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Wenn wir die Handbiicher der gerichtlichen Medicin'), der
Toxikologie®), der pathologischen Anatomie®) durchgehen in Bezug
auf die Beschreibungen, die sie von den anatomischen Verdnde-
rungen des Verdauungskanals durch Corrosiva geben, so triit uns
die bei der Haufigkeit der Aeizvergiftungen hochst auffillige That-
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sache entgegen, dass jeder Einzelne der Autoren zwar diese Ge-
genstinde mit jener Sicherheit und Bestimmtheit, mit jener Knapp-
heit und Kiirze behandelt, der wir gewohnt sind bei der Be-
sprechung allseitig erkannter und klargelegter Phinomene zu
begegnen, dass aber kaum Zwei von jhnen in allen oder auch
nur in den wesentlichen Punkten fibereinstimmen. Ausserdem
lisst es sich nicht verkennen, dass in diesen Beschreibungen ein
nicht geringer Grad von Unklarkeit vorhanden ist, dass eine Me-
thode der Betrachtung hier noch Platz greift, die sehr stark an
die der primikroskopischen Periode der Medicin erinnert. In der
Regel werden nur einzelne Husserliche Merkmale angefiihrt, wih-
rend eine Charakterisirung der mikroskopischen Verhilinisse, die
uns einen klaren Einblick in die sich abspielenden Prozesse er-
6ffnen und hierdurch eine wirkliche Sicherheit der anatomischen
Diagnose ermoglichen kionnte, von den Wenigsien Uberhaupt ver-
sucht wird. Und doch kommt der anatomischen Diagnostik hier
auch eine sehr hohe practische Bedeutung zu. Denn der un-
zweifelhafte Nachweis der itzenden Substanzen, wenigstens der
Mineralsduren und der Alkalien, ist dem Chemiker in vielen Fillen
nicht moglich. Sobald die intensiv saure oder alkalische Reaction
der Magencontenta geschwunden, sobald entweder durch die in
Folge der Intoxication eintretenden Prozesse oder durch Gegen-
mittel oder Fiulniss eine Neutralisation des Giftes staligefunden,
ist der Appell an den Analytiker fast stets erfolglos. Dazu kommt,
dass der Letztere unter den angegebenen Verhilinissen nur dann
die ihm iiberwiesenen Theile auf Siuren oder Alkalien zu priifen
pflegt, wean ihm von dem Obducenten ein bestimmier Fingerzeig
gegeben worden ist.

Ferner liegt es ausserhalb der Grenzen der Chemie, die Con-
ceniration der eingefiihrten Aetzmittel zu ermitteln. Da die Mehr-
zahl aller zur richterlichen Cognition gelangenden Aetzvergiftungen
zufillige, dconomische sind, da im Kleinhandel nur geringprocentige,
allerdings immer noch stark giftige Losungen der Mineralsiuren
oder Laugen verabfolgt werden diirfen, so tritt die-Frage wiederum
an den medicinischen Sachverstindigen heran, ist jene erlaubte Con-
centrationsgrenze iiberschritten worden oder nicht. Auch zur Be-
aniwortung dieser Fragen geben die Lehrbiicher keine geeigneten
Handhaben, obwohl, wie ich unten zeigen werde, die Entseheidung
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ab und an — wenn auch leider nicht in allen Fillen — mog-
lich ist.

Ein anderes Moment von allerdings mehr theoretischem Inter-
esse, das ebenfalls einer erneuten Priifung mir nicht unwerth zu
sein scheint, sei mir noch gestaitet hervorzuheben. Nach den
Schilderungen der Autoren zu schliessen, wirken gewisse Reihen
der Corrosiva in essentiell von einander differenter Weise: nichis-
destoweniger ,itzen“ sie alle. Durch alltiigliche Erfahrungen sind
wir gewbhnt, von der Beschaffenheit der auf die thierischen Ge-
webe einwirkenden Agentien zwar die Richtung und die Hohe der
eintretenden Verdnderungen, die Form der Reaction, die Erschei-
nungsweise derselben jedoch von der Natur der Gewebe selbst
abhiingig zu sehen. So sehen wir, dass eine Verschiedenheit des
Entziindungsprozesses aus der Differenz der urspriinglichen Schid-
lichkeiten nicht resultirt, dass die heterogensten Momente die paren-
chymatdsen Veriinderungen des Herzens, der grossen Unterleibs-
driisen u. s. w. hervorbringen, so ist es seif der Entdeckung der
amyloiden Degeneration bekannt, dass als Veranlassung derselben
eine ganze Reihe von langsam wirkenden, schwichenden Einfliissen
der verschiedensten Art zu betrachten ist. Man konnte leicht die
Reihe der einschligigen Beispiele noch vermehren, so dass es sich
ergeben wiirde, dass nur das Ertddien der Zellen je nach der
Natur der Ursache mehr oder minder weit von einander ab-
weichende, zum Theil sogar specifische Verdnderungen in ihnen
setzen sollte, und zwar, wie ich noch hinzufiigen will, nicht nur
das Eriddten durch chemische Agentien, sondern auch das durch
physikalische, z. B, durch Verbrennen.

Eine grissere Zahl von Vergiftungen, deren Sectionen -ich in
dem forensischen Institut auszufithren Gelegenheit gehabt habe,
lenkien ebenfalls meine Aufmerksamkeit auf diese bisher recht
stiefmiitterlich behandelten Gegenstinde der pathologischen Ana-
tomie; jene sowie eine nicht unbetrichtliche Reihe von Intoxicationen,
die ich an Hunden ausgefiibrt, sind das Material, durch dessen
Untersuchung ich zu den Resultaten gelangt bin, die in Kiirze dar-
zulegen ich nunmehr unternehmen werde. Als Versuchsobjecte
habe ich ausschliesslich Hunde gewdhlt, weil deren Verdauungs-
kanal, wie Vergleichungen der Objecte auf das Unzweideutigste
darthun, in ganz der nehmlichen Weise gegen ,dtzende* Substanzen
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reagirt, wie der des Menschen. Dass die Thiere wihrend der
ganzen Versuchsdauer in tiefer Narcose gehalten worden sind —
bei der Eroffnung und Unterbindung des Oesophagus, die in der
bei weitem grdssten Mehrzahl der Experimente ausgefithrt wurden,
sowie bei der Einfiihrung des Giftes durch Chloroform, wihrend
der iibrigen Dauer der Intoxication durch subcutan applicirtes
Morphium — bedarf wohl nicht ausfiihrlicherer Versicherungen.

Fiir die Vergiftungen durch Mineralsiuren diente von jeher
als Prototyp die durch Schwefelsiure. Wihrend in den letzten
Decennien eine Anzahl von Giften periodenweise bald hiufiger,
bald seltener in Anwendung gezogen worden, bald modern, bald
unmodern geworden ist, wihrend in den jiingsten Jahren die Kennt-
niss zuverlissigerer, schnellerer und schmerzlos todiender Chemi-
kalien in das Publicum gedrungen und zugleich die Mboglichkeit
gegeben wurde, dieselben mit Leichtigkeit und ohne Aufsehen sich
zu verschaffen, so hat dennoch die Schwefelsiiure ihren beverzugten
Platz in der Giftstatistik, wenigstens bei uns, nicht eingebiisst. Dies
lehrt ein Blick auf die nebenstehende Tabelle.

In den 3 Jabren 1876-—1878 kamen in Berlin etwa 432
wohlconstatirte Vergiftungen vor. Diese Angabe macht keinen An-
spruch auf absolute Genauigkeit, denn einige kleinere Krankenhéuser,
sowie diejenigen Intoxicationen, die in der Privatwohnung behandelt
und von hier direct zum Kirchhof gefiihrt worden sind, haben sich
meiner Zihlung entzogen; sie diirften aber eine irgendwie in’s Ge-
wicht fallende Ziffer nicht erreichen. Von den 432 Vergiftungen
sind etwa 32 pCi. (134) durch Aetzgift bewirkt, von diesen hin-
wiederum 85 pCi. (114) durch Siuren.

78 Individuen hatten Schwefelsiure,
19 Oxalsiiure oder oxalsaures Kali,
8 Salzsiiure,

7 Salpetersiiure oder Konigswasser,
2 Carbolsiure getrunken.

Nur einem einzigen Gift sind mehr Opfer gefallen als der
Schwefelsiure: dem Kohlenoxyd. 155 Intoxicationen mit dem-
selben kamen zur Cognition. Phosphor, das gegen Ende des
sechsten und wihrend der ganzen Dauer des siebenten Decenniums
ausserordentlich bevorzugt wurde, wurde nur 40 Mal genommen,
Arsenik, dem gegeniiber bis in die Mitte der funfziger Jahre die
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Vergiftungen aus den griosseren Krankenhiusern Berlins (Kgl. Charité, Allgem.
Stidtisches Krankenhaus, Stddtisches Baracken-Lazareth, Bethanien, St. Hedwigs-,
Lazarus-, Elisabeth-Krankenhaus, Augusta-Hospital) in den Jahren:

1876. 1877. 1878. Summa.
Aufge- | Gestor- | Aufge- | Gestor- | Aufge- | Gestor- Aufge-
nommen, ben. nomimen. ben. nommen. ben. | nommen.

M. |W.[S. M. [W.[8. s W[ S, | M. w.[s. M. [W.IS. M. WS M. [ W.| 8. | M. [W.]S.

Gestorben,

13| 20
11 22
8} 10

Schwefelsiure . .
Kohlenoxyd . . . .
Phosphor . . ., . .
Oxalsiure und Oxal-
saures Kali . .
Salzsidure .
Salpetersam’e und Ko—
nigswasser .
Kali-Natron- Lauge
?}oralhydrat

Tsenik
Morphium
Chloroform . . .
Cyankalium
Atropin
Opium .
Nitrobenzol .
Carbolsiure .
Chromséiure
Schwefelsaures Kupfer
Gebrannter Alann
Schwefel-Ammoninm
Strychnin .
Datura Stummonn .
Petrolenm .o
Benzin .
Terpenthmol “und Sal-
miak. . . . . — — 1
Kloakengase . . - U~ H~t—l=—— = =] —|—=—] == 1 —

1 31] 39] 70] 12] 9|21 30| 38] 68| 12] 14|26 | 36| 53] 88] 9] 2029 97]129 [226 | 33 | 43| 76

Vergiftungen aus dem Institut fiir Staatsarzneikunde.

Kohlenoxyd . , . . | 40 19| 17,36 14} 13]27 53
Cyankalium . . 13 16 6
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Schwefelsiure . —
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Aether .

15| 21
[
6| 10

22| 46 | 68
24! 28§ 52
10| 25 | 35

16} 26
8 15
11] 17

3
3

[oey
DO =
B b W
B =t GO
==
> ha en
@ S

8
5
5

3|10
7

LR [FNRUEN 3
o o
N -
=
~
&
| | aad LS
! ~
~ WY
l =t
B R I Rl

—
-
!
il
I 1

il
!

"
[T
i
[
o |
»—AI
~

Tl Il m ol tocerone |
BN I

(it b P il

VIl bt T s ]
[T A L I I R A PO B |

‘(‘H’II'}H")—‘N’H"HM [l
YRR N N R
L ml Il i mmmmtom | Tt wom
[Tl L P T ] T aold

Pl PP P b e b B

it Tl bl b B L

Pttty

preterertittlwmt ittt
RN Y

P it il ]l e oo ]
mllral ll lwr e wopeno -

|l o o | oo |
FIhm L ET T Teoromeol |

FTE i mel Pl el Tl

[ I I O I IO O Y (PN

NS S R

ot

!

LSS MMM AANMANO NN R RBR DR D

— === = =] = === 1] 7] 1

b

I
~
~

™o

Lo
fury

-~

N

<

S

s

| &
[ [=3

TR

[l [l Towe!l [ Lo was

[ T A

Pttt bat i el e wll

LTI EEE T P T Lo rormes

[l ml I tel | meo wwe

Pl el lal ol 1 | I ow
ok ok DO e 0 P TR ek G O

—|—= 1
40| 25/65 13825 [ 206

Anmerkung. s ist mir ausserordentlich angenehm, auch hier nochmals den dirigirenden Aerzten der
oben erwihnten Krankenhiuser, dem Herren Ri ess, Guttmann, Goldtammer, Vollmer,
Langenbuch, Lehnert, Senator meinen Dank abstatten zu kdonen fiir die liberaus gitige
und liberale Berextwﬂhgkelt in welcher sie wir das bezfigliche Material ihrer Anstalten zur Dis-
position gestellt haben, Die Zahlen iiber die in der kgl. Charité beobachteten Vergiftungen sind
den Ghanté Annalen entnommen,
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iibrigen Gifte fast vollkommen verschwanden (Tardieu), ist noch
betrichtlicher in dem Gebrauch gesunken: nur Zwslf griffen zu
demselben. Dagegen sind die erst in letzter Zeit bei uns populirer
gewordenen Cyanide, das Cyankalium und die Blausture selbst, 40,
und die Zuckersdure resp. das Kleesalz, wie schon soeben erwihnt,
19 Mal in Anwendung gezogen.

In Bezug auf die Mortalitit stehen die Aetzvergifiungen den
durch die anderen Gifte vollfiihrten erheblich nach: von diesen
endeten etwa 75 pCt. (219), von jenen 47 pCt. (63) lethal. Die
Schwefelsiure hat von den hiiufiger genossenen Giften die relativ ge-
ringste Zahl der Todesfille bewirkt; es starben nur 47 pCt. dieser
Intoxicationen (acut), wihrend nach Einfiihrung von Phosphor
55 pCt., von Oxalsiiure oder deren-Kalisalz 58 pCt., von Arsenik
75 pCt., von Kohlenoxyd 77 pCt., von Cyaniden 95 pCt. erlagen.

Vergiftung mit Schwefelsiure.

