich zwisehen den Kiirnehea freie Blntk~irperchen eingelagerG so dass bier 
kleine Extravasate stattgefunden hatten. An den Stellen~ wo die Capillaren nur 
in einzelnen Schichten der Schleimhaut starker gefiillt waren, zeigte ihr Durch- 
messer keine Erweiterung~ die BlutkSrperchen waren yon normaler Beschaffenheit~ 
and im Schleimhautgewebe fanden sich nur einze]ne KSrnchen eingestreut yon 
sehr feiner Besehaffenheit. In der ganzen hnsdehnung der erkrankten Sehlcim- 
haut war das Epithelium vollkommen abgestossen, wlihrend es an der iibrigen 
Magenoberfiach% wenn aueh nieht mehr ganz wohl erhalten, immerhin doch noch 
erkennbar war *). 

Neben diesen Gewebsver/inderungen zeigte nun aueh der Drlisenapparat des 
Magens auffallcnde hltcrationen, und zwar sowohl die sehlauchfiirmigen Driiscn, als 
aueh die in grosset Zahl in der Pylorusgegend vorhandenen solitiircn Follikel. 

Die Drlisenschl/inehe waren zunlichst um die Hitlftc oder alas IDoppelte ent- 
weder gleichm~issig cylindrisch erwcitert, oder, was Mufiger der Fall war, die Er- 
weiternng fund sich mchr am blindsackfSrmigcn Ende und an der husmiindung, 
wiihrend der mittlere Theil wic eingescbnfirt crschien. Die am meisten erweiterten 
Schl~iuche waren erffillt yon einer triil/en~ aus feinen 0,001--0,002 Mm. grossen, 
leicht glanzenden KSrnchen l~estehenden zusammengeballten Masse, die yon Essig- 
siiure nut wenig, yon caustischem Kali etwas mehr aufgehellt wurde; Kerne oder 
Zellcn waren nicht mebr darin zu unterscheiden. Die KSrnchen fiillten den 
ganzen l)r/isenschlauch aus und drangten sich aus tier Oeffnung hervor (Fig. 3), 
wodurch sieh die Driise f(ir das blosse huge nls ein miliarer weisser Fleck markirte. 
In andercn Driisen, und zwar bildeten diese die Mehrzahl, war der Prozess noch 
nicht so welt vorgeschrittcn~ nnd es liess sieh bier tier gauze Entwiekelungsgang 
der Ver~nderung verfolgen. Neben der Injection der Capiltaren erschienen hier die 

*) Ich will bemerkcn, dass die Untersuchung sowohl des Magens als aller fibrigen 
Organe mit dem yon Max S c h u l t z e  angegebenen Jodserum geschah. 

Grohe,  
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Drfisenzellen zun~ichst vergrSsser G yon sehr unregelmlisslger Gestalt und yon einer 
trtlben feinkfirnigen Beschaffenheit (Fig. 4); ihr Durchmesser sehwankte yon 0,0176 
his 0~0330 Mm., tier des Kernes, wo er noch deutlich erkennbar war, yon 0,0066 
his 0,0085 Mm. In Fig. 5 sind einige Zelien aus benaehbarten un-~erSnderten 
Dr(isen abgebildet, wodurch sich die Differenzen leicht erkennen lassen; die (;rSsse 
dieser Zellen betrug nur 0,0132--0,015t ,  die des Kernes war ziemlich die gleiche. 
Es konnte hiernaeh keinern Zweifel unterliegen, dass die zusammengebaltte fein- 
k~rnige Masse, rnit der die l)riisenschl~,uche voIlgestopft waren, aus einern Zerfall 
der verfinderten Drfisenzellen hervorgegan~en war. 

Ausserdem waren noch andere Vorglinge an den Drtisenzellen zu beobaehten, 
die sich erst bei stiirkeren Vergrfsserungen deutlich iibersehen liessen. 

War der kSrnige Niederschlag in den Zellen noch nicht sehr reichlich, so 
konnte man den noeh unver/inderten Kern rnit seinern KernkSrperchen deutlich er- 
kennen. Daneben fanden sich nun Zellen, wo der Kern sehr viel-kleiner, unregel- 
mfissig und geschrumpft war, die Zellen selbst batten eine sehr duukle k~irnige 
Beschaffenheit (Fig. 4 a.); in anderen Zellen hatte eine Kernwucherung stattge- 
funden, jedoeh sah ich selten mehr als 3 sehr kleine, ebenfails sehr triibe und 
feink6rnige Kerne (Fig. 4 b.); in noch anderen Zellen (c) endlich fehlte der Kern 
vollstandig, und dieselben erschienen nut als ein Kt~impchen feiner KSrnchen, die 
noeh dureh eine geringe Menge yon Zwischensubstanz zusarnrnengehalten wurden. 
1)iese letzteren Zeilen tagen gewShnlieh rnehr in tier Mitte tier Schl~uehe, und 
waren sowohl dutch ihre GrSsse als ihre mannigfaltigen unregelrn/issigen Formen 
ausgezeichnet. Endlich l~amen noch Zellen vor, wo der ZellenkSrper ebenfalls eine 
feinkSrnige~ aber hellere Beschaffenbeit zeigte~ die KSrnchen lagen mehr in der 
Peripherie, w~ihrend das Centrurn yon einern mehr oder weniger rundlichen, hellen, 
yon KSrnehen vollkomrnen freien, bl/isehenartigen KSrper eingenommen wurde, in- 
dem wie bei d. der grosse einfache Kern entweder deutlich hervortrat, oder es 
waren rnehrere verschieden grosse KSrper der Art vorhanden (e), wahrend yon 
einem Kern nichts zu erkennen war. Die so ver~inderten Drtisenzellen ergaben 
sieh bei starken VergrSsserungen als unregelrn~ssige knbisehe KSrper rnit grSsseren 
und kleineren Druekfl~ichen und Eindrfieken*). 

