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Bei der ausgedehnten Verbreitung, welche die An-
wendung der Schwefelsiure hauptsichlich in der Form der
englischen und der Nordhiuser, auch Vitrioldl genannt,
in den verschiedenartigsten Industriezweigen, in vielen
Kinsten und Gewerben, fiadet, ferner bei dem besonders
in Stddten Dbeliebten Gebrauche der' Siure zum Reinigen
von Haushaltungsgegenstinden, ist es durchaus erklirlich,
dass bei der hierdurch bedingten Wohlfeilheit und leichten
Zugingigkeit dieser Siure Schwefelsiurevergiftungen ver-
hiltnissmissig sehr hiufig sind. Umfangreich ist daher die
Statistik der Beobachtungen, welche sich aut diese Art der
Vergiftungen beziehen, und wenn auch in den letzen De-
zennien die Zahl der Intoxikationen im Abnehmen begriffen
zu sein scheint, so sind sie doch unter denen mit Mineral-
sduren herbeigefiihrten immer noch die hiufigsten.

Was ihr Zustandekommen anlangt, so liegt hierbei oft
eine verbrecherische Absicht, sei es Selbstmord oder Mord
zu Grunde. Giftmorde mit Acidum sulphuricum kommen
allerdings selten vor, am 6ftesten noch bei ganz kleinen,
selbst neugeborenen Kindern oder iiberhaupt bei solchen,
welchen die Nahrung von anderen zugefiihrt wird. Eine
andere ebenfalls bedeutende Anzahl derartiger Intoxika-
tionen kommt durch Verwechselung oder Fahrlissigkeit
zustande; verschwindend ist das Vorkommen von gewerbs-
miissigen Vergiftungen, welche iibrigens, da hierbei Nach-
lassigkeit zumeist eine grosse Rolle spielt, noch sehr wohl
zu denen voriger Art gerechnet werden kénnen.




Als Selbstmordmitte! ist die Schwefelsiure besonders
beim weiblichen Geschlechte beliebt; so wurdea 7. B. in
den Jahren von 1874—1:880 in der Berliner Charité 63
Fille von Schwefelsiure-Intoxikationen aufgenommen, wo-
runter sich 6 Personen des anderen Geschlechtes befanden.
Der Grund der Privalenz gerade dieser Individuen liegt,
wie oben bereits erwihnt worden ist, in dem Gebrauche
des in den Kiichen zum Putzen allgemein beliebten Oleums,
das als Mittel zur Selbstvergi®ung fiir die Berliner
Ko&chinnen stets zur Hand ist.

Ausser der leichten Zugingigkeit hat die Schwefel-
sdure aber auch den Vorzug einer sehr energischen Wir-
kung, welches ebenfalls noch viel dazu beitriigt, ihrer ver-
brecherischen Verwendung Vorschub zu leisten. Die zum
Tode fiihrende Dosis des Giftes hingt zwar sehr von seiner
Concentration und manchen Nebenumstinden ab, betrdgt
aber im allgemeinen fiir einen Erwachsen 3.0—6,0: fiir
Kinder 20—10 Tropfen.

Hieraus und aus dem Umstande, dass diese Dosen bei
absichtlicher Anwendung noch bei weitem iiberschritten
werden, folgt auch, dass die Mortalitit nach Schwefelsiure-
vergiftungen eine bedeutende sein muss. Dies ist auch in
der That der Fall. Der Eintritt des Todes selbst ist sehr
variabel. Bei sehr schweren Vergiftungen unterliegen die
Patienten oft schon nach 2—3 Stunden. Abgesehen von
solchen sehr rasch verlaufenden Fillen hat die gewdhnliche
Intoxikation mit dieser Siure zumeist eine Dauer von 18
bis 23 Stunden bis zum t5tlichen Ausgange. Daneben
kommen ferner Fille zur Beobachtung, bei denen ein
weniger schneller Verlauf der Vergiftungserscheinungen
bemerkt wurde, welche erst durch infolge sekundirer LEr-
krankungen eingetretenc Stérungen wichtiger Funktionen,
insbesondere durch Behinderung der Nahrungsaufnahme
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nfolge von Strikturen des Oesophagus und des Pvlorus
einen tdtlichen Verlauf nahmen.

Derartige Erscheinungen, welche noch besonders da-
durch oft interessant sind, dass die betreffenden Patienten
vor dem letalen Ende zuweilen schon einen Zustand an-
scheinender Genesung gezeigt hatten, sind zu den beachtens-
wertesten Beobachtungen auf dem Gebiete der Schwefel-
sdurevergiftung zu rechnen. Da ich nun in der Lage war,
in der hiesigen Kéniglichen Universititsklinik einen Fall
dieser Art zu beobachten, bei welchem nach 11 Wochen
seit Beginn der Vergiftung der Tod infolge Inanition. be-
dingt durch eine fast vollstindige Stenose des Pylorus,
eingetreten ist, so mdge es mir gestattet sein, denselben
in folgendem zu erdrtern. | Der niheren Deschreibung des
Falles selbst will ich jedoch etwas Zusammenfassendes
iiher Iirscheinungen und Krankheitsverlauf, sowie iiber
Sektionsbefunde bei Sulfoxysmus vorausschicken.