Ein ihnliches Verhiliniss, wie bei uns, hat auch in den an-
deren Lindern in Bezug auf die Hiufigkeit der Schwefelsiurever-
giftungen gegentiber den durch Salpeter- oder Salzsiure volliiitrten
seit Langem geherrscht. Dies ist der Grund, weshalb jene am
ausfiihrlichsten von allen Autoren behandelt wird. Auf .sie im
Speciellen gehen die Aeusserungen, dass die Mineralsiuren ganz
charakteristische und dabei einfache Leichenerscheinungen setzen
(Tardieu), dass keine Form acuter Vergifiungen existirt, in der
es fir den Gerichisarzt leichter ist, nach den Sectionsbefunden ein
Urtheil auszusprechen als in Todesfillen mnach Mineralsiuren
(Taylor), dass es eine Classe von Giften giebt, bei denen die
Leichenbefunde allein schon so beweisend sind, dass gar kein Zweifel
iiber das Factum bestehen kann und sogar die weitere chemische
Analyse iiberfliissig wird (Caspar). Wie schildern nun aber die
Autoren die anatomischen Lisionen durch Schwefelsiure? Ich will
mich — der Raumersparniss wegen — bei der Wiedergabe der
einzelnen Beschreibungen nur auf denjeigen Theil derselben be-
schriinken, in dem die Veriinderungen des Magens -abgehandelt
werden, denn dieser ist, wie Alle iibereinstimmen, der Sitz der
wichtigsten Befunde, der intensivsien Einwirkung. Durch einen
Theil der Schriftsteller — ich betone noch einmal, dass alle gleich
zu erwihnenden Meinungen vollkommen unvermittelt, ganz ohne
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Bezugnahme auf einander sich gegenliberstehen — gewinnt man
den Eindruck, dass die Beschaffenheit des Magens in allen Fillen
die nehmliche sei, Andere, und zwar die Mehrzahl, unterscheiden
Wirkungen schwicherer und concentrirterer Siuren. Viele von
diesen begniigen sich, dies Factum zu constatiren, ohne eine Schil-
derung der durch diluirte Losungen hervorgerufenen Lisionen zu
geben.

Alle Autoren stimmen darin iiberein, dass nach der Einfiih-
rung concentrirterer Siuren schwarze Farbentone in dem Magen
auftreten. Nach Einigen gehen diese durch die ganze Dicke, nach
Anderen zugleich durch die ganze Ausdehnung des Organs, nach
der Meinung Dritter sind sie bisweilen, nach der wiederum Anderer
stets auf die Schleimhaut, oder deren oberen Schichten oder gar
auf die Oberfliche derselben beschrinkt. Diese schwarzen Partien
werden bald als constant gelatinds, sphacelds erweicht, maischig
oder morsch geschildert, bald wird von ihnen ausgesagt, dass sie
sehr resistent und trocken, pergamentihnlich zih, wie gegerbt,
seien, dass sie durch diesen Consistenzunterschied leicht von den
ebenfalls mit schwarzer Firbung einhergehenden posimortalen Er-
weichungen sich unierscheiden; Andere behaupien, dass sie ein
Mal hart, das zweite Mal weich wiren, oder endlich, dass nur die
obersten Schichten miirbe und fetzig erschienen. Ob die in ihrer
Farbe so auffallend verinderte Magenwand oder .der betreffende
Theil derselben verdickt ist oder nicht, wird an vielen Stellen gar
nicht erwihnt, an anderen sehen wir eine betriichtliche Anschwel-
lung, an dritten eine Verdiinnung derselben hervorgehoben. Ab
und an findet man auch ,zerstort®, ,zerfallen als Epitheta der
Magenmucosa. Der tieferen Schichten der Magenwand wird nur
‘selten gedacht, die Submucosa sowie die Muscularis werden als
serts infiltrirt, weich, zuweilen als ,zerstort* geschildert. An einer
Stelle findet sich auch die Angabe, dass simmtliche Schichten der
Magenwand in von innen nach aussen abunehmendem Grade theils
durch Coagulation verdndert, theils mit in Himatin zersetztem Blut
imbibirt, ausserdem an vielen Stellen von grdsseren oder kleineren
ebenso veréinderien Blutungen durchsetzt sei.

Die Folgen der Einwirkung schwicherer SHuren sind, wenn
wir den Schilderungen einiger Autoren folgen, blos quantitativ von
soeben erwihnten verschieden: nur die Deckepithelien und die den
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oberste Schicht der Magenschleimhaut sind in einen weichen,
briunlichen oder schwarzen Sechorf umgewandelt, die {ibrigen
Theile ,serds infiltrirt, entfirbt, spéiter stark injicirt und mit Ecchy-
mosen durchsetzt®. Andere dagegen lassen das Epithel des Magens
wie das des Mundes und der Speiserdhre weiss gefirbt und ge-
triibt sein; zum Theil wird diese Veréinderung als die einzige hin-
gestellt, zum Theil wird noch von einer Enfziindung der Mucosa
oder Submucosa gesprochen. Auch pergamentariig, leicht abziehbar
soll die Mucosa mitunter sein.

Aufklirung iiber das Wesen des von allen Autoren als
sAetzung® bezeichneten Prozesses suchen wir bei einer grossen
Anzah!l derselben vergebens; nur Wenige lassen sich dariiber aus.
Der Eine zihlt simmiliche von ihm beobachteten Veréinderungen
zu den einfach necrotischen, ein Anderer fiihrt nur an, dass
Extravasate, durch die Sdure verindert, die Schwarzfirbung der
Magenhiiute bedingen, ein Dritter unterscheidet zwischen gelitzten
und jenen schwarzen Stellen, ohne anzugeben, woran jene zu
erkennen, noch wodurch diese entstanden sind. Mehrere sind
der Ansicht, dass die constituirenden Elemente der Magenwand
selbst geschwirzt werden. Auch der Verfasser des jilingsten
Lehrbuchs der gerichtlichen Medicin, E. Hofmann, schliesst sich
dieser Meinung an. Nach ihm liegi ,,die zerstorende Wirkung der
Schwefelsiure vorzugsweise in ihrer Eiweisssubstanzen coaguliren-
den und wasserentziehenden Kraft. Erstere bedingt die Triibung
und wie gekochte Beschaffenheit der Gewebe durch Gerinnung des
in ihnen enthaltenen Albumens und letztere die Verschorfung und
Verkohlung der ogganischen Gewebe, indem sie ihnen die Bestand-
theile des Wassers entzieht und theils Kohle, theils kohlenstoffreiche
Humussubstanz zurlicklisst.“ Dieser Forscher unterscheidet also
hier ganz scharf Aetzung und Verschorfung — denn, nach anderen
Stellen seines Buches zu urtheilen, ist Triibung und wie gekochte
Beschaffenheit des Gewebes der Ausdruck der Aetzung — wéhrend
ich wenigstens aus der kaum Eine Seite vorhergegebenen Beschrei-
bung des Schwefelsiuremagens nicht zu ersehen im Stande bin,
dass mehrere so differente Prozesse in demselben sich abspielten.
Dazu kommt, dass derselbe Autor an anderen Stellen seines Werkes
Aetzung und Verschorfung als Synonyma gebraucht, ein Umstand,
durch den das Gefiihl der Unsicherheit noch erheblich gesteigert wird.
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Welche von den eben erwihnten Beschreibungen, welche von
jenen Auffassungen ist nun die richtige? Zuniichst will ich be-
merken, dass eine wirkliche Aetzung des Magens durch Schwefel-
siure von keinem der Autoren gesehen zu sein scheint. Nur in
Fillen von extremer Seltenheit werden so concentrirte Siuren ein-
gefithrt, dass sogar im Magen noch irgendwie imponirende Corro-
sionen erzeugt werden, noch seltener ferner ereignet es sich, dass
diese bei der zur gewhnlichen Stunde ausgefithrien Section wahr-
nehmbar sind. Es ist eine irrthiimliche Meinung, deren Enistehung
wohl begreiflich, deren Persistenz aber hchst auffallend ist, dass con-
stant, bei geniigender Menge der eingefiihrten Siure, die intensivsten
Verdinderungen im Magen gesetzt werden. Man hat sich allgemein
durch den Umfang, den hier die gesetzten Prozesse zu gewinnen
pflegen, durch ihre Extensitit, durch das Sinnfdllige ihrer Pro-
ducte verleiten lassen, sie, die nur eniziindlichen Ursprungs, voran-
zustellen den mit ihnen zugleich aufiretenden directen Nekrosen
der Speiserdhre oder dieser und des Darms: diese sind allerdings mit
erheblich weniger in die Augen springenden Verdnderungen der
betroffenen Pariien verbunden. Es ist gewiss ja unzweifelhaft
richtig, dass die Schleimhaut des Magens weniger widerstandsfihig
ist wie die der Speiserthre, es ist ferner unanfechtbar, dass die
Dauer der Gifteinwirkung auf jene eine viel lingere ist als auf
diese: die Concentration der mit dem Magen in Beriihrung treten-
den Massen dagegen ist eine geringere wie die der auf den An-
fangstheil des Verdauungkanals einwirkenden, ein Umstand, der den
Effect jener fiir die Aetzung giinstigeren Bedingung liberaus hinfig,
ja bei Schwefelsiurevergiftungen fast durchgiingig iibercompensirt.
Diese die Corresionskraft hier wenigstens vernichtende Verdiinnung
des Giftes kann bedingt werden sowohl durch die etwa vorhande-
nen Nahrungsmittel als auch sehon durch den in Folge der Reizung
secernirten Schleim oder durch das aus gleichem Anlass sich er-
giessende Blut. — Dass wir neben Aetzung der Speiserbhre und ent-
ziindlichen Verdnderungen des Magens wiederum Aetzungen im Darm
antreffen, findet seine Erklirung in der viel geringeren Widerstands-
fihigkeit des letzteren corrodirenden Substanzen gegeniiber. Um wie
viel empfindlicher die Diinndarmsechleimhaut ist, davon kann man
sich auch — und zwar am bequemsten — an unmitielbar nach
dem Tode exenterirten Theilen iiberzeugen. Wihrend zum Beispiel
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eine 10procentige Schwefelsiureldosung nur nach relativ langer
Einwirkung die Mucosa des Magens schwaech corrodirt, bewirkt eine
solche von 5 pCi., auf die Darmschleimhaut applicirt, sofort die
exquisiteste Aetzung; 0,1procentige Losung bringt hier noch deut-
liche Verdnderungen, und zwar momentan, hervor, wihrend eine
Sprocentige im Magen erst nach langdauernder Beriihrung an der
Grenze des Erkennbaren stehende Wirkungen erzeugi. Nehmen
wir also an, es triinke Jemand eine Quantitit einer 15procentigen
Schwefelsiuresolution, so wiirde dieselbe nur eine Verdinderung
einzugehen haben, die einer dreifachen Verdiinnung mit Wasser
entspriche, um auf den Magen nicht mehr #tzend wirken zu kon-
nen, wihrend der Diinndarm noch corrodirt werden wiirde, selbst
wenn die Siure auf dem Wege bis zu ihm- eine einer 32fachen
Verdiinnung entsprechende Neutralisation erlitten hitte. Aus diesen
Betrachtungen dringt sich schon die Vermuthung auf, dass Fille
vorkommen konnten, in denen Corrosionen des Darms allein
ohne solche der Speiserdhre und ohne erhebliche Verinderungen
des Magens gesetzi wiirden, in denen die Aetzung des Duodenum
den einzigen Anhalt fiir die Natur des genommenen Stoffes abgiibe.
Und in der That, die Erfahrung bestitigt diese Annahme voll-
stindig. Hieraus ergiebt sich, dass in Zukunft die Beschaffenheit
des Darms oder wenigstens dessen Anfangstheils bei der Lisung
der Frage, liegi eine Vergiftung dorch ein Corrosivam vor, eine
viel griossere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss als bisher.
So wichiig aber der positive Befund in demselben ist — der
iibrigens viel hiufiger erhoben werden kann als man sich vorzu-
stellen gewthnt ist — so ist es leider nicht miglich aus einem
negativen, mit derselben Sicherheit auf die Abwesenheit eines Aetz-
gifles zu schliessen; denn nicht stets gelangt dasselbe bis tiber den
Pylorus hinaus. — Noch empfindlicher wie die innere Oberfliche
des Diinndarms ist das Lebergewebe und das Peritoneum gegen
corrodirende Einwirkungen. Wir finden ab und an, meistentheils
nach Perforation des Magens, diese deuilich geitzt, wenn der Zu-
stand des Duodenums kaum noch eine sichere Diagnose gestattet;
eine Thatsache, deren Kenntniss namentlich fir den Gerichtsarzt
von. Wichtigkeit ist, da biufig genug, zum grossen sachlichen Nach-
theil, von ihm erst die Section zu einem Zeitpunkt verrichtet wer-
den kann, wo die Fiulniss ihre destruirenden Wirkungen schon in
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recht erheblichem Maasse entfaltet hat. Auch hier steht die Stirke
der Corrosion nicht immer in einem graden Verhiltniss zu der
Concentration des eingefithrten Giftes. So fand ich, um nur ein
Beispiel anzufithren, bei der 24 Stunden post mortem vorgenom-
menen Section eines Hundes, der auf Einfilhrung von 1500 Cem.
einer 2procentigen Schwefelsiure nach 1} Stunde gestorben, die
exquisiteste ,,Verschorfung® der Leber u. s. w., wihrend bei einem
zweiten, dem die gleiche Menge Sdure (30 Cem.) unverdiinnt ge-
geben und dessen Tod 3 Stunden nach der Vergiftung eingetreten
war, kaum Andeutung einer Leberitzung oder einer solchen des
Peritoneums wahrzunehmen waren, trotzdem die Section noch
etwas spiiter ausgefithrt worden. Zum wesentlichen Theil hdngen
diese Differenzen woh! von_ dem Zeitpunkt der Magenperforation ab,
welche, wie ich unten noch des Ausfiibrlicheren zu besprechen ge-
denke, bald frither, bald spiter erfolgt.