*) Ich muss die hellen KSrper in den zuletzt genannten Drtisenzellen nach an- 
derweitigen Erfahrungen rnit der Zellenwucherung in Verbiudung bringen, die 
hi~r neben der einfachen VergrSsserung unzweifelhaft stattgefunden hat, wobei 
jedoch der Zellenkern nicht in der den gewShnlichen Vorstellungen yon der 
patbologischen Zellenverrnehruug entspreehenden Weise betheiligt ist. Man 
kSnnte die KSrper vielleicht auch als in der Tbeilung begriffene Zellenkerne 
betrachten, indessen unterscheiden sie sich davon doch wesentlich sowohl 
dutch ihre absolute und verschiedenartige GrSsse als durch ihre gauze tibrige 
physikalische Beschaffeuheit. Ida will hier auf diese Verhaltnisse nieht welter 
eingehe n und bernerke nut, dass diese Gebilde bei der Wucherung verschie- 
dener epithelialer und Parenchymzellen vorkommen, und vor Allern in den 
Plat'oenepithelien des Eaneroids, innerhalb der in tier Wueherung begriffenen 
Zellengruppen. Dieser Oft ist besonders geeignet, urn ihre innige Beziehung 
zur Zellenproliferation und speciell zu 4ern s e t b s t i i n d i g e n  re in  e p i t h e -  
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Die Entwiekelung yon Fettk@nehen in den kSrnig getriibten Dr~isenzellen 
hatte our erst in eincm sehr m~issigen Grade stattgefunden. Die moisten Fett- 
kSrnchen fanden sieh in den mit gesehrumpftem Kern versehenen odor in den 
kernlosen Zellen vor~ also in den Gebilden, welche dem Stadium des Zerfalles am 
n/ichsten standen. Es war nun yon Ioteresse festzustellen, ob es sich hier um 
eine Ver/inderut~g der Schleim- 0der Labdr~isen des Magens handelte. Die Beant- 
wortung dieser Frage war wegen des sehr jugendlichen Alters des lndividuums und 
wegen der stfirmischen Vorg/inge, welehe dnrch den lange fortgesetzten Breehakt 
die Sehleimhaut und den Drfisenapparat betroffen hatten, mit Schwierigkeiten ver- 
bunden. Jedoch glaube ich~ dass es zun~ichst wesentlich die Labdrfisen waren~ 
welehe d~e Vor/inderung eingegangen waren. Eimnal sprach daffir die moist ein- 
faehe Sehlauehform der Drfis~n, dann die GrSsse und vieleckige Gestalt der Zellen 
(Fig. 4) in den Drfisen, in We!chen der Prozess noch nicht so welt vorgeschritten 
war, sowie der-.~Iangel der den Magenschleimdrfisen zukommcnden Zellenforma- 
tionen. --~ 

Diese Ver~inderungen der Magendriisen in dem vorliegenden 

Fall yon A r s e n i k v e r g i f t u n g  st immen nun vollkommen mit den- 

jenigen t iberein,  welche ktirzlich yon V i r c h o w  (dicses  Archly 

Bd. XXXI.) als charakteristisch ftir die P h o s p h o r v e r g i f t u n g  

beschrieben wurden,  wesshalb er die Magenaffection geradezu G a -  

s t r i t i s  g l a n d u l a r i s  odor G a s t r o a d e n i t i s  bezcichnete. 

Neben dieser Affection der schlauchf~3rmigen Drtisen fanden 

sich nun, wie schon erw~ihnt, aueh Ver~inderungcn an den Solit~ir- 

Follikeln des Magens, die sich fur das blosse Auge als etwas 

gr~issere, leicht gelbliche Flecken markirten.  Dass es sieh hierbei 

in der That um Solit~r-Follikel handeitc, dtirfte die Fig, 6. unzwei-  

felhaft darthun. 