Was zunidchst die klinischen Symptome und den Krank-
heitsverlauf des Sulfoxysmus anlangt, so beruhen alle
hierbei auftretenden Erscheinungen in erster Linie auf der
grossen Afrnitit der Siure zum Wasser und Hussern sich
demnach vor allem an Orte der Applikation als heftige
Aetzwirkungen. Die entfernteren \Virkungen nach ge-
schenener Resorption in das Blut, treten entweder gar nicht
auf, wenn der Tod infolge der lokalen Verdnderungen
so rasch erfolgte, dass es nicht zu einer irgend erheblichen
Resorption kommen konnte, oder es treten doch, selbst
bei langsamerem Verlaufe der Vergiftung, die entfernteren
Wirkungen, die Resorptionserscheinungen, sehr zuriick.
3ei conzentrierteren Dosen lassen sich auf Grund der Aetz-
wirkungen und der daraus folgenden sekundiren Allgemein-
erscheinungen als eigentliche Resorptionssymptome mit
Sicherheit nur die auf Grund der fettimen Degeneration der
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Nieren auftretenden Harnverinderungen wahrnehmen. Bei
starken Verdinnungen des aufgenommenen Giftes, wann
Aetzwirkungen oft ganz in den Hintergrund treten, sind
entferntere Wirkungen mitunter deutlicher. Mit Riicksicht
auf diese an zahlreichen Fillen gemachten Wahrnehmungen
sollen daher zunichst die &rtlichen Erscheinungen des
Sulfoxysmus die Allgemeinsymptome bei seinem gewdhn-
lichen mehr weniger akuten Verlaufe und schliesslich noch
einzelne bei besonders protahiertem Verlaufe oder bei
besonderen Complikationen einer Schwefelsiurevergiftung
auftretende Symptome in Erwigung gezogen werden.
Vor allem kommen also die értlichen Erscheinungen
in Betracht, welche in ihrer mehr minder grossen Heftig-
keit von der Concentration und der Menge der zur Ein-
wirkung gelangten Schwefelsiure abhingen. Am aus-
geprigtesten findet man sie im allgemeinen bei absichtlichen
Selbstvergiftungen vor, weil hier natiirlich gleich von
vornherein grossere Quantititen auf einmal verschluckt
werden und tiefer in den Organismus herabgelangen. Da
die Wirkung der Siure am Munde beginnt, — die Beob-
achtungen, bei denen dieselbe per vaginam oder per anum
eingefiihrt wurde, sind zu vereinzelt, als dass sie hierbei
berticksichtigt zu werden brauchten, — so tritt zunichst
sogleich nach ihrem Verschlucken an dieser Stelle hefriges
Brennen und Schmerzgefithl auf, welches durch Rachen,
Speiserdhre, Magen, ja selbst durch den ganzen Darm-
traktus in gleicher Weise je nach der zur Aufnahme
gelangten Fliissigkeit empfunden werden kann. Hierbei
sind dusserlich an den Lippen, auf der Oberfliche der
Zunge und in der Mundhéhle Aetzwirkungen in Gestalt
weisser, nasser, pergamentihnlicher Flecken, welche nach
einiger Zeit eine grau briunliche Farbe annehmen, zu sehen.
Eine Erklirung dieser Aetzwirkungen der Schwefelsiure
finden wir in ihrer bereits erwihnten FEigenschaft, den
Geweben Wasser zu entziehen, ferner in ihrer Leim-




zersetzungs- und Hiweiscoagulations-Fahigkeit. Im Darm-
kanal braucht es gar nicht zu einer Aetzwirkung zu kommen,
hier kénnen schon durch die Neutralisierung des Darmalkalis
durch die Siure die heftigsten Schmerzen erregt werden,
insofern als durch diese Alkalienziehung die Peristaltik in
héchstem Masse errege, hierdurch aber wiederum heftiger
Schmerz ausgeldst wird.

Schon wiahrend des Schluckens der Schwefelsiure
kommt es ferner zu einem weiteren Symptom, zum Iir-
brechen. Es werden nimlich oft sogleich bei der Injektion
des Giftes durch den Eintritt reflektorischer Wiirg-
bewegungen, welche sich in einem heftigen Schlundkrampfe
und in krampfartigem Husten ﬁL‘ISSEI'n, Teile der auf-
genommenen [lissigkeit entfernt. Ist die Sdure in den
Magen gelangt, so tritt dieses Symptom durch ihre dortige
Wirkung noch verstirkt hervor. Das Erbrechen besteht
aus zihem Schleim und einer rotbraunen kaffeesatziihnlichen
Flissigkeit, welche mit mehr weniger Blut durchsetzt ist.
Dieses Erbrechen, welches {ibrigens selten eine Erleichterung
des schmerzhaften Zustandes herbeifithrt, beruht nach Sée
nicht auf der ortlichen korrosiven Einwirkung der Sdure
auf den Magen, weil die lokalen Erscheinungen hiufig der
Intensitiit desselben nicht entsprechen. Er stellt die Ver-
mutung auf, dass sein Auftreten mit entfernten Wirkungen
des Giftes, vielleicht mit der durch Mineralsiuren erzeugten
fettigen KEntartung der Gewebe in Zusammenhang stehe,
und fibrt zum Beweise einen Fall an, bei dem wegen allzu
schwacher Sdurewirkung Aetzungen weder in Mund noch
Schlund auftraten, bei dem das Erbrechen aber noch eine
Zeit lang nach Verschwinden der Magenschmerzen anhielt.

Zu den weiteren Symptomen des Sulfoxysmus, zu
deren Zustandekommen auch eatferntere Wirkungen der
Sciawefelsiure beitragen, gehdrt die starke Herabsetzung
der Temperatur an den peripheren Teilen, woselbst sie oft




mehrere Grade niedriger ist als im Rektum. Litten fihrt
sie auf die starke Herabsetzung der Herzthitigheit infolge
der Alkalientziehung zuriick, mit deren Zunahme auch die
Eigenwirme wieder steigt, die sogar mitunter ohne nach-
weisbare lokale Ursachen iiber die Norm sich erhebt.
Ausnahmsweise kommt ibrigens auch wamittelbar nach der
Vergiftung Temperatursteigerung vor, welche 1---2 Tage
anhilt. Spiter, wean auf Grund der durch die Atz-
wirkungen hervorserutenen Gewebszerstdrungen lokale Re-
aktionserscheinungen in  Gestal: mehr oder minder aus-
gebreiteter Entziindungen in der Umgebung der nekroti-
sierten Stellen auftreten, wird verschieden hochgradiges
Fieber bemerkt.