Eine wirkliche Aetzung durch Schwefelsiure — um den Faden
meiner Darstellung wieder aufzunehmen — bedingt direct weder
eine Schwarzfirbung noch eine Volumsverinderung der Magenwand.
Die Schleimhaut wird durch sie intensiv opak grauweisslich, derber
als gewohnlich, aber zugleich ausserordentlich briichig. Schon vor-
sichtiges Auseinanderlegen der Magenwandungen bewirkt vielfache
Risse und Spriinge in ihr, sowie ein Abblittern von der Submucosa.
Unter dem Mikroskop erscheinen die Epithelien in ibhrer Form und
Anordnung vollkommen wohl erhalten, sie sind stirker lichtbrechend
als gewdhnlich und dementsprechend bei der Betrachtung in auffal-
lendem Licht hellglinzend. Bei starker Vergrosserung erscheinen
sie fein granulirt oder homogen, betrichilich starrer als unter nor-
malen Verhilinissen; der Kern ist mehr oder minder verdickt,
jedoch immer vorhanden, wie man z. B. durch Anilinfarben oder
durch Zusatz von Essigsiure auf das Unzweideutiigste nachweisen
kann. Das interstilielle Gewebe nimmt an der Triibung gleichfalls
Theil, die feinfaserige Structur desselben hat an vielen Stellen einer
feingranulirten Platz gemacht. In den Gefissen, die auffallend
héufig nur in der unteren Hiilfte der Schleimhaut stark und gleich-
missig gefiillt sind, sind die geformten Bestandtheile in jhren Gon-
touren ebenfalls unverdndert, nur zeigen die rothen Blutkdrperchen
einen Stich in’s Briunliche: der Ausdruck der Umsetzung des Hi-
moglobins in Himatin. Nicht so selten trifft man auf Gefdsse oder
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Gefiissabschniite, die entweder in allen Theilen ihres Durchmessers
oder in relativ breiten Randzonen nur Plasma fiihren. Die Sub-
mucosa und die Muscularis sowie die subperitoneale Schicht und
das Peritoneum selbst zeigen, falls auch sie in den Bereich der
Aetzung gezogen worden, vollkommen analoge Veriinderungen:
auch in ihnen hat ebenso wie in der Schleimhaut, unter
Erhaltung der Form der Elemente durchgehends und aus-
schliesslich eine Triibung derselben Platz gegriffen,
Aber selbst wenn man relativ grosse Quantitiien concentrirter
Sduren in Anwendung zieht, erstreckt sich die mortificirende Wir-
kung derselben kaum jemals an allen Punkten des Magens bis an
dessen Grenze. Man findet in der rechien Hilfte des Organs hiufig
genug Partien, die in ihren tieferen Abschnitten nur entziindliche
Verinderungen eingegangen sind, ja die Portio pylorica zeigt diese
mitunter schon an der Oberfliche. War die Sdure diluirter, so ge-
winnen dieselben an Ausdehnung und Umfang, sie riicken zugleich
mehr gegen die Cardia heran, deren Umgebung bei Abwesenheit
von Speisemassen constant die in- und extensivsten Verinderungen
darbietet. Ist die eingefiihrte Siure nur etwa 15—20procentig
gewesen, hat sie mithin die Stirke der im Kleinhandel unter dem
Namen Oleum gangbaren Losung, so treten die Corrosionen der
Magensehleimhaut sehr zuriick gegen die irritativen Verinderungen
derselben, ja die Aetzwirkungen werden hiufig sogar von diesen,
selbst wenn man in dem geeigneten Zeitpunkt untersucht, voll-
stindig verdeckt. So schwache Sduren vermigen nehmlich nicht
mehr oder nur in relativ geringer Ausdehnung an der primiren
Angriffstelle auch das interstitielle Gewebe zu ertddten: wihrend sie
die Epithelien bis zu einer schwankenden Tiefe triiben, mortificiren,
rufen sie in dem Bindegewebe zwischen den Driisen nur noch himor-
rhagische Infiliration hervor, der sich bald frither, bald spiter, bald
schon in den iiber der Muscularis mucosa gelegenen Schichien, bald
erst in den untersien der Subserosa eine Anhiufung von Wander-
zellen mit mehr oder weniger reichlichem Qedem anreiht. Jene Trii-
bung der Epithelien macht sich makroskopisch nicht mehr bemerkbar
und auch mikroskopisch ist ihr Nachweis nicht an allen Stellen ein
leichter, denn durch die Unzahl der rothen Blutkdrperchen, welche
selbst auf den feinsten Schnitten sich vorfinden, werden jene Licht-
brechungsverinderungen leicht dem beobachtenden Auge entzogen.
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In den Abschnitten des Magens, die zwischen den direct von
der Siure getroffenen gelegen sind, hat man nicht selten Gelegen-
heit mehr oder minder tiefgreifendes, bald zellenreicheres, bald
zelleniirmeres Oedem zu constatiren,

Es spielen sich mithin in den bisher einfach als ,geiitzt®, als
sverschorft® angesehenen Partien der Magenwand des Hundes wie
des Menschen nach Schwefelsiurevergiftung die nehmlichen Pro-
zesse ab, die Cohnheim') schon vor linger als 7 Jahren an
einigen Organen des Frosches und an dem Kaninchenobr als con-
stante Folgen der Aetzung beobachiet hat. Nur sind die Zeit-
riume, die bis zur Inscenirung der Diapedese und Emigration in
der Magenwand verstreichen, sehr viel geringere als diejenigen, die
zur Etablirung der gleichen Vorgiinge in den von Cohnheim ge-
wihlten Versuchsobjecten nothwendig sind. Ausserdem ist es fiir
den Magen nicht eine Regel ohne Ausnahme, dass an die necro-
tischen, gedizien Stellen sich hdmorrhagisch infiltrirte anschliessen;
ab und an findet man an den Grenzen jener unmittelbar die Aus-
wanderung von farblosen Blutkdrperchen sowie Transsudation von
plasmatischen Bestandtheilen einsetzen. Noch hiufiger geschieht
dies, wenn ich diese Bemerkung hier vorweg nehmen darf, bei
Aetzung der Speiserthre, des Schlundes und des Mundes, bei
Theilen, die mithin ebenso, wie sie weniger leicht afficirbar, auch
zu weniger michtigen Reactionen disponirt sind.

Wo die Extravasationen Platz greifen, muss natiirlich der
Dickendurchmesser der Wand zunehmen. Da die Schwefelsiure je
nach der einwirkenden Menge, das Hiimog]obin mehr oder minder
vollstiindig in Himatin verwandelt, so triit eine Braun- bis Schwarz-
firbung der blutig infiliririen Gewebstheile ein, eine Firbung, die
nur anfangs an den freiliegenden Stellen ausgesprochener ist, "als
an den tieferen Partien, da die SHure sehr leicht bis zu diesen
vorzudringen vermag. - Diejenigen Siuremengen, die die zu ent-
ziindlichen Vorgingen nothwendige Gefissalteration hervorzurufen
vermodgen, sind an und fiir sich nicht im Stande auch eine Ver-
inderung des Blutfarbstoffes herbeizufithren.

Eine weitere Wirkung dieser nachtriglich vordringenden Siure
ist die Consistenzzunahme der von ihr getroffenen Theile; sie be-

) Cohnheim, Neue Untersuchungen iiber Entziindung. 1878. Cap. IL
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wirkt eine Erstarrung, einé Coagulation derselben. Aber diese ist
nicht von gleicher Widerstandskraft gegen die restirende Gifimenge
wie die Farbenverinderung. Sie macht nach einiger Zeit einer
Consistenzverminderung Platz: an der Stelle der Verhirtung be-
gegnet man einer Erweichung. Diese greift jedoch nicht in so
gleichmissiger Form um sich wie jene, wir finden beide hiufig
unmittelbar aneinandergrenzend und miteinander abwechselnd.
Auch in den erweichten Partien sind die Blotkdrperchen, die
Muskelfasern, die Gefisse in ihrer Form wohl erhalien, wenngleich
ihre Farbe hiiufig sich geiindert hat; ebenso verhdlt es sich mit
den Driisenzellen, soweit dieselben iiberhaupt noch in loco vor-
handen sind. Die Blutkdrperchen sind in grosser Zahl mehr oder
minder entfirbt, der ausgelaugte Farbstoff ist zum guten Theil von
den anderen Elementen aufgenommen. In dieser Tinclion derselben
ein Analogon der Schwarzfirbung des Holzes, des Korkes w.s. w.
durch Schwefelsiure zu sehen, halte ich nicht fiir angingig, denn
die Abhingigkeit der Farbeniniensitit von der grosseren oder ge-
ringeren Entfernung, in der die betreffenden Theile von den extra-
vasirten Blutkorperchen gelegen, ist zu sehr in die Augen fallend,
zu evident.

Dass die Consistenz der zelligen Gebilde in den erweichien
Stellen abgenommen, dafiir vermag ich kein Moment beizubringen;
ihre Contouren sowie ihre Transparenz -lassen eine Verinderung,
den indurirten Partien gegeniiber, nichi erkennen. Es muss sich
also bei der Cousistenzverminderung zum wesentlichen Theil um
eine leichtere Verschiebbarkeit der einzelnen Elemente, um eine
Liosung der dieselben verbindenden Massen handeln. Erstreckt
sich diese Verinderung durch den grosseren Theil der Magenwand
— auch an den direct necrotisirten Partien tritt sie natiirlich auf —
so giebt derselbe dem Druck der Inhalismassen nach, es enfsteht
eine Zerreissung, Die Rénder derselben, und dies spricht gleich-
falls fiir den soeben gezogenen Schluss in Betreff der Genese der
Erweichung, konnen die gleiche Opacitit darbieten, welche fernab
von der Perforation zur Beobachiung kommt, sie konnen aber auch
transparent und gallertig erscheinen. Dies letztere ereignet sich
namentlich nach Anwendung diluirterer Lésungen, welche eine be-
deutendere Zeit gebrauchen, bis ihre auflésenden Wirkungen die
zur Ermoglichung einer Ruptur nothwendige Hohe erreichi haben,
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eine Zeit, die auch geniigt, die innerhalb der Zellen entstandenen
Fillungen - wiederum zu 16sen. Aber auch in den florartigen Theilen
sind die geformten Bestandtheile, die glatten Muskelfasern, die Ge-
fisswinde, sowie die zelligen Bestandtheile des Blutes, in grosser
Deutlichkeit vorhanden, nur die Bindegewebsfasern sind mehr oder
minder vollstlindig verschwunden. Selbst an einem solchen Object
ist es noch unverkennbar, dass es irrig ist, wie Viele es thun, zu
behaupten, dass die Schwefelsiure , Alles, was ihr auf ihrem Wege
begegnet, in sich auflost und hierdurch die Continuitét der Gewebe
aufhebt®.

Auf diese auflosende Kraft der Schwefelsiure — oder auf
diese nur die des Magensaftes — sind noch einige andere Phi-
nomene zuriickzufiihren, von denen es mir ebenfalls in hohem
Grade iiberraschend war, fast nichts in der Literatur erwihnt zu
finden. Schon in dem ersten Erbrochenen pflegen neben gebréiunten
Blutkorperchen eine Unzahl von Epithelien enthalten zu sein, eine
Thatsache, die Wyss') auch beim Menschen constatirt hat. In
dem spiiter Entleerten fehlen auch Theile von Gefdssen und glatten
Muskelfasern selten. Untersucht man nun den Magen von Thieren,
selbst von solchen, die mitten in der Vergiftung getddtet worden,
so findet man — dementsprechend — an vielen Stellen die Dicke
der Schleimhaut, irotz Volumszunahme der Magenwand in toto,
geringer als an den intacten Stellen, ja in der Mitte der direct von
der Sture getroffenen Partie fehlt hiufig die Mucosa vollsiéindig.
Die Schilderungen der Autoren von der Schleimhaut des Magens
nach Schwefelsiurevergiftung beziehen sich in Wirklichkeit nur zum
Theil auf die Schleimhaut selbst. Die vorliegende Submucosa
ist haufig fir diese genommen worden, ein Irrthum, der bei der
makroskopischen Betrachtung um so schwieriger zu vermeiden, als
hiufig die Blutungen in der obern Hilfte je'ner 50 geradlinig und
scharf aufhbren, dass man ganz unwillkiirlich daza gedringt wird,
in dieser Linie die untere Grenze der Schleimhaut zu sehen. —
Auch kommt es vor, dass um die gleiche Zeit schon die ganze
Submucosa verloren gegangen ist, dass die meistentheils in Folge
von Imbibition griinlich schimmernde und getriibte Muscularis frei
vorliegt. An diesen Stellen ist die Wand des Magens dann verdiinnt,

1) Wyss, Beitrige zor Casuwistik der Iotoxicationen. Archiv der Reilkunde
Band X, Heft 2, S, 184 f.
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da die Blutungen in dem intermusculiren Gewebe und in der Sub-
serosa niemals so michtig werden, um jenen Defect compensiren
zu konnen. Aber auch schon, wenn ein betriichtlicher Theil des
submuciosen Gewebes geschwunden, kann sich an Stelle der pri-
miren Verdickung eine Verdiinnung der Wand prisentiren, Dar-
aus, dass die Abschmelzung der Wand, wenn ich so sagen darf,
selbst an benachbarten Stellen — entsprechend dem unregel-
missigen Fortschreiten der Erweichung — ungleich schnell vor
sich geht, erklirt sich die ebenfalls bisher nicht betonte hickrige
Oberfliche der ,verschorften® Partien.

Auch an Stellen, die direct mortificirt, geditzt worden sind,
bilden sich jene Defecte aus..” Hierdureh wird hiufig eine sehr
wesentliche Veriinderung des urspriinglich durch die S#ureeinwir-
kung erzeugten Bildes bewirkt. Untersucht man z. B. den Magen
eines Hundes 3 Minuten, nachdem ihm 150 Cem. 50procentiger
Siure eingefiihrt worden sind, so kann seine Innenfliche (necro-
tische Schleimhaut) opak schmuizig weisslich erscheinen; todtet
man ein mit derselben Dosis tractirtes Thier 14 Stunden nach Be-
ginn der Intoxication, so ist vielleicht die ganze oder ein grosser
Theil der Mageninnenfliche tiefbraun bis schwarz (Submucosa) oder
hellbrdunlich bis griinlich (Muscularis).

