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Ein Fall  yon i r s e a i k v e r g i f t u n g .  

Yon Dr. M. Roth in Greifswald. 

tlermann M., Brennerei-Inspector, 32 Jahre alt, den 16. M~irz 1868 in die 
Charitd (hbtheilung des Prof. Vir ch o w) aufgenommen, hatte am Morgen desselben 
Tages zwei Theelgffel eines weissen Pulvers~ angeblich hrsenik~ genosseo~ worauf 
nach wenigen Stunden wiederholtes Erbrechen, Durst~ Schwindel~ leichter Schmerz 
in der Magengegend eintrat. Ord.: Eisenoxydhydrai und Magn. ust~, ~iusserlich Eis. 
lm Laufe des Takes Stub] and Erbreehen massenhafter grfiner Ftfissigkeit. - -  Am 
|7.  Status idem, Temperatur normal, Puls 95, leicht comprimirbar. Am |8.  
Schwindel, SchJafsucht~ Schmerzen ira Epigastrium erheblich, auch fiber Leber- 
and Nierengegend verbreitet, Erbrechen and Diarrhoe, lliinde kalt. - -  Am |9 .  
Temp. sehr niedrig, PuIs circa |00~ sehr klein, in der letzten geit DeIirien, Kgrper 
mit Schweiss bedeckt~ Extremit~iten kalt. Tod Abends 4�89 Uhr. Wfhrend der 
ganzen geit hatte Pat. keinen Urin gelassen~ und wurde auch dutch den I,latherer 
nichts entleert. Therapie symptomatisch. 

Obduction 25. Miirz. Kr~iftiger lt(irper~ Unterhautfett reichlieh. Thoraxmuskeln 
sehr entwickelt~ derb~ spickgansfarben. 

Das Fettgewebe des Mediast. antic, dnrch eine derbe Pseudomembran mit der 
Innenfl~iche des Sternum verwachsen. Die grossen fIalsvenen prall mit fliissigem 
dunklem Blut and Crnor gel/tilt. Das Herz gross; tier linke u derb, ent- 
hiilt wenig Cruor and fl/.issiges Blut~ der rechte Ventrikel and besonders der rechte 
Vorhof durch reichliche dunkle Gerinnse! stark ausgedehnt. Klappen reehts zart, 
im linken Ventrikel ausgedehnte frische subendocardiale Ecehymosirung. Die freien 
R~tnder der Mitralis leicht gM/ertig angeschwoIlen, die hortenk]appen unerheblich 
verdickt. Musculatur yon guter Consistenz~ blassgrauroth~ mit zahlreichen matt- 
gelben Flecken und Streifen~ besonders in den inneren Schichten des linken 
Yentrikels. 

Linke Lunge im Bereich des Oberlappens und an der Basis adhlirent, auf 
dem Durchschnitt sehr stark ~idemat6s, der Unterlappen blutreich. Rechte Lunge 
bis auf eine strangffirmige Adhfision des Oberlappens frei, sonst wie links. 

Die Milz nicht vergriissert, breiig erweicht. 
Linke Niere mit reichlicher Fetthfille; I~apsel leieht trennbar. Rindensabstanz 

graugelb, sehr tr/ibe, Marksubstanz hyper~tmisch, Consistenz welch. Ebenso rechts. 
Der Magen welt, enthalt viel grfinliche, triibe Flfissigkeit, seine Schleimhaut 

glatt, feuchtgl/inzend, obertl/ichlich grfinlich missfarbig, auf dem Dnrchsehnitt sehr 
stark milchig getrfibt; auf dem vorderen Umfang der Port. pylor., -~ Zoll vor der 
Klappe, findet sich ein unregelm~issig sternfSrmiger, 1�89 goll im grfssten Durch 
messer haltender schwarzgriiner Sehorf, der, wie sich auf dem Durchschnitt zeigt, 
nut die obertlachliehe Schicht der Mueosa betrifft; die Submueosa an dieser Stelle 
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intensiv htimorrhagisch. Die R~inder des Schorfes theilweise in Demarcation be- 
griffen; die Auslaufer nehmea s~mmtlich die Richtung der L/ingsachse des Magens 
an, verlaufen vorzugsweise auf der hinteren Wand, ~eriisteln sich gablig his in die 
Flitte des Magens und wiederholen offenbar die Configuration der gewGhnlichen 
Schleimhautfalten; hie und da zeigt sieh der obef'flachliche Schorf durch flache 
Erosionen unterbrochen. Fundus eadaverGs ~erfiirbl, Sehleimhaut tbeilweise fehlend, 
leieht einreissend, ohne Spur van Aniitzung. 