Wirkung der

Auch die Respiration wird durch die
Schwefelsiure beeinflusst.  Hat die Siure durch Beein-
trichtigung  der regulatorischen Centren ein Sinken der
Herzthitighkeit herbeigefilhirt, =0 wird durch diesen Umstand
auch die Atmung beeinflusst werden, und so erklirt sich
zum Teil auch die unmittelbar nach der Vergiftung ein-
tretende dyspnoetische und oberfiichliche Respiration, zum
Teil jedoch rihrt sie auch von der Zerstérung der Blut-
kérperchen her.  Starke Dyspnoe wird dana eintreten, wenn
durch entziindliche S
die den Schlund bis zum KNehlkopf betreffen, der normale
Respirationsweg verrengt wird, Kommt es sogar zu Ver-
dnderungen und ZerstSruagen hochgradigster Art am Lin-
gange der Luftwege z. B. zu Glottisoedem, dann sterben
die Kranken zuweilen unter aspayktischen Erscheinungen

chwellungen der hinteren Rachenpartien,

mit heftigen Konvulsionen. Auch nach dem Eintritte cen-
traler und weiterhin peripherer Gefidsslihmung kann es

zum volligen Stillstande der Respiration kommen.

Beziiglich des Pulses konstatierte Litten stirkere Ver-
langsamung mit Dicrotismus in eirzelnen schweren Fillen,




hiutig Unregelindssighkeit und Intermirtenz, konstant auf
fallende Kleinheit.

Noch weitere beachtenswerte Erscheinungen bietet der
Sulfoxysmus von seiten der driisigen Organe des Organismus
dar. Litten hebt nach den in der Frerichs'schen Klinik
gemachten Frfahrungen die kopidse Salivation hervor, wo-
bei sehr danniliissiger Chorda-Speichel mit vielen zelligen
Gebilden anfangs wenig, spiter mehr Albuminaten, von
saurer Reaktion und geringem spezitische~ Gewichte {1,003
bis 1,604) in Mengen voun 1000—2000, ja selbst von 3200 cem
wochenlang entleert wird, ohne dass Atropin oder andere
Aittel beschrinkend wirken, und welche teils mit normalem
Verhalten, teils mit schmerzioser Séh\\'ellung der Speichel-
dritsen einhergeht, die in der Regel post mortem keine
wesentlichen Verinderungen uad insbesondere Integritiit
des Driisenparenchyms darbieten, obschon allerdings, wie
er selbst in einem Falle beobachtete, im spiteren Verlaufe
der Intoxikation doppelseitige Parotitis vorkommen kann,

Der Harnabgang nach Schwefelsiurevergifiung ist meist
unterdriicke.  Man hat Im Urin selbst die verschiedensten
Verdnderungen beobachtet. Vor allem ist hiutig Eiweiss
getunden worden, selbst abgestossene Schliuche {letztere
auch ohne Eiweiss). Dieses Auftreten von Albuminurie
wird von manchen fir ein konstantes Zeichen bei Schwefel-
sdurevergiftung erklirt, wihrend andere, so namentlich
0. Wyss, trotz bewrichtlicher Vermehrung der Sulfate im
ersten Urin, weder in diesem, noch im spiteren Urin Kiweiss
fanden. Letzterer fand im Harn Eiterkérperchen und viel
Indikan, Smoler konnte bei 18 von ihm selbst beob-
achteten, teils tétlich, teils giinstig verlaufenden Fillen, bei
den wihrend des Lebens vorgenommenen Harnunter-
suchungen keine abnormen Bestandteile entdecken. Leyden,
Munk and Mannko pfbeobachteren wiederholt Albuminurie
und Haemoglobinurie. Der Urin bei einem der vom letzt-



genannten beobachteten Falle zeigte sehr rasch nach der
Vergiftung eine erhebliche Zunahme der Schwefelsiure
(an Alkalien und selbst an Kalk gebunden) und damit auch
des spezifischen Gewichtes, jedoch nicht im Verhiltniss zu
der eingefilhrten grossen Menge von Schwefelsiure, Am
2. Tage schwanden diese Abnormititen und am 3. Tage
war alles wieder normal. Die Ursache des Auftretens von
Albuminurie und Haemoglobinurie, ist eine durch die In-
toxikation bedingte Nierenentziindung, wogegen jedoch
Bamberger seine Ansicht, dass diese Erscheinung von
einer Zersetzung der Blutkérperchen durck die Siure be-
ruhe, geltend macht.

Ebenso wie die Herabsonderung ist auch der Stuhl
nach Schwefelsiurevergiftung zumeist angehalten. Indessen
unter Umstdnden kommen zuweilen profuse Diarrhoen nach
der Intoxikation vor, denen zersetztes oder reines Blut oder
Fetzen zeritzter Schleimhaut beigemischt sind. Trier
meint, die hartnickige Verstopfung, welche in den meisten
Fillen von Vergiftung durch mineralogische Siuren, be-
sonders durch Schwefelsiure, eintrete, rilhre daher, dass
der Kranke bestindig erbreche, und mithin der gewdhn-
liche Reiz fir den Darmkanal zur Entleerung desselben
aufhdre. Diese Ansicht spricht wohl mehr fiir eine man-
gelnde Defikation, und zwar deshalb, weil durch das fort-
wihrende Erbrechen Speisen so gut wie garnicht aufge-
nommen werden kénnen; hierfiir liesse sich ebenso gut die
Schrumpfung und Stenosierung des Darmtraktus anfihren,
Das Zustandekommen von profusen Diarrhoen beruht wohl
auf der Alkali neutralisierenden Wirkung der Siure, durch
welche im Darm eine heftige Peristaltik angeregt wird.

Ausser diesen Erscheinungen, welche wihrend des
Krankheitsverlaufes einer gewdhnlichen Schwefelsiurever-
giftung die Aufmerksamkeit des Untersuchers fesseln, bietet
das Krankheitsbild einzelper Fille, welche einen besonders
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langsamen Ausgang nehmen oder bei denen plétrlich t6t-

liche Complikationen ecinireten, noch manches Bemerkens-
werte.