Dass an den Stellen der Defecte das Zustandekommen einer
Perforation wesentlich erleichtert ist, ist unzweifelbaft; nichtsdesto-
weniger ist dieselbe aber nicht an jene gebunden. Die con-
centrirten Sduren (iiber 50 pCt.) bewirken mitunter innerhalb we-
niger Minuten eine Continuititstrennung, deren Rénder, ebenso wie
sie intensiv opak sind, die Dicke der normalen Magenwand zeigen.
Alle Theile, welche von dem sich nun ergiessenden Mageninhalt
getroffen werden, werden — wie es bei dem grossen Sduregehalt
desselhen a priori schon anzunehmen war — bis in eine geringere
oder betriichtlichere Tiefe geiitzt werden. Das Peritoneum sowie
das subperitoneale Gewebe werden geiriibt, das grade in ihren
Gefiissen befindliche Blut gerinnt, es wird gebréunt; nur sehr aus-
nahmsweise und hochst selten trifft man in den tiefsien Schichien
der letzteren Blutungen. Die oberflichlichen Theile der Leber neh-
men einen opaken, schmutzig hellbriunlichen Ton an, sie werden
betrichtlich hiirter und briichiger, sie lassen die Elemente, die Leber-
zellen, die Gefisse, die Blutktrperchen, ebenso wohl erhalten in ihren



209

Formen und in dem gleichen Sinne verindert erkennen, wie die
geitzten Magenpartien. Auch die Corresionen der Milz prisentiren
sich unter analogen Erscheinungen, nur verschwinden hier hiufig
die durch die Fillungen in den Parenchymzellen bedingten helleren
Farbentine neben dem tiefen Braun oder Schwarz der Gefiisse und
ihres Inhalts. Sogar bis zu den Nieren kann die Sdure vordrin-
gen, auch in ihnen zeigt sich die Aetzung ebenso wie in dem ex-
ponirteren und daher hiufiger verindertem Zwerehfell nur als Trii-
bung und grauweissliche resp. briunliche Verfirbung. Die Grenze
der geiitzten Theile gegen das Intacte ist tiberall eine scharfe, nie-
mals habe ich zwischen beiden, mikroskopisch oder makroskopisch,
eine Zone der Reaction aufzufinden vermocht.

Verfloss bis zur Zerreissung des Magens eine lingere Zeit,
mehrere Stunden, war die Schwefelsiure durch das extravasirte
Blut oder gar durch Gegenmittel erheblich in ihrer Aciditit ver-
mindert, so treten auch am Peritoneum die Aetzerscheinungen
mehr und mehr zuriick gegen die irritativen. Es bildet sich in
vielen Fillen unter solchen Umstinden, falls Patient lange genug
lebt, nur eine Peritonitis exsudativa aus, welche sich in nichts von
der unterscheidet, die mehrere Tage nach der Vergiftung in Folge
Zerreissung der Adhiisionen in der Umgebung einer corrodirten
und dissecirten Partie entsteht.

Es erilbrigt noch diejenigen Verfinderungen des Magens zu
schildern, welche nach dem Tode des Individuums eintreten kon-
nen: Alle bisher erwihnten spielen sich intra vitam ab. Dass die
Erweichung der geiitzten oder entzlindeten Partien auch nach dem
Erloschen des Lebens fortschreiten, dass in Folge dessen Zer-
reissungen der Wand sich etabliren kdnnen, ist schon seit Langem
bekannt. Ich kann mich aber nicht auf Seiten derer stellen, die
dieselben sowie die Anftzung der iibrigen Baucheingeweide fast aus-
- nahmslos als cadaverbse anzusehen geneigt sind. Denn ich vermag
es nicht gelten zu lassen, dass das Unterscheidungsmerkmal der
cadaverfsen und vitalen Aetzungen ,die viiale Reaction® ist. Ich
habe eine picht unbetrichtliche Anzahl von Thieren in der Agone
und in noch fritheren Stadien der Vergiftung secirt, in der Regel
habe ich nur denselben Befund in Betreff des Peritoneums, def
Leber u. s. w. erheben konnen wie nach postmortaler Application
der Siure. Um den Einwand vollstindig zu widerlegen, dass die

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIIL Hft, 2. ‘ 14
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Siure erst im Moment der Erdffnung der Bauchhhle, oder gar
durch dieselbe, mit jenen Theilen in Berilhrung gebracht worden
— dagegen spricht auch schon die Tiefe, bis zu welcher die Aetzun-
gen vorgedrungen waren — habe ich einem Thiere 60 Cem. 20pro-
centiger Schwefelstiure in den Peritonealsack gespritzt und es
nach Verlauf von 30 Minuten geitdtet. Nirgends fand ich an der
Grenze der Corrosion, die sich iiber das ganze Bauchfell erstreckte,
mehrere Millimeter in die Leber, Milz, Niere bhinabreichte, auch nur
ein einziges Extravasat oder eine auf vitale Reaction zuriickzufiih-
rende Erscheinung. Falls der ausfliessende Mageninhalt corrosive
Fibigkeiten nicht mehr besitzt, ist man meines Erachtens, und
zwar aus den gleichen Griinden, ebenfalls nichi berechtigt, aus dem
Fehlen von peritonischen Erscheinungen auaf die cadaverfise Natur
der Magenperforation zu schliessen. —— Andererseits giebt es eine
Anzahl Phinomene, aus deren Existenz man jedenfalls auf eine
postmortale Vergrosserung und Ausbreitung der Aetzung schliessen
kann. Ist das Blut in der Aorta in einen derben Cylinder ver-
wandelt, ist das Diaphragma in ausgedehntester Weise zerstdrt, ist
die hintere Wand des Herzens in dem grdssten Theil ihrer Ober-
fliche und Dicke getriibt und verfirbt, sind die Lungen bis auf die
centralen Theile der Lappen von aussen her afficirt, so ist es wohl
nicht angiingig, an die Existenz des Lebens wihrend oder nach dem
Eintritt dieser Veriinderungen zu denken.

Dorech die lingere Einwirkung der Sdure ferner werden die
Contouren der Zellen verwischt, die Blutkbrperchen sowohl wie die
noch vorhandenen Driisenzellen verschmelzen, zumal an den frei-
liegenden Partien, zu homogenen Gebilden von #Husserst differenten
und wechselvollen Formen, so dass es hiufig, zumal bei gleicher
Intensitdt ihrer Firbunng, unmdglich ist zu sagen, aus welchen Ele-
menten dieser oder jener grade vorliegende Theil entstanden ist.
An der Grenze gegen den Mageninhalt hin bilden sich an vielen
Stellen intensive Firbungen, die auch unter dem Mikroskop kohl-
schwarz erschienen. In der Submucosa werden die Odematdsen
Partien oft getriibt, das Blut in ihren Gefissen in der schon oben
des Ofteren angegebenen Weise verindert. Eben die nehmlichen
Verinderungen erleiden die tieferen Schichten.

In Betreff der Veriinderungen des Darms sowie der oberen
Abschnitte des Verdanungskanals und der Haut durch Schwefelstiure
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kann ich mich kurz fassen. Aus der Lectiire der Autoren gewinnt
man vielfach den Eindrnck, dass die Aetzungen des Diinndarms re-
1ativ seltene. Erscheinungen wiren. Aus der Betrachtung der mir
vorliegenden Notizen tiber 50 Fille von Schwefelsiurevergiftung, die
ich zum grissern Theil der Gite des Herrn Geh. Rath Virchow
und der oben genannten Herren verdanke, stellt sich ein dem wider-
sprechendes Ergebniss heraus. Uniler den 26 schnell todtlich ver-
laufenden Intoxicationen ist 18 Male mehr oder minder ausgedehnte
Aniitzung des Diinndarms vorgekommen, 5 Male war die Wirkung
nur aof den Magen beschrinkt, in 3 Fillen fehlen die Angaben iiber
die Beschaffenheit des Darmkanals. Relativ hiunfig ist die Aetzung
eine discontinuirliche, auffallend oft blieb der Anfangstheil des
Zwblffingerdarms, die ersien 2—3 Cm., vollig von ibr verschont.
Einen Fall von Schwefelsiurevergiftung habe ich noch jiingst erst
secirt, in dem ecircumscripte in ibrer In- und Extensitit gleichm&ch-
tige Corrosionen sich bis zur Ileocoecalklappe verfolgen liessen,
wihrend die dazwischen liegenden Partien entweder gar keine oder
ihrer Intensitit nach schwankende Verinderungen irritativer Natur
darboten: ein Bild, das auch bei Intoxicationen mit andern Sub-
stanzen, auch bei nur irritirenden mutatis mutandis, nicht gar so
selten ist. Auvffallend ist es mir daher gewesen, dass E. Hofmann,
der ausdriicklich des hiufigen Vorkommens der Diinndarmecorrosionen
bei Schwefelsiiurevergiftung gedenkt (1. c. S. 636), wenige Seiten
vorher (S. 617) den allgemeinen Satz aufstellt, dass die durch locale
Giftwirkung veranlassten Verdnderungen des Darms sich wesentlich
dadurch von den erst durch Resorption entstandenen unterscheiden,
dass sie proportional der Enifernung vom Magen an Intensitit ab-
nehmen. Dass tibrigens die indirecten Wirkungen, zumal des Ar-
seniks, sich gleichmiissig tiber den ganzen Darm oder iiber grosse
Strecken deselben verbreiten, wie Hofmann ebendaselbst behauptet,
ist, wie ich nur beildufig bemerken will, ebenfalls nicht zutreffend
(vergl. meine experimentellen Untersuchungen iiber den Einfluss
einiger Arsenverbindungen auf den thierischen Organismus in diesem
Archiv B. 74).

Was ich oben iiber die grossere Empfindlichkeit des Diinn-
darms gegen Aetzmittel gesagt habe, bezieht sich, wie die genauere
Untersuchung lehrt, zundchst nur auf seine Epithelien. Dieselben
konnen getriibt mortificirt werden und zwar ebenfalls unter Persistenz

‘ 14%
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ihrer Formen, wihrend das eigentliche Schleimhautgewebe keine oder
nur minimale entziindliche Verinderungen zeigt. Es kommen je-
doch Fille vor, in denen auch dieses entweder total oder partiell
getriibt oder hiimorrhagisch oder stirker plastisch infiltrirt erseheint.
Diese letztern Erscheinungen erreichen hier jedoch ebenso wie in
der Submucosa oder Subserosa des Darms niemals auch nur an-
nihernd die Hohe, wélche wir im Magen anzutreffen gewohnt sind.
Nehmen wir binzu, dass sogar Totalnecrosen einzelner Theile des
Darms vorkommen in Fillen, in denen nicht einmal nennenswerthe
Aetzungen der Mageunschleimhaut erzeugt worden sind, so gelangen
wir zu dem Urtheil, dass die Darmwand auch in toto, wie sie we-
niger rteaclionsfiibig gegen irritative Schiidlichkeiten, weniger wider-
standsfihig gegen #tzende Substanzen ist als der Magen. Defecte
der corrodirten oder himorrhagischen Partien des Darms habe ich
nur ausnahmsweise bei acut verlaufenden Intoxicationen gesehen:
ein Umstand, der ebenfalls darauf hinzoweisen scheint, dass wir
dem Magensaft eine gewisse Rolle bei der Grzeugung der Substanz-
verluste im Magen zuerkennen miissen.

Auch in der Speiserthre, in dem Rachen und dem Munde,
sowie in der Haut bewirkt die Ertddiung der Gewebe durch Schwefel-
siiure nicht eine vollstindige Zerstérung und Aoflésung derseiben,
wie die Autoren behaupten. Auch hier tritt prim#r nur eine Tri-
bung simmtlicher innerhalb des Aetzbezirks gelegenen Gebilde ein,
eine Triibung, die in den bindegewebigen Abschnitten dieser Theile
sowie in der Epithelbekleidung der Haut sehr bald einer abnormen
mehr oder minder durchgreifenden Aufhellung Platz macht, In dem
Schleimbaut- oder Hautgewebe- entgehen schliesslich nur die elasti-
schen Fasern derselben. Die Zellen des Rete Malpighi nehmen einige
Zeit nach der Corrosion eine diffuse braune Firbung an, wodurch
der schon seit Langem bekannte Farbenwechsel der ,verbrannien®
Hautpartien erzeugt wird. In dem Corium findet sich eine #hnliche
Tinction nicht, hier firben sich nur die Nachbartheile der Gefisse,
deren Blutkdrperchen aufgeldst sind, mit transsudirtem Farbstoff
schmuizig rothlich. Wihrend die Epithelien des oberen Abschnittes
des DarmKanals in ihrem Zusammenhange unter einander und mit
der Schleimhaut durch die Aetzung sehr erheblich gelockert wer-
den, ist eine analoge Erscheinung an der Epidermis und den
Zellen des Rete mnichi zu constatiren. Ob auch in jenen eine ana-
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loge Farbstoffbildung wie in diesen vor sich geht, wage ich nicht
zu entscheiden; denn ich vermag nicht zu sagen, wie viel von ibrer
Braunfirbung, die ebenfalls sehr hiufig sich vorfindet, durch Im-
bibition seitens der vorbeipassirenden bluthaltigen Substanzen be-
dingt ist. Ferner ist es mir niemals gelungen, nichi getriibte,
transparenie Epithelien in dem Oesophagus oder dem Munde auf-
zufinden, stets liessen sie auch den Kern unzweifelbhaft erkennen,
wihrend derselbe den tiefern Schichten der Oberhant — bei Unter-
suchung 24-—48 Stunden p. m. — nicht selten verschwunden war.
Constant trat auch bei diesen wie in dem Corium eine erhebliche
Abnahme des Dickendurchmessers in die Erscheinung: ein Phiinomen,
das mir an den Geweben des Verdauungskanals ebenfalls niemals
begegnet ist. Relativ hinfig trifft man auf Corrosionen der Haut,
welche, selbst wenn sie nicht unbetrichiliche Zeit (bis 20 Stunden)
vor dem Tode acquirirt waren, dennoch keine Spur vitaler Reaction in
ibrer Umgebung, weder makroskopisch noch mikroskopisch, entdecken
lassen. Ebenso ist es hiufig auch nicht moglich, wie ich noch bei-
ldufig erwiihnen will, aus der Betracbtung der Lungeniitzungen auf
ibre prae- oder posimortale Entstehung zu schliessen, d. h. derjenigen
Aetzungen des Lungenparenchyms, welche dem Hineingelangen der
Sture in den Kehlkopf und die Bronchien ihren Ursprung verdanken,