Mesenterialfett sehr reichlich, die Drfisen etvvas vergrGssert, ~on hellgraurother 
Farbe uncl feuehter Sehnittfltiche. 

Die Harnblase zusammengezogen, enthtitt einige Tropfen einer eitertihnlichen 
Fliissigkeit. 

Die Leberkapsel zart, Gailenblase in reichliches Fett gehfillt und lest mit dem 
CoL transv, verwachsen, entha[t wenig dunkelgriine z/ihe Galle. Die Leber van 
normaler GrGsse und Consistenz, auf dem Durchsehnitt intensiv orangefarben, Acini 
im rechten Lappen gr/~sser als im linken, fiberall deutlich begrenzt. Die Unter- 
suehung der grossen Gallengiinge ergibt niehts Besonderes; aus dem Duct. tholed. 
kein Pfropf nach dem Duodenum ausdriickbar. 

Die Schleimhaut yam Duodenum an his in die obere H~lfte des Ileum succu- 
lent, van sehmutzig hellgr/iner Farbe, auf der HGhe vieler Falten sind einzelne 
Zotten cadaverGs schw~rzlich gef~irbt. Im unteren Theil des Ileum die Peyer'sehen 
l-laufen untt die Solitarfollikel sehr zahlreich, stimmtlich erheblich geschwollen. 
Die Dickdarmschleimhaut d/inn, biass, im Caecum ein groschengrosser oberfl/ich- 
lieher schwarzgr/iner Schorf. - -  Im ganzen Darm viel schmutzig gr/ine, mit hellern 
Floeken vermengte Fliissigkeit. 

Hodeu normal; Penis gross, Eiehel platt, Orifie. urethr, liegt an der Basis 
der Glans. 

Zungenfollikel m/issig vergrGssert, Tonsillen zeigen ausser einigen I~arben eine 
m~issige frische Sehwellung. Pharynx blauroth, ehenso einzelne Stellen des Oeso- 
phagus. Das Epithel des letzteren theils fehlend, theils in Gestalt grfinlieher Fetzen 
our locker anhaftend. 

Die Schilddr/ise gross, van gallertig mattem Glanze. 
Die ausf/ihrliche Mittheilung dieses Falles sclaeint dureh die Seltenheit, in 

welcher jetzt die Arsenikvergiftungen noch vorkommen, hinl/inglich gerechtferti~t. 
Wir finden vorerst die Verfettung:der Leher, der Nieren und des Herzens, wie sie 
S a i k o w s k y  experimenteli an Thieren nachgewiesen hat. Sowohl makroskopisch 
als mikroskopisch waren die parench~zmatGsen Ver~tnderungen nieht so erheblich, 
als man sic bei Phosphorvergiftungen van gleieher Bauer zu finden pflegt. Das 
Herz zeigte makroskopisch fleckige Verfettung, doeh waren auch an anderen Stellen 
die Muskelfasern mit FettkSrncben vollgestop~t. - -  /tusserordentlieh stark war die 
Gastritis glandularis ausgesprochen; mikroskopisch ersehienen die Labzellen sehr 
gross, k~irnig, mit reichliehen FetttrSpfchen, theilweise zer[allen, letzteres wahl in 
Folge clef sehr verspiiteten abduction. 