Hinsichtlich der ersteren, welchen als lebensgefdhrden-
des Moment im spiteren Verlaufe eine Stenose des Oeso-
phagus oder Pylorus den Exitus letalis herbeifithrt, be-
achtet man oft mehrere Wochen nach der Intoxikation ein
protrahiertes Erbrechen. Es ist dieses immer auf umfang-
reiche Substanzveriuste zu beziehen; (bei zwei Fillen waren
die ausgestossenen Membranen besonders umfangreich, die
eine derselben 20 cm lang), deren Verheilung erst durch
grosse Narbenschrumpfungen jene* erwidhnten Strikturen
herbeifithren kann. Tritt das Erbrechen ohne besondere
Anstrengungen, sobald der Magen gefullt ist, auf, reagiert
es sauer und enthilt es viel Sarcina, so ist es als eine
Folge wvon Pylorusstriktur zu betrachten. Beziiglich der
Strikturen der Speiserthre weist Litten auf die Moglich-
keit hin, dieselben mit Reflexspasmen der Muskulatur zu
verwechseln, wogegen die Bougierung in der Chloroform-
narkose schiltzt.

Als Symptome nach Complikationen schanell tétlicher
Art treten nach der Iatoxikation, zumal wenn es zu Perfo-
rationen gekommen ist, heftige Collapserscheinungen auf,
Es kommt hierbei zunfichst zu plétzlicher Schwiche und
Unregelmissigkeit des Pulses und der Atmung, die Blisse
und Kihle des Koérpers tritt in erhdhtem Masse auf, und
zwar besonders an den Extremititen; ein kalter Schweiss
bedeckt die Haut des Patienten, grosse Mattigkeit und
Muskelschwiche folgen. Bald erscheinen Konvulsionen,
besonders der Respirationsmuskulatur, mit ithnen Dyspnoe
und kurze, mit Gerdusch verbundene Inspirationen, Seufzen,
Singultus, schliesslich Ohnmachten, denen schnell der Tod
folgt. Als Hauptsymptom der Magenperforation bezeichnet
Litten neben Collaps, heftigem Erbrechen und mitunter
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enormem  Blutbrechen, Verschwinden oder Verkleinerung
der Leberdimpfung und Aufireten hellen Perkussionsschalles
liber der Leber, namentlich im Bereiche des linken Lappens.

Wahrscheinlich ebenfalls infolge von Perforation, und
zwar im Bereiche der Speiserdhire, trat als besonders be-
merkenswerte Erscheinung bei einem Falle von Schiefel-
siurevergiftung kurz nach der Tntoxikation ein Emphysema
cutaneum auf, welches einen tétlichen Verlauf nahm. Eine
perforierende Zerstérung in den Luftwegen musste ausge-
schlossen werden, da nachweishbar keine oder doch nur
wenig Sdure in die Trachea gelangt war, und weil der
Manometerdruck beim Messungsversuche wihrend der In-
spiration und Fxspiration derselbe blieb. Die Analvse der
grossen Gasmenge des Unterhautzellgewebes ergab sehr
viel Kohlensiure, Dicser Befund wurde dadurch erklirt,
dass man annahm, es kénne aus dem Magen per oesopha-
gum Luft aspiriert scin., die zuweilen recht viel Kohlen-
sdare enthilt, besonders aber im vorliegenden Falle, da
durch Einfluss der Schwefelsiure viel Nohlensiure ent-
wickelt wiirde: ferner durch lokale Oxydationsprocesse
und durch Einpressen eines Teiles der Exspirationsiuft
durch die vorhandene Offnung unter die Haut.

Nachdem ich somit versucht habe, im Vorausgehenden
eine zusammentassende Beschreibung der Symptomatologic
der Sulfoxysmus zu geben, komme ich nunmehr zur Be-
sprechung des Sektionshefundes nach Schiwefelsdurevergif-
tungen. Auch hierbei sollen einige seltene Erscheinungen
zuletzt besonders beriicksichtigt werden und zuvérderst der
mehr weniger tvpische Allgemeinbefund derartiger Intoxika-
tionen erdrtert werden,

Abgeschen von den sehr verschiedenartigen Zerstd-

rungen an den Orten der ersten Applikation, die bald ge-
nauer beschrieben werden, bisten die Ieichen solcler,
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welche einer Schwefelsiurevergiftung erlegen sind, Husser-
lich nichts Charakteristisches dar. Wiederholt ist beob-
achfet worden, dass derartige Leichen auffallend lange frisch
bleiben, da sie durch die konservierende SAurewirkung mit
grosser Widerstandsfibigkeit gegen Faulnis und Verwesung
ausgeriistet werden., Der Fiulnisgeruch tritt erst spiit auf,
was Casper auf Neutralisation des beim Fdulnisprocesse
entstehenden  Ammoniaks durch die dberschiissige freie
Siure zuriickfithrt.

Sind dussere Teile durch die Siurewirkung betroffen
worden, so findet man mehr weniger tiefgreifende Atzungen:
gewdohnlich finden sich solche Spurep fusserer Verletzung
durch die Siure an Lippen und Mundwinkeln. Eine inten-
sivere Atzung der Oberhaut durch Schwefelsiure erzeugt
an den betreffenden Stelien I'lecken, welche sich an der
Leiche briunlich bis dunikelbraun gefiirbt zelgen, sich trocken
und hart anfithlen und lederartig schineiden. 5ie unter-
scheiden sich hierdurch jedoch in keiner Weise von cin-
getrockneten Hautabschiirfungen, die auf beliebige andere
Art entstanden sein kdnnen. Etwas Charakteristisches er-
halten sie bel der Schwefelsiure erst durch ihre l'orm und
Lage. Wird z. B. einem Kinde diese Siure eingeflésst, so
kann schr leicht etwas nebenbei abfliessen, oder ein Teil
der Flussigkeit wird aus dem Munde wieder ausgestossen.
So entstchen Andtzungen an der Haut, welche sich an der
Leiche als braune lederartig trockene Streifen darstellen,
die von beiden Mundwiukeln herab nach dem Halse oder
Ohre hinzichen, je nach der Haltung des Kopfes im Augen-
blicke der Aufmahme des Giftes.

Die Schleimhaut des Mundes, des Rachens und des
Oesophagus zeigt sich bei geringerer Einwirkung der
Schwefelsdure getriibt, weiss gefiirbt, in ihren oberen lLagen,
insbesondere der FEpithelschicht, leicht von der mehr oder

weniger grau gefirbten, gegerbten, wie gelkocht ausschenden
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Unterlage abziehbar oder schon stellenweise abgelbst. Die
Zerstérungen kénnen tieter greifen und stirkere Andtzungen
Infiltrationen uad Himorrhagien mit verschiedenartigen Los-
stossungen, Schortbildungen und Defekten, Eiterungen u.s. w.
sich finden, Frscheinungen, welche jedoch nur selten vor-
kommen.