Iek glaube, dass ich nicht fehlgreife in der Behauptiung, dass
namentlich Gerichisiirzie und Anatomen noch durchgeheads der Mei-
nung sind, dass die Lisionen des Verdauungskanals durch Schwefel-
siure an und fiir sich den Tod herbéizufiihren vermigen: eine An-
sicht, die auch in zahlreichen Toxicologien ausdriicklich vertreien
wird. Am ausfiihrlichsten finde ich sie motivirt in dem ausge-
zeichneten Werk von Robert Christison (S.9) der die Angabe
macht, dass die Verdiipnung der Siure, welche die Resorption der-
selben wesentlich erleichtert, deren entfernten Wirkungen betricht-
lich verringert oder gar ganz aufhebt. Taylor und Husemann,
um noch einige neuen Autoren einzufiihren, sind der gleichen An-
sicht: ,,es komme weniger die Dosis als der Concentrationsgrad bei
der Schwefelstiurevergiftung in Betracht®. Ja, Manche gehen so-
weit, nur von einér corrosiven Verletzung, nicht mehr von einer
Intoxication durch Schwefelsiure zu sprechen’). Dass jenes

1) H. Schaumburg, Beitrige zur gerichtsirztiichen Toxikologie. Vierteljahrsschr,
f, ger, Med. Bd. XVL 8. 55.
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Christison’sche Argument unrichtig ist, ist durch die Arbeiten
namentlich von E. Salkowsky') und Fr. Walter®) dargethan.
Aber auch concentrirtere Sduren tddten ausschliesslich durch Alkali-
entziehung des Blutes. Daftir spricht, dass die Lisionen des Ver-
dauungskanals nicht in einem graden Verhiltniss -zu der Schwere
der Vergiftung stehen: es diirfte, meiner Ansicht nach, auch fiir
den Erfahrensten nicht mioglich sein, aus der In- und Extensitit
der Corrosionen oder entziindlichen Verdinderungen des Tractus
intestinalis einen nur halbwegs sicheren Riickschluss auf die Acuitit
des Falles zu machen. Das Experiment bestiligt diese Erfahrung
vom Sectionstisch auf das Vollstindigste. Schon oben habe ich
eines hierhergehrigen Falles Erwihnung gethan. Jener Hund, der
34 Standen nach Einfiihrung von 30 Cem. englischer Schwefelsiure
gestorben, zeigte ungleich schwerere Magen- und Darmaffectionen
wie der andere, den eine gleiche Menge Siure, aber in Form einer
2procentigen Losung, schon nach 1} Stunden getddtet. ~— Ich wiirde
es mithin fiir indicirt halten, sich nicht mehr bei der Behandlung
der Schwefelsiurevergiftungen auf die Neutralisation oder Fort-
schaffung des Mageninhalts auf die Bekimpfung resp. Milderung der
reactiven Erscheinungen zu beschriinken, sondern zugleich einen
Ersatz der dem Korper enizogenen Alkalien durch Einfiikrung von
solchen zu versuchen.

Vergiftung mit Salzsdure.

In Betreff der Wirkungsweise der Salzsiure gehen die Mei-
nungen der Autoren oder wenigstens der Mehrzahl derselben da-
hin, dass sie sich im Wesentlichen nicht von der der Schwefel-
siiure unierscheidet. Dies kann ich vollauf bestitigen. Auf welche
Momente sich diejenigen stiitzen, welche die Aetzkraft der Salzsiure
gegeniiber den Geweben des Darmkanals fiir intensiver oder sechwiicher
als der des Vitriols erkliren, vermag ich nicht herauszufinden. Eine
Angabe, welche des Oefteren fiir die Richtigkeit der letzteren Ansicht
angefithrt wird, verlangt, nach meinen Experimenten zu urtheilen,
eine gegentheilige Deutung. Das Erbrochene nach Einfithrung von
Chlorwasserstoffsiure sei nicht braun wie das nach Vergiftung mit

1) Dieses Archiv Bd.58. S.1 u. ff. .
2) Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakologle. Bd.7. S. 148 u. ff.
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Schwefelsiure, sondern gelblich bis gelbgriinlich. Dies habe darin
seinen Grund, dass der Salzsiiure die ,,verkohlende* Wirkung der
letzteren abgehe. Ich habe blutfreies Erbrechen bei Vergiftungen
mit Mineralsiuren nur dann gefunden, wenn die Magenschleimbaut
soweit sie iiberhaupt in Mitleidenschaft gezogen, sofori necrotisirt
worde, wenn also keine Blutungen aus den Geftissen derselben
stattfinden konnten, da die Circulation in ihnen erloschen. Die
griinliche Farbe des Erbrochenen spricht also fiir die sehr viel
stirkere Lision der Magenschleimhaut in jenen Fillen, als solche
bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Schwefelsiurevergiftungen vor-
zukommen pflegt. ’

Welche Phiinomene Tardieu im Sinne gehabt, wemn er
schreibt: ,Auf den von Salzsiure beriihrten Schleimhiuten entstehen
dicke Pseudomembranen®, ist mir vollkommen unerfindlich. Ebenso
wenig vermag ich der unmittelbar voraufgehenden Aeusserung des-
selben Autors beizupflichien: Die Flecken in der Umgebung des
Mundes, an den Lippen haben ein eigenthiimliches Aussehen, ein
Aussehen, dass die Differentialdiagnose zwischen Salz- und Schwefel-
resp. Salpetersiiurevergiftung ermdglicht'). Ieh bin vielmebr mit
Husemann?®) der Ansicht, dass gerade das Fehlen von Hautan-
dtzungen iiberhaupt . als differentiell-diagnostisches — wenn auch
nicht als pathognomisches — Merkmal der Salzsiureintoxication ge-
geniiber der durch Vitriol aufzustellen ist, Es ist mir nicht mbg-
lich gewesen, durch Application der stirksten k#uflichen Salzsiiure
(40procentiger) auf die Haui die geringste Corrosion derselben her-
beizufiibren. In den von Tardieu citirten 8 Fillen — eigene Be-
obachtungen standen ihm nicht zur Disposition — ist bei zweien
ausdriicklich das Fehlen von Aetzungen in der Umgebung des
Mundes erwihnt, in Taylor’s Casuistik suchen wir ebenfalls ver-
gebens nach einer hierauf beziiglichen positiven Angabe. Von 3
kiirzlich in Berlin vorgenommenen Irtoxicationen, deren Notizen ich
besitze — den einen tddtlich verlaufenen habe ich selbst obducirt
— wies keine einzige Hautverleizungen auf, trotzdem sehr bald
nach der Vergiftung spontan Erbrechen erfolgt war. Nur in dem
von Liman®) als Salzsiiurevergiftung beschriebenen Fall fanden sich

) Tardieu, L c. p.126.

?) Husemann, 1. c. S.178.
) Casper-Liman, Bd. 2. S.526.
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,links an der Lippe 3 gelbbraune Streifen“. Da aber hier eine
chemische Untersuchung weder der Siure noch des Mageninhalts
stattgefunden, da {iber die Natur jenmer nur die Mittheilung des
Meisters -— der Selbstmorder war Schuhmacherlehrling — Aus-
kunft gegeben, so kann ich nicht umhin, die Beweiskraft dieses
Falles fur die Fihigkeit der Salzsiure, Haulcorrosionen zu erzeugen,
als eine #Husserst geringe anzusehen.

Vergiftung mit Salpetersiiure.

Die Beschreibungen der anatomischen Verdnderungen, die durch
Einfiihren von Salpetersiiure gesetzt werden, leiden durchgehends
an demselben Fehler, wie ein grosser Theil der schon eben be-
sprochenen Darstellungen der Schwefelsiurewirkung. Man ist all-
gemein der Ansicht, dass die durch Salpetersiure-Intoxication er-
zeugten Affectionen stets und in allen Fiillen gleichartige seien.
Wir finden iiberall, — abgesehen von Rokitansky, der sich mit
der Bemerkung begnligt, Salpetersiure fiihre weniger intensive Ver-
inderungen herbei wie Vitriols]l — dass die von der SHure getroffe-
nen Partien gelb-ziegel- orangerothe Firbungen darboten, wihrend
im Uebrigen in denselben die nehmlichen Prozesse sich abspielten
wie in den durch Schwefelsiiure ,verschorften®. In dieser Behaup-
tang liegt ein mehrfacher Irrthum. Jene Gelbfirbung tritt nur an
denjenigen Stellen auf, welche von sehr concentrirter Salpetersiiure
berithrt worden sind. Applicirt man einem Thiere 33 pCt. Salpeter-
siure per oesophagum, so findet man constant die am entferntesten
gelegenen Theile des Darmes, so weit sie gefitzt sind, lila oder
schmutzig grau oder grauweiss gefirbi; an diese schliessen sich ——
gegen den Magen hin — Corrosionen an, deren unterste Schichten
die gleichen Farben besitzen, wihrend in den obersten Xantoprotein-
siiurebildung in reichlichem Maasse zu Stande gekommen. Der
Magen oder die Anfangstheile des Darms, sowie der Speiserdhre
konnen allerdings durch die ganze Dicke ihrer Wand gelb gefirbt
sein, falls die Aetzung bis zuam Peritoneum vorgeschritten war. Auch
nach Vergiftung mit raucheunder Salpeterstiure habe ich — und zwar
an einem 3 Tage alten Knaben — denselben Wechsel der Farben
in dem Verdauungskanal constatiren kdnnen. Diesem Phiinomen
kommt eine erhebliche diagnostische Bedeutung zu. Da Aetzung
mit Gelbfirbung nicht allein durch Scheidewasser oder Salpetersiure
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bedingt wird, da Chromsiiure oder Ferrum sesquichloratum u. s, w.
dhnliche Farbenniiancen den corrodirten Partien ertheilen, so ist
es wichtig zu wissen, dass nach Einwirkung der letztgenannten
Gifte die Gelbfirbung mit der Aetzung aufhdrt, dass jede gefizie
Partie die Farbe des Aetzmittels triigt. Der zweite Irrthum in Be-
treff der Xantoproteinsiure fiibrenden Theile, von dem ich oben
gesprochen, beruht auf der Parallelisirung derselben nach den
schwarzen ,Schorfen®, welche die Schwefelsiure erzeugt. Diese
verdanken Himorrhagien oder, wenn man will, bimorrhagischer
Entziindung ihre Entstehung, jene bezeichnen die Stellen directer
und unmitielbarer Nekrose. Von den durch Schwefel- und Salz-
siure erzeugten Corrosionen unterscheiden sich diese geitzten
Stellen ferner noch dadurch, dass sie nicht so briichig sind wie
jene — aber .auch in ihnen kdnnen sich Perforationen finden —
und dass eine Abschmelzung, ein Substanzverlust an ibrer Oberfliche
nicht Platz greift.

Hat eine schwichere Salpetersiure, eine 10— 15procentige
Liosung, zur Vergiftung gedient, so treten au den direct getroffenen
Theilen, ebenso wie nach Einwirkung schwacher Schwefelsiure nur
entzlindliche Verdinderungen (himorrhagische, zellige, ddematise
Infiltration) in dem interstitiellen Gewebe der Magenschleimbaut und
in der Submucosa auf, wihrend die Epithelzellen bis zu einer mehr
oder minder grossen Tiefe noch getriibt werden kbunen; hiufig
genug vermag man aber an ihnen gar keine Veriinderung zu con-
statiren, Die hi#morrhagisch infiltrirten Theile verfallen, so weit
sie die Innenfliche des Magens beriihren, der Verdauung; es bilden
sich in wenig Stunden Defecte, welche an Tiefe und Ausdehnung
nicht hinter denjenigen zuriickstehen, die wir oben bei Besprechung
der Schwefelsiiurewirkungen schon beschrieben haben. Eine 15pro-
centige Salpetersiiure vermag ferner auf den Blutfarbstoff ebenfalls
nur noch bri#unend einzuwirken, so dass also die durch sie be-
dingten Magenveriinderungen sich in Nichts von denjenigen unter-
scheiden, welche Oleum setzt. Die nehmliche Uebereinstimmung
bieten die Veriinderungen des Darms, sowie die des Anfangstheils
des Verdauungskanals, die hinfig in Aetzungen von schmutzig- grau--
weisser Farbe bestehen, so dass eine Differentialdiagnose zwischen
Salpeter- und Schwefelsiurevergiftung unter solchen Verhilinissen
tiberhaupt nicht moglich ist.
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Vérgiftung mit Oxalsiure.