Bekanntlich wurde ihr Vorkommen im Magen yon Einigen in Frage 

gestellt oder diesclben als degenerir te schlauchf'drmige Drtisen be- 

l ia len Wachsthum der Cancroide zu fibersehen, wie man bei der Verfolgung 
der Bildungsgeschichte tier concentrischen KSrper sich /iberzeugcn kann. Es 
war mir yon lnteress% dleselben Vorg~tnge auch in den Dr/isenzellen des 
blagens constatiren zu kSnnen. Es ergab sich jedoch aueh hier~ wie ich 
anderweitig ebenfalls beobachtet habe, dass die solehergestalt eingeleitete 
Zellenproliferation nicht immer zu einer vollstiindigen Theilung der Mutter- 
zellen und zur Production regelm/issig gebildeter Tochterzellen ffihrt~ dass 
vielmehr sehr hiiufig die Mutterzellen in diesem Stadium verharren oder dass 
schliesslich Theilungen stattfinden, aus denen wirklich pathologische Zellen 
hervorgehen, die entweder als solche verharren, oder anderweitige Metamor- 
phosen eingehen, sich verdichten, zerfallen etc. und nicht welter productions- 
fahig sind. G r o h e. 
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traehtet, w~ihrend sie yon hnderen mehrfach beobachtet und abge- 
bildet wurden ( F r e r i c h s ,  E c k e r  etc.). Immerhin scheinen sie 
nicht zu den sehr h~nfigen Befunden zu geh~iren~ indem W i l s  on 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 anstel]te, sie unzweifelhaft nur in 2 Fiillen vorfand, 
so dass auch er der Ansicht sick zuneigte, dass vielfaeh Verwech- 
selungen vorgekommen sein dtirften. In dem vorliegenden Falle 
waren sie so ungewi~hnlich zahlreich~ dass fast in jedem zweiten 
oder dritten Sehnitt, den ich an der grossen Curvatur in tier er- 
krankten Magensehleimhaut machte, ein oder zwei Follikel vorhan- 
den war. Die Annahme, dass dieselben hier krankhaft veriinderte 
und abgeschntirte Drtisensehl~iuche sein k(innten, dtirfte bei dem 
Alter des kleinen Patienten und bei dem Mangel jeglicher Anhalte- 
punkte daftir, kaum angenommen werden. Nach E c k e r  (Icones 
phys. Tar. I.) haben die Follikel eine doppelte Lage, indem sie theils 
in die Sehleimhaut eingesenkt sind, theils unter dieselbe in die 
Zellhaut hineinragen. 

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

Die Veriinderung, welche die Magenschleimhaut an diesen Stellen darbot, war 
eiae doppelte, einma] insofern sie den Follikel betraf, und dann das umliegende 
Gewebe. 

Der Follikel zeigte zun/iehst einen betriichtlichen Durchmesser, wodurch die 
Schleimhaut hiigelartig hervorgedriingt wurde, so dass er auf dem mikroskopischen 
Durchschnitt fiir das blosse Auge schon erkennbar war (Fig. 6). Der Inhalt des 
Follikels zeigte im hllgemeinen dieselben Ver/~nderunsen wie bei den schlauchffir- 
migen Dr~sen, indem derselbe fast vollst/indig feinkSrnig zerfallen war. Schon bei 
schwlicherer VergrSsserung markirten sick ausserdem noch grSssere dunkle KSrn- 
chen, die zerstreut ira Follikel herumlagen, and die bei starker VergrSsserung 
sick als fettig degenerirte DrfisenzelIen~ Fettkiirncheakugeln, ergaben, die noch 
nicht in veIlst~indigea Zerfall iibergegangen waren; daneben fanden sick noch an- 
regelm/issige, etwas grSssere und kleinere Gebilde, die als Ueberreste tier zerfal- 
lenen Driisenzellen betrachtet werden mussten. Follikel mit noeh erhattenen Zellen, 
oder aus frfiheren Stadien der Entwickelung kamen mir innerhalb dieses G ebietes 
nicht vor, ebensowenig geplatzte Follikel, welche die Grundlage ffir Follikularge- 
schwfire hfitten abgeben kSnnen. 
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Des Sehlelmhautgewebe in tier Umgehung tier Follikel war ebenfalls feink6rnig 
infiltrirt, die Blutgef~sse in Folge des Druekes vollkoraraen leer. Am stlirksten war 
die Verfinderung an dera den Follikel (iberziehenden Theil der Sehleirahaut. Die- 
selbe war yon dunkelgrauen, fast schwfirzlichen und br~iunlichen K6rnchen ganz 
infiltrirt, des Grundgewebe dadurch auseinandergedriingt ned in beginnender hh- 
stossung begriffen. Die Ver/inderung entspraeh vollkoramen einer rait Blutextravasat 
durcbsetzten circurascripten diphtheritischeu Infiltration. Die bless graugelbe Farbe 
der Flecken war daher bedingt theils dureh deft aus der Tiefe durchseheinenden 
degenerirten Follikel, theils dureh die vollkoraraene Blutieerheit der 6efiisse (Com- 
pressions-hniiraie) und endlich dutch die eingeleitete Neerose tier Sehleirahaut. 

Alle diese Drfisenver/inderungen fanden sich nut innerhalb der hyperlimischen 
Partie der Schleirahaut, undauch hier warea es nut einzelne Dr~isen, welche die 
hiichsten Grade derVeranderung darboten~ w~ihrend in anderen unmittelbar daneben 

gelegenen der Prozess sehr viei weniger ausgesprochen war. 

Der vorliegende Befund weieht somit you den Beobachtungen 
Vircbow's  tiber die Verlinderungen der Magensehleimhaut bei 
Phosphorvergiftung ab, indem hierbei each seiner Angabe die 
DrUsenver~nderung hiiufig ohne alle Injeetionsrtithe der Schleim- 
haut einhergeht. Naeh den Experimenten yon L e y d e n  und Munk 
kommen jedoch auch bei aer akuten Pbosphorvergiftung Ecchymo- 
sen und gr~ssere H~imorrhagien in tier Sehleimhaut des Magens 
und Darmkanales vor. 