Wie in Mund, Rachea und Speiserdhre, so ist auch
im Magen der pathologisch-anatomische Befund nach der
Vergifiung ein sehr reichhaltiger; hier hdngt die verderb-
liche Entfaltung der ;\tzv\'irkung allerdings sehr von dem
Fillungsgrade des Organs selbst ab.  Wir sehen hier als
Folgen der Intoxikation eine intensiv opak grauweissliche
Schleimhautverinderung. Dabei wird die Mucosa derber
als gewdéhnlich und zugleich ausserordentlich briichig ge-
funden. jJe nach der Intensitit der Sturewirkung an den
einzelnen Stellen sind die lokalen Verdnderungen freilich
sehr verschieden. An den tietsten Stellen ist die Wirkung
der Siure, wie ja durch leichteres Hingelangen und Liegen-
bleiben derselben erklirlich ist, am energischsten: hier ist
ihre Wirkung oft durch alle Schichten der Magenwandung
bis zur Mortifikation vorgedrungen. Jedoch ist wohl zu
beachten, dass gerade der Fundus von zerstérenden Wir-
kungen frei bleibt, was, wie schon erwihnt worden ist, mit
der Anfilllung des Magens mit Speisen und der dadurch
verhinderten Anniherung der Siure an diesen Teil zu-
sammenhingt. An den verletzten Partien treten Infiltrationen
insbesondere auch hémorrhagische, auf, welche die Wan-
dungen verdicken und durch die Fiille der roten Blutkér-
perchen selbst auf den feinsten Schnitten dje infolge der
Sdurewirkung an den Epithelien auftretenden mikroskopisch
leicht erkennbaren Lichtbrechungen der Magenwandungen
vollstindig verdecken. Durch die Umwandlung der Hae-
moglobius in Haematin infolge der Einwirkung der Schwefel-
vsure tritt eine Braun- bis Schwarz-Firbung der blutig




[
~1

infiltrierten Gewebsteile ein, welche anfangs an den freilie-
genden Stellen ausgesprochener isi, als an den ticter lie-
genden Partien, zu denen die Siure schwerer vorzudringen
vermochte.

Sind nicht allzu grosse Mengen der Schwefelsiure in
den Digestionstractus  aufgenommen worden, so verlieren
sich die Erscheinungen ihrer Wirkung nun mehr und mehr,
sie beschrinken sich unterhalb des Magens gewdhnlich auf
den Zwélffingerdarm und die zunichst liegenden Teile des
Jejunums, wihrend sie im IHeum und noch weiter abwirts
im Dickdarm fast ganz zuriicktreten. In den genannten
Abschnitten des Verdauungskanales gehen die Erschei-
nungen der Irritation, Rétung, Schwellung, Ekchymosierung
und Arrosion allmilig zurlick, es folgen Stellen, an denen
es nur zur Abldsung des Epithels gekommen ist, noch
weiter solche, an denen die Schleimhaut geiblich braun,
hirdich wie gekocht und das submukése Bindegewebe
serds infiltriert erscheint. Noch weiter abwirts verlieren

sich auch diese Erscheinungen mehr und mehr, so dass die
Schleimhaut des Dickdarmes nur wenig Verdnderungen
mehr  wahraehmen lisst. Wenn in manchen Fillen im
Duodenum und weiter nach unten ausgedehntere und inten-
sivere Lisionen beobachter werden, als in der Speiserdhre
und im Magen, so liegt dies an der geringeren Wieder-
standsfihigkeit des Darmepithels, Im allgemeinen fillt
aber gerade im ganzen Digestionskanal die Geringfiigigkeit
der sonst so verderblichen Sdurewirkung auf. Diese That-
sache lisst sich dadurch erkliren, dass an den betreffenden
Applikationsstellen die heftige Giftwirkung durch freies
Alkali, oder wenn dieses nicht ausreicht, durch das in den
Gewebssiften cirkulierende Alkali des Blutes schnell neu-
tralisiert wird,

Das Blut selbst wird durch die Schwefelsiure in eine
schmicrige braunschwarze Masse verwandelt, wodurch es
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oft zur Thrombosirung kleinerer Gefisse kommt. Diese

der Schwefelsiure, welche einerseits das Serumalbumin
fillt, andererseits Haemoglobin in Haematin umsetzt.

Durch die Blatbahn, durch Imbibition und durch die
physiologische Continuitit der Membranen gelangt das
Gift von den Applikationsstellen auchi 7u entfernteren Ur-
ganen. Man findet als hauptsdchlichsten Sitz der Neu-
lokalisation der Wirkungen der Schwefelsiure Verdinderungen
in Nieren, Leber und Herz, wo nach der Intoxikation eine
mehr oder minder ausgesprochence fettige lintartung beim
Sektionsbefunde konstatiert wird.

Am deuntlichsten lisst sich diese Pettimetamorphose an
den Nieren erkennen, bei denen sich dann Opazitdten in
der Rindensubstanz vorfinden. Der Prozess i1st jedoch zu-
meist ein progressiver, cr gehdrt dem Stadium der albu-
mindsen Tribung an, dean mit Kalilauge behandelt ver-
schwinden unter dem Aikroskop die meisten der getriibten
Partien.

Zudiesem mebr oder wenigeraligemeinen Leichenbefunde
nach Schwefelsiurevergiftungen kommen hier und da noch
manche anderc Erscheinungen hinzu. Ist intra vitam eine
Perforation z. B. des Magen zufolge der Linwirkung von
Schwefelsiure eingetreten, so findet man alle Teile, welche
von dem sich ergiessenden Mageninhalte betroffen iwaren,
bis zu geringerer oder grosserer Tiefe angeitzt. Das Peri-
toneum und das subperitoneale Gewebe sind getriibt, das
in ihnen befindliche Blut ist geronnen, gebrdunt. Die ober-
flichlichen Teile der l.eber, Milz und Nieren habeh einen
opaken, schmutzig hellbrdunlichen oft schwirzlichen Ton,
sind betrichtlich hirter und brichiger als im normalen
Zustande. Mitunter ist die Sdure bis zu den Bauchdecken
vorgedrungen und man sieht an denselben schon Ausserlich

graue und briunliche Intfirbungen. Selbst durch die
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Wandungen der Speisershre, des Zwerchfelles wu, S, W,
hindurch kénnen solche Perforationen Dlatz greifen und in
der Umgebung entsprechende Verdnderungen und Zer-
stérungen bedingt haben.