Ich will an die Besprechung der anatomischen Verinderungen
durch Mineralsiuren die der Lisionen in Folge Vergiftung mit
Oxalsiure oder deren Kalisalz anreihen, weil eine Anzahl von
Schriftsiellern, wenn auch mif sehr geringer thatsichlicher Berech-
tigang zumal von ihrem Standpunkte aus, die letzteren &ls jenen
in vielen Punkten #hnlich, ja gleich hinstellt. Das Bild der Intoxi-
cation mit griosseren und concentrirten Gaben von Zuckersiure
oder Kleesalz — nur ither derartige Vergiftungen habe ich Erfah-
rungen und will ich berichten — ist, trotz der gegentheiligen Behaup-
tung vieler Autoren, ein recht wohl charakterisirtes. Es ist erstens
dadureh ausgezeichnet, dass die Affection des Magens sehr viel mehr
zuriicktritt gegen die der Speiserdhre und des Zwolffingerdarms,
als nach Einfiilhrung selbst schwiicherer Mineralsiiuren, zweitens
durch das constante Vorkommen von Krystallen oxalsauren Kalkes
sowohl im Magen wie im Darm und in den Nieren. Die Speiserthre
und der Darm tragen siets die deutlichsten Zeichen der Aetzung,
dieser fter sprungsweise, jener stets continuirlich in der ganzen
Ausdehnung. Die Corrosionen sind weiss oder schmutziggrau
opak, falls nichi Gallenfarbstoff-Imbibitionen sie gelb oder solche
von Himatin in braun tingirt bhaben, sie lassen eine Zunahme der
Consistenz ebenfalls fast immer erkennen. Die Aetzung ersireckt
sich am Oesophagus kaum je tiber die Grenzen der Mucosa hinaus,
hiufig betrifft sie nur die oberen Schichten, wihrend in_dem Darm
constant die ganze Dicke der Schleimbant getriibt ist. Die Trii-
bung hat jedoch nicht ganz selten ihren Sitz ausschliesslich in den
sonst wohlerhalienen Epithelien; das Bindegewebe zeigi dann keine
Verinderung oder nur minimale Blutungen in geringer Menge; zog
sich die Vergifiung {iber mehrere Stunden hin, so kann auch
plastische Infiltration in demselben, sowie diese und Oedem in der
Submucosa sich etabliren. Es ereignet sich aber auch, dass an ein-
zelnen Stellen die ganze Dicke der Darmwand durchweg geditzt wird.

Im Gegensaiz zu den Trilbungen im Anfangstheil des Ver-
dauungskanals und im Darm fillt in der Regel der Fille im Magen,
schon wenn die Sectionen nur 24 Stunden nach dem Tode ausge-
fibrt werden, eine abnorme Transparenz seiner innern Schichten
in die Augen. Corrosionen hier hervorzurufen ist in der Mehrzahl
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der Vergiftungen die eingefiihrte Menge von Zuckersiure oder Klee-
salz — beide seizen die nehmlichen Veriinderungen — nicht mehr
im Stande. Sie vermag nur noch irritirend zu wirken, Hyperimien
und Himorrhagien sowie Schwellung und vermehrte Secretion za er-
‘zeugen. Die Hyperimien prisentiren sich in der Leiche fast darch-
gehends in der Gestalt der vendsen, selten in der der capillaren
Form. Die Blutungen sind hiufig nur punktformige und iber die
ganze Innenfliche ziemlich gleichmissig zerstreut, hiufig erreichen
sie aber auch die Grosse einer Liose und stehen reihenweise, in be-
triichtlicher Anzahl neben einander, auf der Hohe der Falten. Niemals
besitzen diese Extravasationen auch nur eine annihernde Grisse
und Michtigkeit wie die bei Vergiftung mit selbst nur 10 procenti-
ger Schwefelsiure, niemals finden sich ferner in der Submucosa
nach Oxalsdure-Intoxication blutige Infiltrationen, die auch nur den
zehnten Theil der nach Oleum auftretenden erreichen: mnicht selten
hat hier nur eine Odematdse Infiltration Platz gegriffen. Die fer-
neren Schicksale der Blutungen sind iibrigens die nehmlichen, wie
die nach Schwefelsiiurevergiftung, Ilhr Farbstoff wird in Hématin
‘umgewandelt, an ihrer freien Fliche beginnt die Verdauung ihr
Werk. Der stets durch blutige Beimischung gebriiunte Mageninhalt
wirkt, post mortem natiirlich, in Folge seines Gehaltes an Sduren
— kaum Einer der von mir Secirten war in #rztliche Behandlung
gekommen -— erweichend und quellend auf die iibrigen intacten
Schleimhautpartien ein, wihrend er sie zugleich mehr oder minder
stark tingirt. Ab und an ist die Colliquation der Schleimhaut stel-
lenweise schon in 24 Stunden soweit vorgeschritten, dass dieselbe
von dem ausfliessenden Mageninhalt mit fortgefihrt wird: es liegt
dann die ebenfalls schon gallertig erscheinende Submucosa mit ibren
derbe und schwiirzliche Gerinnsel fiihrenden Geféissen frei vor.
Auf der Schleimhaut bemerkt man ferner bei genauvem Zu-
sehen fast regelmiissig multiple schwache Triibungen, welche, wenn
man sie ganz unbefangen betrachtet, eine unverkennbare Aehnlich-
keit mit denjenigen darbieten, die Leucin und Tyrosin auf der Le-
ber oder dem Pancreas erzeugen. Bei der unzweideutigen Aetzung
der Speiserthre und des Darms wird man anfangs jedoch unwill-
kiirlich zu der Annahme gedriingt, dass dieselben ebenfalls auf
eine, wenn auch minimale Corrosion der Mucosa zuriickzufiihren
seien, zumal da sie am stirksten an den am meisten afficirten, an
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den himorrhagischen Stellen hervorzutreten pflegen. Bringt man
einen Theil einer solchen Partie unter das Mikroskop, so iiberzeugt
man sich leicht, dass es sich nicht um Fillungen innerhalb der
Schleimhautbestandtheile, sondern um Auflagerungen einer das Licht
stark reflectirenden Masse handelt und zwar um Niederschlige von oxal-
saurem Kalk. Diese sind zum Theil krystallinisch, zum andern Theil
amorph. Die Formen der Krystalle sind ausserordentlich wechselunde,
in ibrer Mehrzahl gleichen sie rhombischen Siulen, welche bald
vereinzelt, bald in verschiedener Anordnung zu Gruppen vereinigt
auftreten, bald winimale, bald recht betrichtlicke Dimensionen be-
sitzen. Einzelne sind auch spitz und schmal wie Nadeln, oder
nihern sich den Wetzsteinformen; die Rinder sind bhiufig nicht
gradlinig, sondern wie angefressen und ausgebrochen. Doppelkugeln
und Dumbbels finden sich ebenfalls relativ oft, wibrend Brief-
couvertsformen ausserordentlich selten dem Auge begegnen. Auch
an zahlreichen Stellen derjenigen Theile der Mageninnenfliche, an
welchen mit unbewaffnetem Auge Opacititen nicht zu erkennen,
sind sie mit dem Mikroskop mit Leichtigkeit aufzufinden, ebenso in
dem Mageninhalt, zumal wenn man die Objecte mit schwacher
Kalilauge behandelt hat. Diese sowie Essigstiure und verdiinnte
Salzsiure sind den Niederschligen gegeniiber obne Einfluss, wih-
rend concentrirte Salzsiure sie vollstindig aufzulésen ver-
mag. Niemals bin ich im Magen Krystallen von Oxalsiiure oder
von Kleesatz begegnet, selbst wenn ich solche in Substanz in
grosser Menge eingefiibrt habe, sie miissen also immer geldst wor-
den sein, Da auch bei Vergiftungen, in denen die Zuckersdure in
den speiseleeren Magen eingefiihrt worden, sich steis eine Unsumme
von den eben erwihnten Krystallen vorfand,” so diirfle wohl die An-
nahme gerechifertigt sein, dass der wesentlichere Theil des Kalkes,
mit welchem sich jene verbindet, aus den Secreten des Verdauungs-
kanals stammt. Dass jene Niederschlige auf dem dunkeln Untergrund
der himorrhagischen Stellen sich bemerkbarer machen als an den
andern, durchscheinenden, grau oder schwach briunlichen Partien,
hat einmal seinen Grund in der doch immerhin nur geringfiigigen
Opacitit der Krystalle, zum andern wesentlichen Theil aber in ihrer
grosseren Anhiufung und Dichtigkeit daselbst. Ob das Plus von
Kalk, das an diesen Stellen doch vorhanden gewesen sein muss, auf
eine in Folge stirkerer Reizung stirkere Secretion zuritickzufiihren
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ist, oder ob dasselbe aus den von hier in die Hiohle des Magens
iibertretenden Blutmassen stammi, wage ich niebt zu entscheiden.
— Auch im Darm kommen constant jene Krystalle und amorphen
Niederschlige in ungeheurer Zahl vor, ja hiufig gewinnt man den
Eindruck, als ob sie hier noch massenhafter wiren wie im Magen.
Auf einzelnen Stellen der corrodirten Partien sind sie oft derartig
dicht gelagert, dass durch Kalilauge eine weseniliche Aufklirung
des Objects nicht erzielt wird. Auch jenseiis der Grenzen der
Aetzung in dem Darminhalt finden sie sich vor.

In ganz seltenen Fillen kommen aber auch in dem Magen
Tritbungen vor, die nichi allein durch die soeben besprochenen
Niederschlige erzeugt sind, die zum wesentlichen Theil vielmehr
bedingt sind durch Aetzung der Schleimhaut. Unter den 12 bis-
her von mir beobachteten Fillen bin ich diesen nur ein einziges
Mal begegnet. Hier war eine recht grosse Dosis von Oxalsiiure bei
leerem Magen genommen — etwa 15 Grm. in £—3 Liter Wasser
gelost — und wohl nur ein sehr geringer Theil derselben trotz
mehrmaligen Erbrechens wieder entleert worden. Denn die Kalk-
krystalle lagen, namentlich den corrodirten Partien, in messbarer
Dicke auf, so massenhaft, wie ich es friiher oder spiiter nie wieder
gesehen habe. Die grauweisslichen Aetzungen batien ihren Sitz in
der Regio pylorica, sie nahmen den grossten Theil derselben ein,
einen scharfen Gegensatz bildend gegen die iibrige Innenfliche, die
gallertig erweicht war. Die Corrosion erstreckte sich iiberall durch
die ganze Dicke der Schleimhaut, nicht nur die Epithelien auch das
chronisch entziindete interstielle Gewebe war getriibt, die Gefiisse
wenig gefillt, auch hier wieder an vielen Stellen nur Plasma fiih- '
rend. Blutungen waren weder in dem Aetzschorf selber noech in
der Submucosa zu entdecken. Aber auch in diesem Falle traten
die Magenldsionen noch so sehr zurfick gegen die der Speiserthre
und des Darmes, dass selbst ohne den Nachweis der Krystalle die
Diagnose keinen Augenblick fraglich sein konnte.

Bei der iusserst starken erweichenden und klirenden Fihig-
keit der Oxalsiiure ist hdufiges Vorkommen von Magenperformation
nach Vergiftung mit derselben nicht weiter auffallend; dieselbe ist
hier aber stets als ein postmortales Ereigniss anzusehen, da ja
directe oder indirecte Necrosen der Magenwand in foto durch
Zuckersiure oder Kleesalz — oder durch diese und den Magen-
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saft — nie erzeugt werden. Auch hier geht der Quellung der Ge-
webe eine Triibung derselben, wie hei der Schwefelsiurewirkung,
vorauf. Wir treffen daher oft die Aussenwand des sonst noch in-
facten Magens in grosser Ausdehnung opak, meistentheils etwas
schmutzig griinlich schillernd, wihrend seine Innenfliche schon
florartig durchscheinend geworden. Aber die Verbreitung der Siure
hilt sich nicht an die Grenzen dieses Organs. Die Leber, die Milz,
das Peritoneum parietale, das Zwerchfell, die dem Magen anliegen-
den Darmtheile, ja manchmal sogar die oberen Flichen der Nieren,
sind, wenn der Peritonealsack noch frei von Mageninhalt ist, ge-
triibt, lederartig, mehr oder minder schmutzig grau oder briunlich
verfirbt, mit einem Worte, geiitzt: Ein Zustand, den man, wie
ich noch nachkiragen will, auch unter gleichen Bedingungen nach
Mineralsiuren-Vergifiung ab und zu antriffi. Mit diesem hat die
Oxalsiure aneh die Blut congulirende Fahigkeit gemein: die duarch
ihre Einwirkung entstandenen, zugleich ebenfalls schwirzlicher Cy-
linder innerhalb der Gefisse unterscheiden sich makroskopisch in
Nichts von den durch Schwefelsiure erzeugien; wohl aber vermag
das Mikroskop recht wesentliche Differenz zwischen ihnen zu ent-
decken, In den durch Oxalsiure-Einwirkung bedingten fehlen nie-
mals Krystalle von Calcium-Oxalat; sie haben fast durchgehends die
Formen schiefer rhombiseher Stiulen. Ihre Zabl ist allerdings nur
eine geringe. Ist die Sdure bis zu den Lungen vorgedrungen, was
iibrigens nicht zu den grossten Selienheiten gehbrt, so wird man
auch in deren Gefissen diese Gebilde finden, die Onsum?) irr-
thiimlicher Weise fiir die einzige Quelle der schiidlichen Einflisse
der Oxalsiiure gehalten. In demjenigen Theil des Gefiisssystems, der
ausserhalb des Bereichs der postmortalen Siureeinwirkung gelegen,
habe ich nie, ebensowenig wie Cyon?®), auch nur einen einzigen
Krystall oder ein obturirendes Gerinnsel gefunden.