Die Ver~inderungen im Duodenum und Jejunum boten bei der mikroskopischen 
Untersuchu•g aiehts Besonderes dar. Ira Duodenum bestanden dieselben in einer 
gleichraiissigeu Hyperliraie der Schleirahaut, ubne Eechymosenbildung, in u 
rait einer starken Schwellung der Brunner'schen Drfisen, deren Zellen ebenfalls eiee 
trfibe feink6rnige Besehaffenheit darboten, ohne jeduch einen Zerfall eingegangen zu 
sein. Die lnjectionsriithe an den einzelnen Stellen des Diinndarmes butte ausschliess- 
lieh ihren Sitz in den Zotten auf tier H6he der Falten. Oas Zottenparenchyra war 
da, wo die Ityperaraie nur einen massigen Grad erreicht hatte, unver/indert, w/ih- 
rend an" den sehr stark ger6tbeten,,und eceh)'mosirten Stellen ehenfalls ein k/irniger 
Zerfall desselben rait beginnender Versehorfung eingetreten war. Am auffalleudsten 
war im Ileum die hochgradige Schwellung der Peyer'sehen Baufen und der Solit~r- 
Follikel, sowie weiterhin die starke ltyper/iraie and Schweltung der Schleirahaut im 
gauzen Verlauf des l)ickdarmes. Die Driisenveranderungen im Ileum hatten voll- 
kommen den Charakter einer frischen markigen typhSsen Sehwellnng. Bei der 
raik~oskopischer/Untersuehung bestaud des I)riisenparenchym aus den gew6hnlichen 
Elementeu, gerngebilde sowie zarte ]eieht k6rnige Zellen [nit eiu oder zwei Kernen, 
die an den untersuehten Stellen fiberall noch wohl erhalten waren; fetfige Degene- 
ration wie an den Follikeln des Magens war noch nieht eingetreten. ~ Die Zotten 
fiber den Peyer'seben Itaufen zeigten vielfaoh eine feine InjectionsrSthe, ohne ~/er- 
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~nderuug ihres Gewebes, wiihrend die gauze fibrige Schleimhaut des Ileum ganz 
bless war. H!ergegen bitdete die starke lnjeetionsrSthe und Schwellung der Dick- 
darmschleimhant einen grossed Contrast. Die Driisen waren hier nirgends ~er- 
grSssert, und es war kaum m5glieh~ sie bei dem allgemeinen Schweihmgszastand 
der Schleimhaut mit blossem huge zu erkennen. Besondere Structurverfinderungeu 
fanden sich nirgends vor. 

Ob dieser  Befund mit  der  Arsenikvergif tung in Verb indung  

steht ,  is t  zweifelhaft,  da uns  eigene weitere Er fah rungen  abgehen  

und wir  ouch in der  uns  zug~inglichen toxicologischen Li te ra tur  

analoge Beobach tungen  n ich t  verze ichnet  finden. Wenn  man den 

Angaben der '  Mutter  Glauben schenken  darf, dass  alas Kind his zu 

dem Augenbl ick ,  wo ibm das Gift gereicht  wurde ,  vi~llig gesund 

war,  und  dass  urn diese Zeit hier keine I)armaffectionen bei Kin- 

dern  v o r k a m e n ,  so b le ib t  a l lerdings  n ichts  wei ler  i ibrig,  als 

auch diese Ver~nderungen  mi t  denen des Magens in Paral lele  zu 

stellen. 

In gleieher Weise w~lre hierher die betr~chtliche Schwellung der Milz und 
namentlieh die tier Maipighi'schen Biiischen zu stellen. Dass diese Zust~nde des 
Resultat einer digestiven Schwellung sein kSnnten~ daffir diirfte web[ kaum ein 
hnhaltepunkt.gefunden werden. In Fig. 7 habe ich noch eine Darstellung der Bestaud- 
theile der Milzblfischen gegeben. Dieselben bestanden theils aus zarten Zellen yon 
0,0i 10--(},Oi54Mm. mit einem einfachen grossen Kern yon 0,0044--0,0066 Mm., 
thefts aus ganz triiben, feinkSrnigen Zellen~ wo tier Kern kaum noeh zu erkennen 
war, eudlich aus sehr feink5rnigen dnnkleren kernlosen Gebilden yon der gleichen 
Gr5sse, sowie aus freien feinkSrnigen Kernen yon 0,0044--0~0088 Mm. 

Die Verltnderungen in den Nieren batten wesentlich in der Rindensubstanz 
ihren $itz. Die Zone der gewundenen,und zum Theil der geraden Harnkan~ilehen 
hatte ein trfibes schmutzig graugelbes Colorit. Auf Liings- und Querschnitten' 
dureh die Rinde zeigten die Harnkan~ilehen bis an die G|omeruli heran eine ganz 
dunkle feinkSrnige Beschaffenheit~ w~ihrend die GIomeruli' und die zufiihrenden Ge- 
f~isse ~ielfach noeh volistiindig mit Blut gefiillt waren. Bei der weiteren Priiparalion 
solcber Schnitte war es nicht mSglicb, .die stark vergrGsserten und dnnkelgrauen 
Epithelialzellen zu isoliren. Diese]ben waren vielmehr zu grSsseren und kleineren 
Klumpen vereinigt, in denen die I{erne vielfach uoregelmlissig gelagert waren. Beim 
Versueh durch leisen Druck auf des Beekglltschen die Zellen zu isoliren, zerfielen 
die Klumpen zu einem feink@nigen Detritus; Fettkiirnehen waren nur in sehr 
miissigem Grade vorhanden, der Zustand entsprach mehr einer hocbgradigen Sehwel- 
lung mit l~Srniger Triibung und Neigung zum Zerfall der Zellen. Die Epithelien 
in den Harnkan~ilehen der Pyramiden waren im 6anzen wohl erhalten~ und zeigten 
keine besouders bemerkenswerthen Ver~nderungen. Die Zelleu liesseu sich leicht 
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elnzeln oder als grSssere Zellencylinder isoliren und zeigten dabei nur eine sehr 
schwaehe feinkSrnige Triibung, FettkSrnehen waren nir~ends wahrzunehmen. 

