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and 214 weibliche Selhstm6rder, oder 43 : I ,  es erschossen sich 348 miinnliche 
und 10 weibliche, oder 35 : I, dagegen vergifteten sieh 76 M~inner und 92 Weiber, 
oder 0,7 : 1. 

Den Monaten nach zeigte der .lull mit 248 die hhehste Summe, dann karn 
der Juni: mit 243, der Mai mit 230, der April mit 212, der September rnit 190, 
der August rnit 180, tier October mit 17% der November [nit 168, der Marz mit 
16],  der lanoar ,nit 134, der December rnit 131, der Febrnar mit 106. Dos 
bekannte Ueberwiegen der Sornrnerrnonate bei tier Wahl des Enrinknngstod~s zeigte 
sich ouch hier [nit 30 im Mai, 28 irn Jail, je 21 im Juni und April etc., da- 
gegen our 9 irn Januar and December, 5 irn Febrnar. 

. 

Cholera~hnlicher Befund bei Arsenikvergillung. 
Von R u d .  V i r c h o w .  

Die Analogie maneher Ffille yon Arsenikvergiftung in Beziehung auf Syrnpto- 
matologie rnit Cholera ist wiederholt besprochen und auf die MSgliehkeit yon Irr- 
th~irnern and verbrecheriseher Benutzung dieser Aehnlichkeit hingewiesen worden. 
Ein neuerlich yon mir beobachteter Fall hat zu rneiner Ueberraschung aneh eine 
ungewhhnliche Uebereinstirnmung des anatomischea Befundes am Darrn gezeigt, wes- 
halb ich ihn bier mittheile. 

Am 4. Juli d. J. Abends 6 Uhr wurde eia etwa 40j~ihriger Mann auf rneine 
Krankenabtheilung in der Charitd eingeliefert, der seiner Aussage nach Mittags 
irn Gef~ngnisse einen Esslhffel veil yon trockenem gestossenem Arsenik zu sich 
genommen hatte. Obwohl er schon yon dem .dortigen Arzte Eisenoxydhydrat er- 
halten and spontan stark erbrochen hart% so war die Wirkung des Giftes doch 
eine sehr starke. Lebhafte Schmerzen irn ganzen Leibe, tier iibrigens wenig ge- 
spannt war, starker Durst, best/indiges Erhrechen und Durchfall, kieiner, kaurn 
ffihlharer Pals, sehr schwache tterzthne, starke Cyanose des Gesichts, tier Lippen 
undder  Conjunctiva bei ruhiger Respiration, narnentlich an den Extremitltten sear 
kalte Haut, Sehnenhiipfen und Wadenkr~irnpfe. Sowohl im Erbrochenen, als im 
Stuhl reichliche Mengen des Eisenmittets nod im Stuhl weisse Brhckel, die sich 
als Arsenik ~rwiesen. Hr. Stabsarzt Dr. F u h r m a n n  liess noch Eisenoxydhydrat 
und Magnesia reichen, innerlich und ausserlich Eis gebrauchen, ]edoch erfolgte 
schon urn 8 Uhr Abends der Ted. Ich sah erst die Leiche. 

Die hutopsie konnte, da die gerichtliehe Uotersuchung eingeleitet war, erst am 
8. JuIi Mittags gernacht werden, nachdern das Gericht wegen tier Evidenz des Falles 
auf die weitere Ver[olgung verzichtet hatte, lch fibergehe den Refund an den 
iibrigen Theilea und erw/ihne nor, (lass trotz ausgesprochener Faulnisserseheinnngen 
an tier ~usseren t taut und den Brustorganen doch noch Todtenstarre tier Extrerni- 
tliten verhanden war. Aetzungserseheinungen in Mood, Schtund and Speiserhhre 
nicht wahrznnehrnen. Der sehr ausgedehnte Magen erreicht den Nabel, ist 10 Zoll 



5 2 5  

hoch, am Fundus 4~ Zoll im Querdurchmesser, aussen /iberall yon verwaschener, 
schmutzig hellrother Farbung, innerhalb deren nur die stark gefiillten Venen an 
der grossen Curvatur zu erkennen waren. Der obere The!! des Dfinndarms m~ssig 
we!t, trSb milchig aussehend, der untere zusammengezogen und rSthlich, das Coecum 
und der obere Theil des Dickdarms yon mittlerer Weite, der untere zusammengezogen. 
Das Mesenterium diffus lividroth, die Mesenterialdriisen wenig vergr5ssert und ger5thet. 