In einer vor etwa einem Jahre verbffentlichten interessanten
Arbeit gelangen Kobert und Kiissner®) in Betreff des Leichen-
befundes nach Oxalsivre-Vergiftung zu dem Resultat, dass die
Nieren allein und ausschliesslich, aber constant charakteristische
und pathognomonische Verinderungen darbdten und zwar durch

) Onsum, Dieses Archiv Bd. 28. S.233 u. &,
2) Gyon, Reichert’s un. Dubois’ Archiv. Jahrg 1866. S.96 u. ff.
%) Kobert u. Kiissner, Dieses Archiv Bd. 78. S.209u. ff,



223

Avnfillung -der Harnkanilchen mit Oxalaten. Diesen Satz in sei-
nem vollen Umfange anzuerkennen, ist mir nach Obigem nicht
moglich: eine Differenz der Meinungen, die sich wohl ungezwun-
gen aus dem Umstande erklirt, dass jene Autoren nur diluirten
Losungen, und hiufig mit Umgehung des Magens und Darms, in
Anwendung gezogen haben. Die Constanz der Nierenveriinderung,
das Auftreten von oxalsaurem Kalk in den Harpkanidlechen kann
ich aber vollanf bestiitigen. Selbst in dem am schnellsten lethal
geendigten Falle, den ich gesehen -— der Tod irat etwa 15 Minu-
ten nach Einnahme von 15 Grm. reiner Oxalsdiure, geldst in $—3%
Liter Wasser, ein — fehlten dieselben nicht; ja sie waren in so
grosser Menge in den gewundenen Harnkanilchen vorhanden, dass an
dem durch Zusatz von Kalilauge geklirten Schrilt schon makroskopisch
fiber ihre Existenz kein Zweifel obwalten konnte: es ftraten in der
Rindensubstanz ganz feine, weissliche, stark glinzende Striche und
Punkte auf. Dieselben bestanden aber nicht nur in Krystallen, deren
Formen gleich waren den der im Tractus intestinalis gefundenen (siehe
oben), sondern es fanden sich hier wie dort ausserdem noch eine Un-
zahl amorpher Kérnchen von derselben chemischen Zusammensetzung,
von demselben Verhalten gegen Reagentien. Auch schon in diesem
Falle liessen sich in einzelnen graden Kanilen, selbst des Markes, wenn
auch hiofig nur vereinzelte Krysialle entdecken. In den Gefissen
sowie in den Glomerulis habe ich, ebenso wie Kobert und Kiiss-
ner, stets vergeblich nach ihnen’ gesucht, falls nicht die gerade
durchmusterte Partie einer Stelle entnommen war, die post mortem
geiitzt worden., An dem direct der Leiche entnommenen Organ
war, in dem angezogenen Falle eben so wenig etwas Abweichendes
zu erkennen, wie an den Niereu derjenigen Vergiftungen, die erst
nach mehreren (bis 8) Stunden einen todtlichen Ausgang genommen.

Auch in dem Harn habe ich, so oft oder vielmehr so selten
solcher vorhanden war, jene schiefen rhombischen Siulen nachzu-
weisen vermocht. Nicht so gliicklich bin ich in dem Auffinden der
reducirenden Substanz in demselben gewesen, deren Aufireten nach
Kobert und Kiissner ein sehr wichliges Zeichen fiir die in Rede
stehende Vergiftung ist. Ich will allerdings nicht verhehlen, dass
nur in einem Falle der Harn einer derartigen Priifung -, Herr
J. Munk erwies mir die liebenswiirdige Gefilligkeit, sie vorzuneh-
men — unterzogen worden ist,
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Vergiftung durch Alkalien.

Gegeniiber der grossen Summe der durch Siuren veranlassten
Intoxicationen treten die durch Einfilhrung von Alkalien bewirkten
erheblich zurtick. Nach den oben mitgetheilien Zahlen sind in
Berlin wihrend jener drei Jabre nur 8 Natron- resp. Kalilaugever-
giftangen zur Beobachtung gelangt. Auch dié Statistiken Taylo r's,
Tardieu’s, sowie die Galiier’s, Briand’s und Filandin’s, welche
letzterwiibnten sich in dem Husemann’schen Handbuch wiedergege-
ben finden, sprechen unzweideutig fiir die Seltenheit der in Rede
stehenden Vergifiungen. Iln Wien dagegen ,kommen“, nach Hof-
mann, ,die Selbsimorde mit Laugenessenz ebenso hiufig vor wie
jene mit Schwefelsiure und die Vergiftungen durch zufilliges Trin-
ken derselben sind sehr gewdhnlich® In 2 Jahren, 1874 und 1875,
sind dort 17 Selbstmorde durch Genuss von Langenessenz veriibt
worden. Trotzdem ist es merkwiirdiger Weise ein Wiener Anatom,
Rokitansky, der allein mit Casper-Liman in der Beschreibung
der durch Alkalien gesetzten Lisionen des Verdauungskanals in einem
Punkie von wesentlichsier und fundamentaler Bedeutung abweicht von
der Hofmann’s ued simmtiicher iibrigen Eingangs erwihnten
Autoren, Sie alle sind der Meinung, dass die kaustischen Alkalien
eine Erweichung der getroffenen Organe oder Organtheile veran-
lassen, dass sie dieselben in eine schmierige, breiige, salbenartige
Masse verwandeln, deren Farbe bald als brdunlich, dunkelrothbraun,
chocoladenfarbig, fast schwarz oder als missfarbig, als weniger
intensiv wie die durch Schwefelsiureeinwirkung hervorgerufene be-
zeichnet wird. ,,Die Wirkung der Kali- und Natronlauge beruht -
auf der Eigenschafi des Kalium- und Natriumhydroxyds, die organi-
schen Gewebe, darunter besonders die epithelialen Gewebe, aufzu-
qnellen, unter Bildung von Alkali-Albuminaten in eine breiige Masse
zu verwandeln und sehliesslich ganz aufzuldsen.“ Nicht ganz selten
findet man auch, in Uebereinstimmung hiermit, notirt, dass Ab-
l6sung der geditzten d. b. erweichten Partie des Magens vorkomme,
dass die Muscularis blossgelegt sei, deren Bindegewebe gallertig ge-
schwollen, ferner dass Muscularis und Serosa sogar zerstori werden
und Perforation erfolgen kionue. Diese Perforation ist nach Einigen
ein hiufiges, nach Andern ein extrem seltenes Ereigniss. Der Darm
wird bald als niemals afficirt, bald als in der Mehrzahl der Fille auf
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‘grosse Strecken hin geiitzt geschildert. Die Mandhthle nihme durch
rasche Erweichung und Ablosung der Schleimhaut ein blaurothes
Ansehen an, sie wiire aber niemals braun oder gelb gefirbt, ebenso
wenig wie die Haut in der Umgebung des Mundes: Differenzen der
Erscheipung, die als sehr wesentliche Unterscheidungsmerkmale
aufgestellt werden gegeniiber der Vergiftung mit Schwefelsiure.

In einem, mir wenigstens hiochst aoffilligen Gegensatz zu der
supponirten erweichenden, beziiglich verfliissigenden Fihigkeit der
Laugen findet sich bei vielen der angezogenen Autoren die Angabe,
dass' bei protrahirterem Verlauf der [ntoxication necrotische Partien
in Form grosserer oder kleinerer Fetzen, also doch in Form der-
berer Massen abgestossen zu werden pflegen. Sehr viel besser mit
der letzterwiibnten Beobachtung, ‘deren Richtigkeit unzweifelhaft ist,
harmonirt die Beschreibyng der Alkaliwirkung durch Rokitansky.
Nach ihm bewirkt , Aetzkali, als concentrirte Lauge genossen, eine
Ertédtung der Schleimbaut des Pharynx Oesophagus, der Schleim-
haut und des submuctsen Gewebes des Magens zu einem fahlen,
braunen, zihen Schorf.“ In dem von Casper-Liman mitgetheilten
Fali (No. 228) wird die verschorfte Partie der Magenmucosé eben-
falls als hart und braun geschildert. Auch meine Beobachtungen
ergeben, dass eine Consistenzverminderung der corrodirten Partien
weder das Constante, voch das Pathognomonische oder Charakte-
ristische der Laugenvergiftung darstellt, ebenso wenig wie die von
den” Autoren- fast in gleichem Maasse betonte Zunahme der Trans-
parenz der Aetzschorfe. Wird ein Alkali, Natron- oder Kaliumhydrat
oder koblensaures Kali, in den Tractus intestinalis eingefiibrt, so
setzen an den Beriihrungsstellen genau die nehmlichen Prozesse und
Vorginge ein, wie pach Application von Schwefelsiure oder von
Oxalsiiure. Ist das Alkali so concentriri, dass es direct die Gewebe
mortificirt, dass es &tzt, so entslehen sowohl in der Schleimhaut
des Mundes, des Rachens, der Speiserthre ebenso wie in der Schleim-
haut des Magens und des Darms oder zugleich auch in den tieferen
Schichten dieser Theile die unzweideutigsten Triibungen von mehr
oder minder rein weisslicher Farbe; diese Opacitiiten bieten, wenn
die Aetzung nur bis in eine geniigende Tiefe gedrungen, jedesmal
auch eine betrichiliche Consistenzzunahme dar. Auch das Mikroskop
vermag eine Differenz zwischen diesen und den durch Siaren er-
zeugten Necrosen nichts beizubringen: in beiden sind die Formen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hft.2. 15
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der Elemente gleich gut erhalten und diese selbst in gleichem Sinne
veriindert. Ist die eindringende Lauge schwiicher gewesen, so be-
dingt sie vielleicht nur noch Necrosen der vberen Schleimhautschich-
ten, wihrend in den tiefen sowie in dem submucosen, intermuscu-
liren und  subserdsen Gewebe entziindliche Prozesse Platz greifen.
Auch diese stellen sich, ebenso wie nach SHurenvergiftung, bald als
h#imorrhagische, bald als zellige oder mehr sertse Infiliraionen dar.
Dass auch die eben erwihnten Prozesse hiufig schon an der Ober-
fliche des Magens einsetzen, dass sie neben den Aetzungeu, an deren
Grenzen oder auch allein ohne dieselben, bei geringerer Stirke des
eingefiibrien Giftes oder stirkerer Verdiinnung derselben durch die
im -Magen enthaltenen Speisemassen, vorkommen kdnnen,  bedarf
nach dem oben Gegebenen wohl keiner ausfithrlicheren Begriindung.
Auch die himorrhagisch infiltrirten Partien, die natiirlich je nach der
Menge des Extravasats bald mehr bald minder an Volumen zuge-
nommen haben, sind resistenter wie das intacte Gewebe. — Ebenso
ist die Empfindlichkeit der einzelnen Abschnilte des Verdauungs-
kanals gegen Alkalien genau die nehmliche wie gegen Sduren: auch
bier ist der Darm in erster, der Magen in zweiter, die Speiserdhre
u. 5. w. in dritter Linie zu nennen. Nichis desto weniger bin auch
ich der Meinung, dass eine Differentialdiagnose zwischen Sture- und
Alkaliintoxication von anatomischer Seite moglich ist. Das Verhalten
der Capita mortua dem Mageninhalt gegeniiber ist in beiden Vei-
giftungen ein wesentlich verschiedenes. Mit der Zunahme der Con-
sistenz in Folge der Aetzung mittelst Alkalien ist nicht wie bei der
durch Sturen eine Zunahme der Briichigkeit verbunden; selbst total
necrotische Partien der Magenwand lassen sich hin- und her-
bewegen, ohne dass Continuititstrennungen in der Schleimhaut oder
in den tiefern Schichten entstehen., Ganz in Uebereinstimmung
hiermit findet sich eine vollstindige Integritit der Oberfliche der
direct oder indirect (durch hiimorrhagische Infiltration) mortificirten
Partien. Niemals ist es mir gelungen, im Magen von acut —
innerhalb 24 Stnnden — todtlich endigenden Intoxicationen einen
Substanzverlust vachzuweisen, einen Substanzverlust, wie er schon
wenige Minuten nach Application von Schwefel- oder Salzsiure nie-
mals vermisst wird. Ferner ist hiiufig die Farbe sowohl der corrodirten
wie der himorrhagischen Abschaitte ein treffliches Kennzeichen fiir
die Vergiftung mit Alkalien. Beide haben oft einen rthlickbraunen
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Ton, der hei den letzterwiihnten Partien auf eine Umwandlung des
Farbstoffes der sonst unveriinderten Blutkdrperchen, bei den erst-
genannten auf Imbibition durch den blutige Beimischungen enthal-
tenden Mageninbalt zuriickzufiihren ist. Diese ist mitunter so inten-
siv, dass erst das Mikroskop zu entscheiden vermag, ob sie wirklich
allein das firbende Moment abgiebt. Nach Aunwendung zumal von
kohlensaurem Kali habe ich des Oefteren eigenthiimlich griinliche
bis schwarze Verfirbungen der necrotischen Abschnitte der Magen-
schleimhaut gesehen: Verfirbungen, die mit den nach Einwirkung
von Schwefelsiore auftretenden die grosste Aehnlichkeit haben. —
Die Corrosionen und die iibrigen entziindlichen Veriinderungen der
Speiserbhre sowie des Darms enibehren jeder charakleristischen
Eigenthiimlichkeit; ich balte es fiir unmdglich, aus ibnen die Dia-
gnose auf Alkalivergiftung zu stellen.