In keiaem der zahlreichen Nierenpdiparate, die ich mit verschiedenen Reagen- 

tien behandelt babe, konnte ich Faserstoffcylinder oder etwas dem Aehnliches wahr- 

nehmen, ebensowenig Ueberreste einer stattgehabten Blutaustretung. - -  

Die Ver~indernngen, welche dos Leberparenchym eingegangen war, zeigten im 
hllgemeinen denselben Charakter, wie die in den Nieren, am meisten waren die- 

selben in der Peripherie der LSppchen ausgesprochen und erstreckten sich yon da 
in dem gieichen oder in etwas geringerem Grade nacb dem Centrum. Fettk5rnchen 

fanden sich nor in den Zellen an der Peripherie der Liippchen, wfihrend sie naeh 
der Mitte and dem Centrum hin nor vereinzeIt vorkamen. Die Leberzellen batten 

im Allgemeinen eine sehr triibe gleichm~issig feinkGrnige Beschaffenheit, in den am 

meisten ver~inderten Zellen, die ouch den relativ grSssten Dorchmesser hatten~ war 

der Kern nieht mehr zu unterscheiden. Be| starker VergrGsserung ersehienen die 

einzelaen Zellen deutlich als unregelm~issige kubisehe Gebi[de mit grSsseren und 

kleineren I)rnckflltchen und Eindriicken, die namenttich beim Roilen der Zelien 

deutlich zu /ibersehen waren. Die Neigung der Zellen unter einaader zu verkleben, 

*~ie in den Nieren- und Driisenzellen des Magens~ war nicht vorhanden. Eine Ab- 

lagerung von Gallenfarbstoff war nirgends zu ,belnerken, uad das leicht rosige Co- 

lor|t, welches auf der Schnittflaehe hervortrat, war dutch einen an versehiedenen 

Stellen bald mehr bald wen|get stfirkeren Blntgehait der centralen Capillargeffisse 
bedingt, i)Iit FettkSraehen geffillte dendritische Streifen~ wie sie S a i k o w s k y  in 

den Lebern van Kaninehen beobaehtete, and die er fiir Lymphgeffisse hlilt, wurden 

nicht beobaehtet. 
Versehiedene Messungen an den Leberzellen ergaben folgende Resultate: Die 

am meisten getrfibten und mit feinen FettkSrncben durchsetzten Leberzellen an der 

Peripherie der L~ippehen hatten durchschnittlich eine GrSsse yon 0,022 Mm., die 
mit noch erkenabarem Kern aus der mittleren und eentra|en Zone dagegen nor 

0 ,0176--0 ,0198;  und der Kern 0,0066; dazwischen kamen auch grSssere Zellen 

wie an der Peripherie vor, sowie freie Kerne yon 0,0011--0,0~)66. - -  

Die Untersuchang der Muskulatur desaHerzens~i des: Diaphragma~ sowie eines 
Stiickchens yore Pectoralis major und Adductor ergaben ganz ana]oge Verande- 
rungen. 

Am Herzen war die k~rnige Trfibung namentlich am linken Ventrikel am deut- 
lichsten, tier kSrnige und fettige Zerfall an der hyperlimischen Stelle des Septum. 
Die Muskelfasern waren im hllgemeinen ungemein welch, so dass die Isolirong 

ausserordentlich sehwierig war. Be| dem selbst mit der grSssten Vorsicht nicht 
zu vermeidenden leisesten Drunk der Nadel be| der Preparation erschienen dieselben 

vielfach ganz gequetscht nndlmlseinaader gefalien. Der Grad der kSrnigen Infil- 
tration war an verschiedenen Stellen wechselnd, so dass man die ganze Stufen- 
leiter der Ver~nderung yon den !eisesten hnffingen bei noch erhaltener Querstrei- 
lung bis zum vollsffindigen Zerfall fiberseben konnte, der dann fiber die ganze 
Muskelfaser sich erstreckte, soweit sie zu verfolgen war. Am reichliehs!en fanden 

sich diese hGheren Grade der Ver~inderung an der hyperlimisnhen und er 
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Stelle am Septum, wo in vielen Pr/iparaten yon den unmittelbar unter dem Endo- 
cardium geiegenen Muskeitagen s~immtllche Fssern vSI/ig zerfa/ten waren. Oft schien 
es, sis ob auch Rupturen yon M(~skelfasern vorgekommen wiii'en, indem total de- 
generirte Muskelfasern in einen Heerd van Kdrnchen ausliefen, die theils mit zer- 
fallenden, theils noch erhaltenen Blutki~rperchen dorchsetzt waren. Dieser Bel~ond 
w/fide sich eincrseits an die gewShnlichen Formen der Herzruptnr anschIiessen, 
andererseits an die beim Typhus yon R o k i t a n s k y ,  Vi rchow und neuerdings yon 
Z e n k e r  aosffihrlicher bes~ohriebenen .~uskelrupturen. Dass dieser Zustand der 
Herzmuskulatur anf die Circulation nicht ohne Einfluss bleiben kann, bedarf wohl 
~ictit hesonders hervorgehoben zu werden. 