Im Magen eine sehr reichliche Menge d(inner, geibbrfiunlicher Fliissigkeit mit 
grossen Massen eines theils weichen und flockigen, theils fast trocl~eneu und san- 
digen Sediments, das zum grossen Theil aus den genommenen Antidoten bestand, 
aus denen sich jedoch eine betr/ichtliche Quantit~it (mehr als I Gramm) weisser 
ArsenikbrSckel ausschlemmen liess. Gegen den P)'lorus bin eine schw/irzlich-gr~'in- 
lii~he gallige Fl~issigkeit mit vie! ArsenikbrSckeln. Im Duodenum ein dunkelgrfiner, 
fast schw/irzlicher lnhalt, der sich im letzten hbschnitte desselben mit weisslichem 
Schleim stark mengt. Aus der m~issig gefiilhen Gallenblase entleert sich ]eicht 
dun keIbraune Galle, in welcher Hr. Dr. L i e b r e i c  h vergeblich nach Arsenik forschte. 

Die Magensehleimhaut iiberall geschwollen, Ifings der kleinen Curvatur und 
der vorderen FI/iche ziemiich giatt, an tier hinteren Fl/iehe stark gerunzelt und in 
grSbere Netzfalten gelegt, gegen den Pylorus bin dicht h/igelig (klein-mamelonnirt). 
Ueberall mit Ausnahme der Portio pyloriea eiue gleichm~issige verwaschene tivide 
F~irbung (H/imatin-lmbibition)ohne deutlieh erkennbare Gef~tsse. An der hinteren 
Flache vom Fundus her ein 4 Zoll langer nnd 1½ Zoll breiter, den Curvaturen 
paralleler, dunkel ekehymotiseher Streifen~ an welehem die Schleimhaut stark ge- 
sehwollen und uberfl/iehlich leieht erodirt war und auf ~elchem eine diehte Masse 
des erw/ihnten Sediments ziemlieh fest anhaflete. Mortificirte oder tiefer ge~itzte 
Stellen nicht zu bemerken. Nur an der kleinen Curvatur eine griinlieh-graue und 
braune Imbibition und an einzelnen Stellen flaehe ¥ertiefungen, die jedoeh helm 
Ausziehen der Sehleimhaut keinen Suhstanzver|ust erkennen lassen. Die Sehleim- 
haut sieht dabei fiberall trfib aus,  am st/arksten an der Portio pylorica. Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt in der Oberfl/iche der Schleimhaut eine sehr diehte, 
kSrnige Mass% welehe das ganze Gewebe durehdringt, sieh jedoeh etwas tiefer in 

den Drfisen heraberstreckt; tiefer herunter sind die Driisen sehr deutlich, ihr Epi- 
thel vergrfssert und stark getrfibt, ja an manchen Stellen bis zu den Enden der 
Drfisenkan/ile in roller Fettmetamorphose. Das interstitieIle Gewebe war an einzelnen 
Stellen roll yon einer grossen Masse kleinerer Rundzellen~ so dass es stellenweise 
fast wie Granulationsgewebe aussah; im Ganzea jedoch schien es his auf die am 
meisten oberntichliche Schicht frei zu sein. 

]m Jejunum fast nichts als eine zahe, weissliche Epithelialmasse (ohne Galle 
und KSrner); tiefer herunter eine mehr d(inne, mehlsuppen~ihnliche, grauweisse, 
stellenweis schwaeh in's Gelbliche ziehende Fliissigkeit, in der hie und da zusam- 
menh~ingende Epithetial~'etzen; im ileum fast ganz reiswasseralmliehe Masse ohne 
alle weitere Beimengungen. Auch im Dickdarm nichts, als eine schwach in's RSth- 
liehe ziehende Reiswasserfliissigkeit. Die mikroskopische Untersuchung ergibt die- 
selbe Zusammensetzung~ wi.e be! Cholera, i n s b e s o n d e r e  unz~ihi ige  M a s s e n  
f e i r i s t e r  B a k t e r i d i e n  und  V i b r i o n e n ~  welche vollkommen mit den yon Klob 