Ist der Tod erst lingere Zeit nach der Vergiftung
erfolgt, so trifft man an verschiedenen Stellen Narben-
bildungen, unter Umstinden, sc in Speisershre und Magen,
Strikturbildungen und Verwachsungen. Solche Ieichen

sind auch meist stark abgemagert, fettios mit schwachen

Muskeln, da der Tod infolge von Inanition eingetreten ist.

Mit Erwihnung dieser letztgenarnten Befunde schliesse
ich das Allgemeine iiber die Schwefelsiurevergiftungen
und komme zur Verdffentlichung des in der Einleituny
angekiindigten IFalles, den ich in der Zeit vom 31. August
bis zum 4. September dieses Jahres in der hiesigen Kanig-
lichen Universititsklinik zu beobachten Gelegenheit hatte,
Das Nihere hieriiber erhellt aus der nunmehr folgenden
Krankengeschichte und dem beigefiigten Sektionsprotokolle,
zu deren niherer Erliuterung epik

ritische Bemerkungen
folgen sollen.

Iirankengeschichte,
Anamnese,

Patientin ist die 66 Jahre alte Frau W. L. aus Anklam
in Pommern. Sie ist angeblich bisher stets gesund ge-
wesen, ob eine hereditire Belastung von seiten ilirer Eltern
vorliegt, vermag dieselbe nicht anzugeben. Patientin war
verheiratet, hat fiinf normale Geburten iiberstanden. Zwei
von ihren Kindern sind in den friihesten Lebensjahren ge-
storben, die iibrigen leben und erfreuen sich einer guten
Gesundheit. Ihr jetziges Leiden zog sich Datientin vor
ungefdhr 11 Wochen zu. In der Absicht, abends Bier zu
trinken, ergriff sie eine bereit stehende Flasche und schluckte
einen kleinen Teil ihres Inhaltes; aber anstatt des Bieres

-
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enthielt jene Flasche Schwefelsiure, welche Patientin zum
Putzen des Hausgerites benutzen wollte und zu ihrem
Ungliick in die Nihe ihres Abendtrunkes gestellt hatte.
Sofort stellten sich brennende Schmerzen in Mund, Speise-
r6hre und Magen ein, denen sich alsbald auch spontan
heftiges Erbrechen hinzugesellte. Der herbeigerufene Arzt
liess sie Milch trinken und verordnete ausserdem noch
Pulver und Medizin. Die Schmerzen liessen nun zwar in
der Folgezeit nach, wogegen das Erbrechen bestehen blieb.
Dasselbe wurde im Laufe der Zeit sogar noch schlimmer;
es erfolgte in der Regel nicht unmittelbar nach der Auf-
nahme der Speisen, hiufig erst einige Stunden spiter, am
hiufigsten des Nachts, und zwar in groésseren Mengen,
ohne aber der Patientin irgendwie Erleichterung ihres Zu-
standes zu verschaffen. Da infolgedessen ihr Erndhrungs-
-ustand ein immer schlechterer wurde, liess sie sich am
31. August in die hiesige medizinische Klinik aufnehmen.
Status praesens.

Bei der Untersuchung der etwa mittelgrossen Frau
fillt zunichst der bedeutende Grad von Abmagerung auf,
Der panniculus adiposus ist génzlich geschwunden, die
Augenhdhlen sind tief eingesunken, die Jochbeine springen
stark vor. Die fossae supra- und infra-claviculares bilden
beiderseits tiefe Gruben, die Intercostalriume verhalten sich
ebenso. Von den Briisten ist nur noch die Papille ibrig
geblieben. Die Haut, deren Colorit ¢ine schmutzig gelbe
Farbe zeigt, ldsst sich in grossen Falten emporheben. Sie
ist dusserst schlaff und welk; beim leisen Dariiber-
streichen lassen sich kleine weissliche Schiippchen von
derselben entfernen. An den Beugeseiten der Arme
und in der beiderseitigen Leistengegend finden sich zahl-
reiche stecknadelkopfgrosse Petechien. Die Muskulatur
der Arme und Beine zeigt ebenfalls einen grossen Schwund.,
Das Gesicht der Patientin macht einen leicht cyanotischen




Eindruck, die Wangen und die sichtbaren Schleimhiute
zeigen eine etwas dunkelrote Verfirbung.

Die Stimme der Patientin ist zwar nicht heiser, hat
jedoch einen etwas bleiernen Charakter. Die wenigen vor-
handenen Zihne sind stark karids, besonders die beiden
unteren Schneidezihne. Die Zunge ist stark geschwollen
‘- und ldsst an ihren hinteren Partien mehrere Schleimhaut-
defekte erkennen; sie ist lebhaft gerdtet und macht den
Eindruck eines Stiickes rohen Fleisches. Die Rachenorgane,
Uvula, Tonsillen und Gaumenbégen, sind leicht gerdtet
und geschwollen, man sieht daselbst zahlreiche neugebildete
kleine Gefisse. Patientin vermag gpt und ohne Schmerzen
zu schlucken, sowohl feste wie flissige Nahrung. Das
Genossene wird selten sofort ausgebrochen, zumeist pflegt
das Erbrechen erst einige Stunden nach der Nahrungs-
aufnahme einzutreten.