le Betreff tier GriSssenverhfiltnisse tier Muskel~asern zeigte sich ein sehr wech- 
selndes Verhahen, woriiber eiu bestimmtes Urtheil abzugehen, bei den vielfaeh bier 
vorkommenden Theilungen der Pdmilivfasern ausserordentlich Schwierig ist. lm 
hllgemeinen schwankten jedoch die Breitendurchmesser der l~Iuskelfasern nicht in 
dem Grade wie hei den Dr/isenelementen. Die Muskelfasern mit undeutlicher Quer- 
streifung, die each Zusatz yon dilairter Essigs/iure wieder zum Vorschein kamen~ 
hatten durchschnittlich eine Breite yon 0,0110Mm., die vollstiindig kSrnig infil- 
trirten yon der Herzspitze 0,0088--0,0132 Mm; am Septum hatten die Stamm- 
fasern eine Breite yon 0,00fi r - -0 ,0110,  die secundSren Zwelge gewShntich die 
H/ilfte davon 0 ,0044- -0 ,0066- -0 ,0110 ;  die fettig degenerirten Fasern 0,0088 
und 0,0110. / 

Das gallertig gequollene Gewebe der Aortaklappen hestand ads einem sehr 
saflreichen Sehleimgewebe, dessen Grundlage aus einem aus sehr feinen Fasern 
hestehenden Netzwerk hestand~ dessen ziemlich grosse Maschenr~iume mit einem 
klaren fadenziehenden Saft erfiil]t waren, in dem Kerngehilde und zarte k]eine Zellen 
mit deutlichem Kern sich fanden. Essigs~ure b{Idete einen fadenfSrmigen and ste]- 
]enweise feink/~rnigen Niederschlag, yon dem ]ctzterer sich in lJeberscbuss )Sste. 

,Der Befund entsprach somit einer frischen entziindlicheu Schwellung des Klappen- 
gewebes. 

Am Diaphragms fanden sich die aus'gedehntesten Veranderungen der Musku- 
latur vor, ned zwar yon den ersten Anffingen feinkSrniger Trfibung bis zum voll- 
st~indigen Zerfall. Der Zustand des Diaphragms erinnerte reich lebhaft an die aus- 
gedehnte Degeneration desselben bei trichinisirten Kaninchen, wie ich diess bereits 
auf der Naturforscherversammlung in Stettin 1863 in der medicinischen Section 
vom 22. September (Bericht dcr Versammlung S. 172) ausf/ihrlicher mitgetheitt 
hahe, nach F/itternngen, die ich im Sommer 18fi3 bier gemacht hate. Die GrSssen- 
differenzen zwischen den noch wohl erhaltenen und den in leichterem und hSherem 
Grade degenerirten Moskelfasern war bier sehr auffallend ausgesprochen, lch babe 
yon den Muskelfasern dieser 3 Kategorien je 12 Messungen gemacht, welche fol- 
gende Resultate ergaben, l)ie ouch mit Querstreifung versehenen Fasern batten 
eine Breite yon 0,0110--0,024~ Mm., im Mittel am hiiufigsten 0 ,0132--0 ,0154;  
die im mlissigen Grade veriinderten 0 ,0154--0 ,02~0,  am h/infigsten 0,017fi--  
0,0198; die im hSchsten Grade ver~inderten 0~0176--0,0330, am Mnfigsten 
0,0220--0,02t54 Mm. Die ~er~Merung war demgemiiss hier stets mit einer ver- 
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mehrten $toffaufnahme verhunden, und stellte somit nleht bloss einen einfaeheu 
kSrnigen Zerfall der Muskelsubstanz dar. 

Die Ver~nderungen, welehe am Pectoralis major und am Adductor magnus sieh 
vorfanden, waren ungleich geringer. Die Ablagerung yon feinsten KSrnehen land 
sich nut an einzelnen Fasern, stets in sear beschr/ir&tem Umfang und in sear 
schwaehem Grade, h~iufiger fund sich eine Neigung zum fibritl{iren ZerfalI. Im 
Pectoralis major schwaukte die Breite der unveriinderten Fasern zwisehen 0,0i98-- 
0,0264, die der leieht kSrnigen und zum fibrilliiren Zerfall neigenden betrug dm'ch- 
sehnittlieh in minimo 0,02fi4 Mm. Ira Adductor war die GrSsse der Fasern ausser- 
ordentlich wechselnd, yon 0~0132--0,02/~2, bet einzelnen sugar his 0:0308Mm. 

Sehliesslieh sei noch bemerkt, dass auch die Hodeu der mikroskopischen 
[Jntersuehung unterworfen wurden, nod dass die sehr zarten Epithelialzelten gleieh- 
fails mit elnzelnen sehr feinen Fet~kSrnchen durehsetzt waren, feb m6chte jedoch 
bet dem sear zarteu Alter des Kindes hierauf kein besonderes Gewicht legen. 