und Anderen beschriebenen Cholerapilzen iibereinstimmen. 
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Die Schieimhaut durchweg blass, nnr in der Cloake des Rectum verwaschen 
gerSthet. Die grSsseren venSsea Gef/isse, namentlich am Jejunum, geffillt. Im 
Dickdarm die Drfisen 'unkenntlich, dagegen yon der Valvula ileoeoeealis an aufw/irts 
starke markige Schwellung tier solMren und Peyer'schen Follikel, jedoch ohne Be- 
theiligung der InterfeIlieularsuhstanz. Die Schwellung der Solitiirdrfisen h6rt frfiher 
auf, die tier Peyer'sehen dagegen geht his oben fort. Dabei ist die Schleimhaut 
fiberalI verdickt und schon sehr tier im Ileum erscheint eine Vermehrung der Val- 
vulae conniventes, die naeh oben stetig zunimmt. Das Gewebe der Schleimhaut ist 
durchweg eiwas weisslich getriibt, mikroskopisch mit feinkSrnigem Fett gefiillt; nut 
im obersten Theil des Jejunum hie und da grfinlich und stellenweise schw~irzlich 
(durch Gallenimbibition ). 

Es bedarf keiner weiteren Ausf(ihrung, um zu zeigen, wie sehr tier Befund 
am Darm demjenigen bei der Cholera gleicht. Nicht bless die ausgedehnte Folli2' 
cularaffection und die weissliche Schwellung der Schleimhaut bei venSser Fiillung, 
sondern vor Altem die gallen!ose, nicht f/iculente, Mehlsuppen- und Reiswasser- 
iihnliche Beschaffenheit des Inhaltes sind zu betonen. Am meisten sehien mir jedoch 
tier Nachweis jener feinsten Organismen yon lnteresse, welche in einem Falle der 
I:einsten Arsenikvergiftung in ungeheurer Masse vorkamen. Mug man immerhin 
einwenden, dass die Antopsie erst etwa 90 Stunden nach dem Tode erfolgte und 
schon F/iulniss eingetreten war; auch so wird es gewiss hSchst (iberraschend sein, 
die" ,,Cholerapilze" in soteher Entwiekehmg zu finden. 

Fiir die Lehre der hrsenik-Gastritis scheint es mir van Wichtigkeit~ hervor- 
zuheben, dass auch hei der Einfuhr so grosser Mengen yon hrsenik keine eigent- 
liche hetzung, 6eschwiirsbildung, Brand oder Perforation des Magens eingetreten 
ist. Allerdings sind frfih Antidot% insbesondere Eisenoxydhydrat gereicht worden 
und sie m@en etwas genutzt haben, aber bei der grossen Masse yon Arsenik, der 
sich noch im Magen und z~var in unmittelharer Berfihrung mit der Schleimhaut 
fand, hlitie wohl eine stlirkere Wirkung erwartet werden k6nnen, wenn fiberhaupt 
die eorrosiven Erscheinungen so leicht aaftreten, wie man 5fret angegeben hat. Die 
Hauptsache war auch bier jene glandul~ire Form tier Magenentzfindung, Gastroade- 
nitis parenchymatosa, welche ich bei der Phosphorvergiftung kennen gelehrt habe. 
Dass danehen an der Oberttiiche und stellenweise aueh in der Tiefe eine rundzellige 
Infiltration des Interstitialgewebes vorhanden war, ist an sick nicht yon entschei- 
derider gedeutnng, wenngleich nicht obne-Interesse. 

Schon in meiner ersten Mittheilung fiber die Gastroadenitis phosphorica (dieSes 
Archly Bd. XXXI. S. 399) tlatte ich bemerkt, dass die Ver/inderung der Magendrii- 
sen keine specifische sei. In der That finder sie sich bei Arsenik, wie bei Phosphor. 
Abet ausser der eigentlichen G a s t r o a d e n i t i s  toxiea  gibt es auch in nicht we- 
nigen Iufeetionskrankheiten derartige Affectionen, nnd ich will hier besonders be- 
torten, dass ausser dem Abdominaltyphus, dem Puerperaifieber, den malignen Wand- 
fiebern u . s  w. gerade auch die  C h o l e r a  s e h r  s c h w e r e F o r m e n  de r  p a r e n -  
c h y m a t S s e n  G a s t r o a d e n i t i s  mit sieh bring/. In der Epidemievon1866 babe 
ich vielfach Gelegenheit gehabt, mich davon zu ilberzeugen. Damit verf~iIit denn 
auch dieser Befund dem gemeinsamen Erscheinungs-Complexe. 