Ist der Gebalt der Magencontenta an freien Alkalien bis zu
dem Tode oder bis nach demselben ein sehr hoher, so konnen so-
wohl die afficirten wie die urspriinglich intacten Partien in einer
Weise veriindert werden, dass ein Unterschied zwischen ihnen nieht
mehr aufzufinden, dass von dem eben entworfenen Bilde auch nicht
Andeutungen zu entdecken sind. In hnlicher Weise, wie die Siuren,
aber in einem sehr viel stirkeren Maasse, vermbgen in grossem
Ueberschuss vorhandene Alkalien eine —abnorme Transparenz der
von ihnen lingere Zeit beriihrten Gewebe herbeizufiihren. Je nach
der Menge des nicht neutralisirten oder fortgeschafften Giftes wird
bald frither bald spiter jede Spur einer Aetzung, durch Losung der
primir bedingten Fillungen, verwischt, von den blutig infiltrirten
Partien restirt hiufig als einziges Ueberbleibsel die Volumsvermeh-
rung; denn mit der Zunahme der Transparenz geht auch das Aus-
laugen des Blutfarbstoffes und andererseils die Imbibition desselben
in simmtliche’ Wandbestandtheile Hand in Hand. '

Schliesslich, in den extremsten Fillen, erscheint der Magen
als ein gleichmissig mehr oder minder hellrdthlich gefirbtes Ge-
bilde von sehr beirichtlicher Transparenz, dessen Consistenz, an
vielen Punkien wenigstens, eine subnormale ist. Die Zunahme
dieser Erweichung, die iibrigens bis zur Perforation fiihren kann,
geht ‘aber "nicht der Zunahme der Transparenz parallel, denn man
findet volikommen glasartig aussehende Partien von noch ausserge-
wohnlicher Derbheit. Auch im Darm sehen wir diese Veridnderun-

15*
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gen, und zwar recht h#ufig discontinuirlich, sich entwickeln. —
Ebenso wie bei der S#urevergiftung konnen unter solchen Um-
stinden die Nachbarérgane des Verdauungskanals in Mitleidenschaft
gezogen werden: und auch hier wiederum vornehmlich die Leber
und die Milz. An ihnen kann man innerbalb der afficirten Partien
hiufig noch 2 Zonen unterscheiden, eine Hussere durchscheinende und
eine tiefer gelegene opake; diese pflegt gewdhnlich dunkelbraun, jene
hellrothlich gefirbt zu sein. Je friihzeitiger nach dem Tode die
Section angestellt wird, um so umfangreicher erscheinen die ge-
triibten Partien. Die Consistenz dieser wie der schon geklirten
babe jch stets gegen die Norm vermehri gefunden. In beiden —
das Nehmliche gilt iibrigens von den Geweben des Verdauungska-
nals — sind die Structurverhiltnisse mir fast immer mit derselben
Schirfe unter dem Mikroskop entgegengetreten wie in normalen Or-
ganen. Auch die Grenzen der Zellen habe ich in ~den getriibten
Theilen constant, in den andern h#ufig noch aufzufinden vermocht,
wihrend der Zellkbrper in beiden, wie schon das makroskopische
Verhalten vermuthen liess, wesentlich verschiedene Zustinde "darbot.
In den opaken Partien zeigte er sich wie bestiubt durch feine Gra-
nula, die auf Zusaiz von weiterem Alkali sofert schwanden, der
Kern war mehr oder minder vollstindig durch sie verdeckt; in den
transparenten Partien war das Protoplasma durchsichtig, homogen,
und liess den ebenfslls etwas blass erscheinenden Nucleus oft noch
erkennen. Nur die rothen Blulkbrperchen waren in beiden Zonen
zerstort, das Blut prisentirte sich als eine lackfarbene Fliissigkeit.
An den grossen Unterleibsdriisen kann man sich also sehr leicht
davon iiberzeugen, dass, selbst nach Einwirkung &#usserst concen-
trirter Alkalien, der Aufhellung der Gewebe durch dieselben stets
eine Triilbung voraufgeht, ein Factum, das im Magen und Darm
sicherzustellen auf einige Schwierigkeiten siésst, dessen Existenz
aber nach allem bisher Angefiihrten nicht zweifelbaft sein kaunn.
Bemerken will ich tibrigens noch, dass jeuer eigenthiimlich hellrothe
Farbenton in Folge Einwirkung stirkster Laugen sehr bald durch
den Einfluss der Luft in einen schmuizig tiefbrdunlichen oder griin-
lichen verwandelt wird.

Auch fiir die Vergiftung mit Cyankalium gilt der grosste Theil
des Gesagten. Dass es bel Intoxicationen mit diesem Stoffe, deren
Gegenwart sich ja auch ausserdem durch den der Blaustiure eigen-
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thitmlichen Geruch und die gleiehfalls durch die Blausiure erzeugte
Verinderung des Hﬁmogldbiné bemerkbar macht, nicht zu plasti-
schen - oder umfangreichen sertsen Infilirationen kommi, dass die
Blutungen ebenfalls sich innerhalb missiger Grenzen halten, ist schon
a priori bei Beriicksichtigung seiner enormen Giftigkeit anzunehmen.
Die Cyankaliumvergiftung bietet nach meinen Erfahrungen auch die
einzige Gelégenheit, jene Kklirende Fahigkeit des Kalium an mensch-
lichen Theilen zu beobachten; sie ist zugleich aber auch am ge-
eignetsten zum Studium jener allmihlichen, aber bis zum vollstin-
digen Verwischen der gesetzien Affectionnen fortschreitenden Ver-
inderungen der Gewebe durch das iiberschiissige, restirende Gift.
Ein Magen zum Beispiel, sofort nach dem Tode in Folge einer
grossen Dosis concentrirter Cyankaliumlsung exenterirt, zeigt die
exquisitesten opak weisslichen Aetzungen und bis {iber linsengrosse
Blutungen in der sonst intacten blassrithlichen Schleimhaut; 24
Stunden spiter kann dieselbe in jhrer ganzen Ausdehnung aus-
schliesslich einen gleichmissig hellréthlichen Ton mit etwas ver-
mehrier Transparenz darbieten: Wir sind nicht mehr im Stande die
Existenz einer Corrosion iiberhaupt, geschweige deren Extensitit
nachweisen zu konnen. Unserer Diagnostik sind also hier dhnliche
Schranken gesetzt, wie z. B. bei der Vergiftung mit Schwefelsiure,
bei der ebenfalls, wenn aueh in Folge ganz anderer Vorginge,
selbst die letzten Spuren der Aetzung geschwunden sein kdnnen.

Dass der — iibrigens nicht so seltene — Befund einer Magen-
anitzung bei vollkommener Integritit der Speiserthre nach Genuss
von Cyankalium in Substanz, nicht die oben aufgestellte Empfind-
lichkeitsscala der einzelnen Abschnitte des Verdaunungskanals gegen
Corrosiva umstosst, bedarf wohl keiner weiteren Erlduterung.

Die itzende Substanz nach Vergiftung von Cyankalium mass
nicht immer KCy selbst sein. Das gewohnlich im Handel vorkom-
mende Cyankalium enthilt im Durehschnitt nur 50 pCt. KCy, wih-
rend die andere Hilfle zum wesentlichen Theil aus kohlensaurem
Kali besteht; ausserdem verdindert sich dasselbe aber auch noch
auf- Zutritt von Luft in demselben Sinne weiter, so dass das Kali
carbonicum sehr leicht den bei weitem grossten Theil der ganzen
Masse bilden kanon. So fand Herr Dr. Bischoff einmal in einer
schon durch Paracyan gebriunten Losung, deren Einfithrung sehr
erhebliche Aetzungen auch in dem Magen des Selbsimorders gesetit
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hatte, das Verhiliniss des KCy zu K,CO, wie 1:9. Aetzend wirkt
aber, wie Versuche ergeben, schon eine 10—15procentige Losung
von kohlensaurem Kali. Der Ammoniakgehalt des kiuflichen Cyan-
kaliums ist ein geringer, so gering, dass seine Mitwirkung bei der
Erzeugung der Aelzungen wohl kaum in Frage kommt.

“Vergiftung mit Sublimat, Carbolsdure und Arsenik.

Zum Schluss will ich noch in Kiirze eingehen auf die Wir-
kungen des Sublimats, der Carbolsiure und des Arseniks; auch
der letztgenannte Stoff vermag, wie oft auch das Gegentheil be-
-hauptet ist, intestinale Corrosionen zu erzeugen. Die Veriinde~
rungen, welche diese Gifte in dem Verdauungskanal hervorzurufen
vermbgen, unterscheiden sich in ihrem Wesen durchaus nicht von
denjenigen, welche Sduren oder Alkalien zu erzeugen im Stande
sind. Wir sehen dort wie hier Trilbung der gefitzten, mortificirien
Partien, himorrhagische, plastische oder mehr serbse Infiltration
in deren Umgebung oder auch ohne jene fiir sich allein auftreten:
Das unterscheidende Moment liegt ausschliesslich in dem Verhiltniss,
in dem die corrosiven und die  irritativen Vorgénge zu einander
stehen. Nach Einwirkung mittelstarker und schwicherer Mineral-
siuren und Alkalien gewinnen die entzlindlichen Verinderungen
nnd unter diesen wiederum vornehmlich die himorrhagischen Infil-
trationen des Magens — nur das Verhalten dieses gewdhrt der
“differentiellen Diagnostik geniigenden Anhalt — eine Michtigkeit
und eine Ausdehnung, dass durch sie der Totaleindruck bedingt
wird; die fast stets durch Imbibition tingirte Aetzungen ftreten,
wenn sie Giberhaupt noch bemerkbar sind, mehr oder minder weit
in den Hintergrund. Bei Vergiftung mit &izenden Gaben von Phe-
nol oder Sublimat findet das Umgekehrte statt. Die Aetzungen,
welche hiufig einen fast rein weissen Ton von intensivsier Opacitit
darbieten, werden nicht abgeschwiicht in ibrer Wirkung auf das
Auge des Untersuchers durch mit intensiven Firbungen einher-
gehenden Affectionen der Nachbartheile. Die Blutungen an ihren
Grenzen sind spirlich und geringfligig, hiiufig mit blossem Auge als
solche kaum zu erkennen, die plastischén und wissrigen Infiltratio-
nen erreichen ebenfalls nicht oder nur ausmahmsweise eine selbst
nur mittelstarke Ausdehunung.,  Die irritativen Fihigkeiten dieser
Corrosion sind also betrdehtlich geringer wie die der Mineralsiiuren
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und Alkalien; ob ein Aehnliches- von ihrer #tzenden Kraft gilt,
wage ich mit der nehmlichen Sicherheit nicht zu behaupten; es
ist mir aber in hohem Grade wahrscheiolich. = Dafilr spricht, dass
ich niemals, selbst nicht nach recht erheblichen Dosen concentrir-
tester Losungen eine auch nur partielle Nekrose der ganzen Magen-
wand gesehen habe, ja dass es schon zu den grossen Seltenheiten
gehort, wenn die ‘Aeizung iiber die Muscularis mucosae bis in die
obere Schichten der Submucosa dringt, deren untere stets, wie ich
noch beildufig bemerken will, die Grenzen der entziindlichen Prozesse
zu bilden pflegen. Die geiitzten Partien haben hier, ebenso wie
wir dies constant auch nach Application von Siuren oder Alkalien
gefunden, stets an Consistenz zugenommen; niemals habe ich —
in acat verlaufenden Fillen — Defecte an ihren Oberflichen oder
secundire Erweichungen oder eine auffallende Briichigkeit wahrzu-
nehmen vermocht. War der Mageninhalt irgendwie erheblich durch
Blut gefirbt, so konpen auch Tinctionen der corrodirten Partien
eintreten, denen eine gewisse Aehunlichkeit mit jenen nach Alkali-
vergiftung beobachteten mitunter nicht abzusprechen ist. Die Lisio-
nen der SpeiserBhre und des Darms haben, entsprechend der ge-
ringeren Reactionsfibigkeit dieser Theile, nichis irgendwie Charakie-
ristisches: sie sind in allen Beziehungen den durch Sduren oder
Alkalien erzeugten gleich. _

Verwechselungen zwischen Intoxicationen mit den in Rede
stehenden Stoffen und solchen durch concentrirte Siuren oder Lau-
gen, durch welche mehr oder minder ausgedehnte Necrosen der
Magenwand in ihrer ganzen Dicke herbeigefiihrt werden, sind nach
dem oben Gegebenen woh! kaum denkbar; schwierig, ja schliesslich
unmiglich dagegen diirfte es fiir die Differentialdiagnose sein, wenn
es sich um Inioxicationen handelt mit Losungen, die an der untern
Grenze der Irritantien stehen. — Anatomische Unterscheidungs-
merkmale zwischen Carbol- und Sublimatvergiftung vermag ich nicht
beizubringen; der Geruch diirfie sie jedoch leichi von einander son-
dern lassen.

Dem Arsenik, dessen ich oben noch Erwihnung gethan, wohnt
die bei weitem schwichste Corrosionskraft inne. Ich habe Aetzun-
gen durch ihn nur gesehen, wenn er in Substanz genommen war;
aber auch dann waren die Mortificationen auf die oberfliichlichsten
Schichten beschriinkt, Der Umfang der entziindlichen Erscheinungen,
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auch der in der Umgebung jener Partien, ist, dem entsprechend,
ebenfalls ein sehr geringer, ein geringerer z. B. als in Folge von
Sublimateinwirkung. Mir war es stets mdoglich, auf den gefitzten
Stellen, selbst hiufig auch auf den nur himorrhagisch infiltrirten
Arsenikkrystalle mikroskopisch aufzufinden.

Iech hoffe, durch das Gegebene meine mir gestellte Aufgabe
gelost zu haben. Ich glaube der Miihe Uberhoben zu seiu, hier
noch ein Mal im Zusammenhaoge auf die Differenz der Erscheinun-
gen hinweisen zu sollen, welche dureh die verschiedene Concen-
tration der eingefithrien Gifte bedingt werden. Diese diirften mit
Leichtigkeit aus dem oben Gesagten zu entnehmen sein. Ich hoffe
ferner, gezeigt zu haben, dass die Aetzungen an und fiir sich,
gleichgiiltig durch welche toxische Schéidlichkeit sie erzeugi sind,
stets dieselben Verdinderungen in den betroffenen Partien veran-
lassen, dass die sich an sie anschliessenden oder: neben und un-
abhiingig von ihnen einsetzenden irritativen Prozesse ebenfalls ihrem
Wesen nach immer iibereinstimmen. Ich will endlich noch anfiihren,
dass die anatomischen Veriinderungen, welche durch physikalische
Agentien, z. B. erhthte Temperaturen, in den Verdauungskaonal ge-
setzt werden, vollkommen identisch sind mit den durch jene chemi-
schen Kriifte veranlassten. Wir sehen nach Einwirkung der Flamme,
wie heisse Fliissigkeiten ebenfalls die oben so oft erwiihnte Klimax
der irritativen Vorginge in grossem Umfange. und in bedeutender
Stirke die direct getddteten Partien umgeben, wir finden an diesen
gleichfalls, wenn wir die nach dem Tode der Gewebe eintretenden
Veriinderungen auszuschliessen vermdgen, nur Triibung der sonst
wohlerhaltenen Elemente. Die gleichen Erscheinungen zeigen die
Hautoecrosen in Folge Verbrennung. Auch unter diesen Umstinden
geht also die Vernichtung des Lebens der Elemente nicht mit der
Zerstérung ibrer Form und ibres Banmes einher.