Der anatomische Befund bet unserem Fall entspricht somit 

vollkommen den Beobacbtungen, welehe kiirzlich yon S a i k o w s k ~  

(Centralblatt  l'iir die reed. Wissenschaften No. 23. 1865)  bet Ka- 

ninchen, die dutch arsenige und Arseniksliure vergiftet waren, ~e- 

macht wurden, und die mit denen bet Phosphor-  und Stibium- 

vergiftung in vieler ttinsicht tibereinkommen. 

Die Ver~inderungen im vorliegenden Falle waren allerdings in 

den einzelneu Organen noch nicht zu dem welt vorgeschrittenen 

Bild der fettigen infiltration nod des Zerfalles gediehen, wie es 

bet etwas l~ingerer Einwirkung des Arsens sich findet. Die Zeit, 

welche das in fester und compacter Form (dasselbe wurde als ein 

Stiick griine Tusche bezeiehnet) genossene Gift im Magen ver- 

brachte, dass ein Theil davon geliist und resorbirt  werden konnte, 

war eine verh~iltnissm~issig sear  kurze; tiber die Gri~sse des Stiickes 

war nichts Genaueres zu eruiren. Dutch den sear bald eingetre- 

tenen Brechakt, der bet den arseniksaureu Kupferverbindungen 

frtiher eintritt, als bet den iibrigen Arsenikpr~paraten ( H u s e -  

m a n n ,  Toxicologie S. 8 ~ 4 ) u n d  der mehrere Stunden unterhalten 

wurde, gelangte der gr~issere nieht gelSste Theil des Giftes wieder 

nach Aussen. lmmerhin muss jedoeh eine entspreehende Menge 

Arsenik geli~st und resorbirt  worden seth, da die Erscheinungen 

des allgemeinen Collapsus, an denen vielieicht aucb das lange fort- 

gesetzte Erbreehen einen gewissen Antheil haben mug, sehr bald 

und in zunehmender Heftigkeit aufgetreten sind. Naeh S a i k o w s k ~  
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fanden sich auch bei den Thieren, welche naeh Verabreichung 
griJsserer Dosen (0,1 - -0 ,2  Grin.) arseniger Siiure, an den Ersehei- 
nungen der akuten Vergiftung im Verlauf yon 2 0 - - 2 8  Stunden 

starben, erheblich gerin~ere Quantit~ten von Fett in der Leber, 
den Nieren und im Herzrnuskel vor, als be ider  chronischen Ver- 
giftung; namentlieh fehlle der Leber jenes charakteristische Aus- 
sehen, welches sich bei der chronischen Vergiftung stets vorfand. 

S a i k o w s k y  fiihrt welter an, dass b e i d e r  Fiitterung der 
Thiere mit Acidurn Stibicum ( �89 Gr. pro die) nach Verlauf von 

1 4 - - 1 9  Tagen in der Leber Uhnliche Fettablagorungen zurn Vor- 
schein kommen. Wie rnir College S c h w a n e r t  rnitthe]lte~ ist es 
in der Umgebung yon Braunschweig seit lange Gebrauch unter den 
Landleuten, den G~nsen etwas rohen Spiessglanz in's Wasser zu 
geben, urn eine mtiglichst grosse Fettleber zu erzielen. 

Dass die ausgedehnten anatornischen L~sionen yon einer tie- 
fen StiJrung tier Function der einzelnen Organe getblgt war ,  und 

dass darin, abgesehen yon dem Einfluss des Giftes auf das Cen- 
tralnervensystern, dessert innerer Zusarnrnenhang noch unbekannt 
ist, ein wesentliehes Moment ftir den raschen tiJdtliehen Verlauf 

gefunden werden muss, bedarf wohl keiner weiteren EriSrtorung. 
Die Unterdr~iekung tier Leber- und Nierenfunetion, die ausgedohnte 
Degeneration des Herzrnuskels, des Diaphragrna und die Ver~inde- 

rungen in den Lungen bilden unter anderen Verh~ltnissen ein 
hinreiehendes Moment, urn einen lethalen Ausgang berbeizuftihron. 

Besonders bernerkenswerth erseheint jedoch unter diesen zahl- 
reiehen Organver~inderungen, die, wie es seheint, noeh nieht so 
h~iufig beobachtete aku te  A t e l e c t a s e  der Lungen, deren grosse 
Verbreitung ich absichtlich so ausffihrlieh in dern Seetionsprotokoll 
besehrieben babe. Es ist gewiss in hohern Maasse bernerkens- 
worth, dass bei dern bis dahin v~llig gesunden Kinde, irn Verlauf 
einer Krankheitsdauer von circa ~7 Stunden, wobei darch das 
spontane und durch Emetica unterhaltene Erbrechen wiihrend rneh- 
rerer Stunden angestrengte Respirationsbewegungen sl~attfanden, fast 
die ganze Oberfl~iche bolder Lungen atelectatiseh wurde, w~ihrend 
das iJbrige Lungenparenchym noch grossentheils ]tffth~iltig und frei 
yon jeder anderen Erkrankung blieb. Diese eigenthiirnliche Veto 
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breitung der Ateleetase dtirfte unzweifelhaft daftir sprechen, dass 

sie wesentlich dutch die Functionsabnahme des Oiaphragmas und 

der iibrigeu Inspirationsmuskeln zu Stande gekommen ist,  theils 

in Folge der Verlinderungen der Muskein, thefts dutch Stiirungen 

in der Innervation, und vielleieht dutch eine Abnahme der Elasti- 

eitiit des Lungenparenehyms in Folge einer directen Einwirkung 

des Arseniks auf die Lungensubstanz, fihnlich der auf das Endo- 

cardium und das Klappengewebe. Die mikroskopische Untersuchung 

hat keine besonderen Ver~inderungen am Lungenparenchym erken- 

hen lassen. 
R e s u m 6 .  