Der Icterus erstreckt sich hier nicht fiber die Leber hinaus, ein mechanisches 
Hinderniss der Gallenentleerung war nicht nachweisbar. Bluterguss fund sich nut 
unter dem Endocard des linken Ventrikels. 
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Sehr charakteristisch fiir arsenige S/iure im Gegensatz zum Phosphor sind die 
corrosiven Ver~inderungen des Verdauungskanals, ganz entsprecbend ihrer therapeu- 
tisehen Verwendung aIs ketzmitteI. Bei Phosphorvergiftungen ist beim Menschen 
meioes Wissens noch nichts derart beobachtet i nile dahin zielenden Angaben ~ilterer 
nod neuerer Gerichts~irzte (vgl. Lewin ' s  Tabellen, dies. Arch. Bd. XXI.; K e s s l e r ,  
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medic. N. F. IV. S. 271) beruhen auf Verwechslung mit 
cadaver6sen Zust/inden. Auch der yon v. R e c k l i n g h a u s e n  secirte Fall l/isst 
wohl eine andere Deutung zu, als die yon L e w i n  ] . c . S .  5fi4 and M a n n k o p f f  
(Spitalsztg. Bell. d. Wien. [ned. Wochenschr. 1863. S. 324~ 343) gegebene. Wie 
es sich mit den M u n k - L e y d e n ' s c h e n  Mageogeschw/irea bei Thieren verh/ilt, 
werde ich ein anderes Ma[ zeigen. Dagegen sind bei Arsenicismus sowohl h~imor- 
rhagische lnfiltrationen der Schleimhauffalten, als wirkiiche An/itzungen des Magens 
sehr hiiufig (vgl. G r o h e  1. c., R o k i t a n s k y ,  Lehrb. Ill. l f i l . ) ;  in unseremFalle 
land sich sogar noch eine kIeine Versehorfung im Coecum, die unzweifelhaft auf 
derselben Ursaehe beruhte. Erhebiiche Schwelhmg der Lymphapparate des Barms 
land sich in unserm, wie in G r o h e ' s  Fall, offenbar auch dies in Folge tier dnrch 
den Arsenik bedingten ]ocalen Irritation. 

Dass die Endocarditis valvn], recens in diesem, wie in dem Fall yon Prol:. 
G r o h e  (dieses hrchiv Bd. XXXtV. S. 2 t 0 ) ,  in directem Zusammenhang mit der 
Vergiftung steht, ist ziemlich wahrscheinlich. Man kSnnte vielleicht geneigt sein, 
auch einen Fall chronischer Salpetersaureverglrtung in dieser Weise zu deuten 
(J. C. L e h m a n n ,  Bibliothek for Laeger 1868. Jan. p. 125): indess handelt es 
sich dabei unzweifelhaft um eine Complication mit recurrirender Endocarditis. 
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E i n  M y o m  d e r  V e n a  s a p h e n a 3 .  

Mitgetheilt yon Dr. E. Aufrecht ,  
Assistcnzal'zt a ln  stiidti~cht~n Kronl.:el]hause z u  ~|~lo'([(~btlrg, 

Wfihrend meines hufenthaltes in Berlin erhielt ich von Herrn Stabsarzt Dr. 
Pesch  eine Geschwulst zur Untersuchung~ die als Unicorn in Betreff ilwes Ent- 
stehungsortes einer n~lheren Mittheiiung wohl werth ist. 

Die Krankengeschichte des Mannes, dem sie entnommen war, lautet kurz fol- 
gendermaassen. 

Carl Witte~ 23 Jahre alt, gegenw/irtig Soldat, bemerkte in seinem 9. Lebens- 
jahre vor seinem rechten inneren Kn~ichel eine etwa bohnengrosse Geschwulst, die 
im Laufe der Jahre zur GrSsse elner Lambertsnuss angewachsen ist. Schmerzhaft 
ist dieselbe bei Anwendung elner zweckm'~ssigen Fussbekleidung nie gewesen; nur 
ihr stetiges Wachsthum veranlasste in ihm den Wunsch~ sie entfernt zu sehen. 

1) Das Pr/iparat befindet sich in der Sammlung des pathologischen Instituts zu 
Berlin, 