Das Abdomen ist missig vorgewdlbt, unter den diinnen
schlaffen Bauchdecken sieht man deutlich die Peristaltik,
welche sehr lebhaft ist. Bei der Palpation des Abdomens
fithlt man unterhalb des linken Rippenbogens eine etwa
kindskopfgrosse Resistenz von grosser Druckempfindlichkeit,
welche als Magen angesehen wird. Unter dem processus
xiphoideus ist eine kleinapfelgrosse Verdickung deutlich
| zu palpieren. Leber- nnd Milzddmpfung zeigen normale

Grenzen. Patientin hat mehrmals tiiglich diinne Stiihle von
hellgelber Farbe,

Die Perkussion der Lungen ergiebt iiberall normalen
Schall; die Auskultation iiber den Unterlappen besonders
rechts Giemen und Schnurren. Die Herzdimpfung ist nicht
vergrdssert. Die Toéne sind rein, etwas schwach, Der
Puls schwankt zwischen 80o—r100 Schligen in der Minute,
ist regelmissig, fadenférmig. Im Urin lisst sich kein Ei-
weiss nachweisen. Die Temperatur ist normal.



herapie.

Patientin erhile dreimal tiglich ein Nihrklystier, dem
ein Tannineinlauf vorhergeschickt wird, Sie bekommt
schleimige Suppen, ausserdem wird gegen das lirbrechen
Cocain in Anwendung gebracht.

Weiterer Krankheitsverlaud

Patientin behdlt die N

rklvstere nur auf kurze Zeit
bei sich, obwohl denselben noch einige Tropfen Opium-
tinktur zugesetzt werden, Die Durchfdile nchmen an
Hiufigkeit immer mehr zu. Erbrechen besteht die ersten
zwei Tage noch fort, hért dagegen spiter auf. Der
Kriftezustand der Patientin nimmt stetig ab: sie erhilt
mehrmals tiglich eine Aetherinjektion. Am 3. September
tritt eine Temperatursteigerung ein, welche des Abends
eine Hohe von 33,8 erreicht, gleichzeitiz auch Zunahme
der Pulsfrequenz. Am 3. September erfoigt in der Frithe
der Exitus infolge hochgeradiger Inanition,
Epikrise.

Wir nehmen an, dass sich infolge der Aetzwirkung der
Schwefelsiure eine Stenose in der Gegend des Pylorus
mit sekundirer Delatation des Magens entwickelt hat
Dafiir spricht das Erbrechen, welches in grdsseren Mengen
meist lingere Zeit nach dem Essen einzutreten pflegt.
Einen weiteren Anhalt hierfir ergab die Palpation. Wir
vermochten den Magen zu fihlen; die in der regio
epigastrica unterhalb des processus xiphoideus betindliche
Resistenz konnte mit Wahrscheinlichkeit als der stenosierte,
hypertrophierte Pylorus angesehen werden.

Die eventuelle Vornahme eines operativen Eingriffes
hatten wir im Einverstindnisse mit Herrn Pr. Dr. Heidenhain
nicht fiir indiciert gehalten, da einmal Patientin zu schwach
hierfiir zu sein schien, andererseits hielt uns auch der bei
ihr bestehende Darmkatarrh davon ab.
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rionsprotokoll.

1

l:c':;\\'fi w e:ohche Teiche. Die Farbe an

der Vorderseite des ?\or pers ist im allgemeinen blasv, grau-

enr Partien Sind

blane Firbung, an den abhiagig
Lejchenflecke vorhanden, Die Augenlider sind
zuriickgesunken, der At und
ulatur ist scwach entwickelr,

otenstarre besteht noch

hohle zeigen sich dic ganz
oréssten Teile von dem

Das Peritonenm ist Gberall glatt

fettarmen \e ze “) d d
und  glinzend mit \usngﬁme einer Stelle an der Vorder-
Jiche der Leber, welche starke #ibrése Verdickungen und

saichliche feste Verwachsungen mit dem D eritoneum parie-
sile aufweist. Etwa 3 em unterhalb des unteren Leber-
randes in der Medianlinie lisg: der Pylorus, durch derbe
ossen Netze und mit der

(o]

sorderen Bauchwand verbunden. Bereits bei der dusseren

nbrdse Verwachsungen mit dem gr

Retrachtung Hsst diese Stelle des Pylorus eine Einschotrung
wah-nehmen, welche sich fest und derb anfihlt und von
ler ["bergangsstelle zum Duodenum etwa 20 cm eatfernt
ist. Der Magen reicht bis oberhalb der finfren Rippe nach
aufwirts und ist in seiner Lingsachse der Kérperlings-
achse ungefihr parallel gestellt. Der Zwerchfellstand ent-
0] b

heiderseirs in der Mammillarlinie der fiinften Rippe.
Brusthohle.

Nach Herausnahme des Brustbeines wird die linke
Lunge in jhrem Oberlappen durch fibrése Verwachsungen
heider Pleurablitter an der normalen Retraktion gehindert;
im tbrigen retrahieren sich beide Lungen gut.

Amn Herzbeute! tehlt aussen jede Auflagerung von
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Fettgewebe. Iir enthilt keinen flilssigen Inhalt und zeigt
an seiner Innenfliche iiberall spiegelnde Glitte. Beide Vor-
hofe sind mit geronnenen Blutmassen missig gefiille. Der
rechte Ventrikel ist mit Speckgerinnsel austapeziert. Die
vendsen Ostien des Herzens sind fur zwel Finger beguem
curchgingig; die arteriellen Klappen sind schiussfihig.
Das rechte Herz ist dinnwandig, ,und zwar betrdgt der
Durchmesser des Myokardiums daselbst 1!/ mm. Das
linke Herz ist von fester derber Konsistenz; seine \Wan-
dungen sind bis zu 1'/» cm dick. Die Grésse des Herzens
eatspricht der Faust des Individuums. Seine Muskulatur
ist blassbraun; am Papillarmuskel erkennt man unter dem
Endokard eine Anzahl kleiner gelber Flecken, welche, wie
man beim Einschneiden sielt, der Muskulatur angendren.
Die sofort angestellte mikroskopische Untersuchung ergiebt
an diesen Stellen die Muskelprimitivbindel ohne Quer
streifung und erfiille mit groben Fettkérnchen. Das Iinde-
kard an Ventrikeln, Vorhdfen und Klappen ist zart, graa-
weiss und ohne Auflagerungen.