1. V o r s t e h e n d e  [ leoboachtung l i e f e r t  ein s e h r  ee l a -  

t a n t e s  B e i s p i e l  der  s eh r  r a s c h e n  und e n e r g i s c h e n  E i n -  

w i r k u n g  des h r sen . iks  auf  den m e n s c h l i c h e n  O r g a n i s -  

runs,  zumal  bei  e inem Kinde.  Oureh  z u f ~ l l i g e n  G e n u s s  

e i n e s  a r s e n i g s a u r e n  Sa lzes  in g r ~ i s s e r e r M e u g e  e r f o l g t e  

u n t e r  den E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  t o x i s c h e n  Gastri t i~s und  

r a s c h  z u n e h m e n d e n  C o l l a p s e s  s c h o n  naeh  13 S t u n d e n  

tier Tod. O ie s e r  A u s g a n g  i s t  um so a u f f a l l e n d e r ,  da 
s e h r  ba ld  nach G e n u s s  des G i f t e s  s p o n t a n e s  E r b r e c h e n  

e i n t r a t ,  w o d u r c h  g r 0 s s e D o s e n  d e s G i f t e s  e n t l e e r t  w u r -  

den ,  t i b e r d i e s s  s c h o n  nach 2 S t u n d e n  die. k r~ i f t igs ten-  

A n t i d o t a  g e r e i c h t  wurden .  
2. In f o r e n s i s e h e r  H i n s i e h t  hat  d ie  B e o b a e h t u n g  

d a d u r c h  e inen  ganz  b e s o n d e r e n  W e r t h ,  d a s s ,  w~ihrend 

in den  3 S t u n d e n  naeh E i n n a b m e  des  A r s e n s  e r b r o c h e -  
nen  Massen  noch r e i c h l i c h e  Mengen des G i f t e s  n a c h -  
w e i s b a r  w a r e n ,  in der  L e i c h e  ke ine  Spur  des G i f t e s  
mehr  a u f g e f u n d e n  w e r d e n  k o n n t e ;  m i t n e g a t i v e m l ~ e s u l -  
t a t e  w u r d e n  i n s b e s o n d e r e  de r  I n h a l t  des  Magens  u n d  
der  Ged i i rme ,  s o w i e  die Ga l l e ,  die L e b e r ,  IVIilz und  Nie-  

ren  au f  die G e g e n w a r t  yon A r s e n  u n t e r s u c h t .  
3. Zum e r s t e n  Male w u r d e n  be i  e i n e m  d u t c h  h r s e n  

v e r g i f t e t e n  M e n s c h e u  die yon  D. S a i k o w s k y  n a c h  i n n e r -  
l i c h e m  G e b r a u c h e  yon Arsen  bei  T h i e r e n  in de r  L e b e r ,  
den Nie ren ,  in den M u s k e l n  des  H e r z e n s  und  des Din-  
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phragma aufgefundenen pa thologischen Ver~nderungen 

r  
4. Als frliher noeh nieht  eons ta t i r t e  Befunde mils- 

sen bezeichnet  werden:  die s tarke markige Schwel lung 
tier Pe~er 'sehen Haufen und Solit~irdrilsen des lleum~ 
die starke RiJthung und Schwellung der Sch le imhau t  
des ganzen Dickdarmes,  die Milzschwellung, die aus- 
gedehnte Atelectase  der Lungen und die f r ische endo- 
cardi t ische (parench~matiJse)  Schwellung der Aorta- 
klappen. Fernere Untersuchungen haben zu~ entscheiden, in wie 
weit diese auflhllenden Befunde der Einwirkung des Arsens zuge- 
schrieben werden dilrfen oder nicht. 

Fig. 3. 

FiB. 4. 

Fig. 5, 
Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VL 

Vergr6sserte sehlauchf6rmige Drfise mit vollstiindigem k6rnigen Zerfall der 
Epithelien. Vergr6sserung circa 35 ( S e h i e k ) .  
VergrSsserte Epithelialzellen mit k6rniger Tr/ibung und einzelnen Fett- 
k6rnchen; a mit geschrumpftem Kern; b m i t  3 kleinen Kernen yon fein- 
kSrniger Beschaffenheit; c Ddisenzellen ohne sichtbaren Kern; d Dr/isen- 
zelle mit grossem deutlichen Kern innerhalb der Wucherungszone; e Drfi- 
senzelle ohne Kern mit Theilung der Wncherungszone. VergrSssertmg T~-~. 
Normale Labzellen mit grosse m Kern and Kernk6rperehen. Vergr. ~-~o- 
VergtSsserter Solit/ir-Follikel mit k6rnig und fettig zerfallenem Inhalt. Die 
ihn bedeekende Schleimhaut kSrnig infiltrirt und theilwe~se in der Ab- 
stossung begriffen. Die henachbarten schlauchf6rmigen Drfisen zeigten 
ebenfalls k6rnige Trfibung. Vergr. circa ~ .  
Bestandthefle der Milzblaschen. Vergr. ~o1~. 
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