Die linke Lunge zeigt an der Spitze, vorn und hinen
fibrése Verdickungen ihrer Fleura; im {brigen ist der
Brustfelliiberzug der Lunge uberall glatr und glinzand.
Iie Lunge knistert an allen Stellen unter der tasterden
Hand, nur in den unteren hinteren Partien des Unterlappens
ist die Konsistenz etwas derber. Der abgestrichene Ge-
webssaft ist an dieser Stelle dunkelrot, wenig schaumreich
aber ungetriibt.

Die Pleura der rechten Lunge ist tberall gleichnissig
iatt und glinzend. Die Lunge zeigt aussen und aif der
Schnittfliche dieselben Verbiltnisse als die linke, Die
Schleimhaut der Bronchien ist mit reichlichem schleimigen
Sekrete bedeckt, missig geschwollen und gerétet.

Bauchhdéhle.

Die Milz hat eine verdickte und runzelige Kapsel. Die

Grisse des Organes misst 10:6: 3 cm. Die Konsistenz ist fest

Y09,
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und derb. Auf dem Durchschnitte zeigt sich das Organ
wenig blutreich und weist eine deutliche Trabekelzeich-
nung auf.

Beide Uretheren sind federkieldick.

Bei der linken Niere ist eine Fettkapsel nicht vor-
handen. Die fibrése Kapsel lisst sich nur mit etwas Sub-
stanzverlust abziehen. Die Groésse des Organes misst
10:5:3 cm.  Die Rindensubstanz ist nicht verbreitert, von
blassem Aussehen und zeigt geringe Opazitdt. Die so-
gleich vorgenommene mikroskopische Untersuchung der-
selben ergiebt eine Triibung der Epithelien der gewunde-
nen Harnkanilchen, welche aber auf Zusatz von Kalilauge
im allgemeinen verschwindet und nur+an einzelnen Stellen
deutlicher hervortritt. Die Marksubstanz der Niere ist
blass roétlich. :

Die rechte Niere zeigt dieselben Verhiltnisse.

In der Blase befindet sich nur wenig klarer gelber
fliissiger Inhalt Die Schleimhaut ist grauweiss und glatt.

Im Relktum ist nur spirlicher Schleim enthalten. Nach
Abspiilung desselben erscheint die geschwollene und stark
gerbtete Schleimhaut, an deren Oberfliche sich reichliche
blass- und gelb-graue trockene Auflagerungen befinden, so
dass die Darminnenfliche wie mit Kleie bestreut aussieht.

Im Duodenum ist ebenfalls nur wenig gelbgriinlich ge-
firbten Kotinhaltes vorzufinden. Die Schleimhaut zeigt
daselbst eine intensive gelbgriine Firbung und eine geringe
Schwellung. Bei Druck auf die Gallengangspapille tritt
ein Tropfchen dickiliissiger normal gefirbter Galle aus der
Papille hervor.

Behufs Gewinnung eines ibersichtlichen Priparates
werden nunmehr Zwolffingerdarm, Magen, Speiserdhre,
Rachen und hinterer Zungenteil zusammen herausgenommen
und aussen aufgeschnitten.

Bei dem Versuche, vom Zwolfingerdarme aus mit




einer Scheere durch den Pylores in den Magen zu gelangen,
stellt sich daselbst eine so enge Striktur heraus, dass nur
cine sehr feine Sonde durch sie in den Magen hineinge-
schoben werden kann. Diese enge Stelle am Pylorus ent-
spricht genau der vorher bereits erwihnten mit dem grossen
Netz und der vorderen Bauchwand verwachsenen und schon
von aussen verengt erscheinenden Partie desselben.  Sie
liegt 2 em vor dem Pvylorusende und ist daselbst an ihrer
gréssten Derbheit 1 cm breit. 1is erstreckt sich aber nach
dem Magen hin noch beinahe 1'/» em lang eine hellgraue
oberflichliche Narbenausstrahlung. Direk: oberhalb der
engsten Stelle erreicht die Muskulatur des Pylorus eine

Dicke von fast 1 c¢m und erscheint auf dem Durchichnitte
etwas grauglasig.

Im Magen betinden sich neben kleinen, tlachen, ober-
flichlichen Narben in der Nihe der Cardia zwei 1°:2 cm
im Durchmesser errcichende Partien, an denen die Schleim-
haut fehlt. Die Defekte sind hier scharfrandiz

o begrenzt,
ohne dass eine hervorragende Schwellung und RO

der Umgebung zu merken wire,

Die unteren Partien des Oesophagus, von der Cardia
nach aufwirts, sind in einer Ausdehnung von ro cm viel-
fach der Schleimhaut verlustie gegangen. Ls tindet sich
hier an deren Stelle eine schwarze. schmierige und morast-
ihnliche Masse. Wihrend die tbrige ganze Speiseréhren-
Schieimhaut bedeutende Schwellung und Rétung zeigt,

reten am oberen Oesophagus-Abschnitte blassgraue Auf-

g
lagerungen aui der Schleimhaut zu Tage, die sich mit mehr
weniger grosser Deutlichkeit auf der Hohe der Langsfalten
halten. Bei der Betastung dieser Stellen ist irgendwelche
besondere Derbheit anderen Teilen der Oesophagus gegen-
tber nicht wahrzunehmen.

Im Rachen und auf den hinteren Teilen der Zunge ist
die Schieimhaut gleichfalls stark geschwollen und lsst eine
grossere Anzahl von Defekten erkennen.
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Dic Leber zeigt an der Vorderseite starke fibrose V
dickungen ihrer Oberfliche und Verwachsungen mit der
vorderen Bauchwand, besonders an der Stelle, welche gerade
oberhalb der erwiihnten Partie des Pyvlorus gelegen ist.
Thre Grésse misst 21 :20:¢9 cm. Die Acinuszeichnung ist

undeutlich; soweir die Peripheric der Acini erkennbar ist,
erscheirt sie blassrot, das Centrum blassgrau. Ausserdem
erscheinen auf der Schnittfliche ecinzelne Partien, welche
ein gelblichgraues, opakes Aussehen darbicten. An der
Oberfliche der Leber, dicht unter der Kapsel, liegt eine

ische Geschwulst von ¢ cm Linge und 3 cm Breite
mit einer ditnnen, prall elastischen Wandung, wenig fluk-
tuierend. s handelt sich hierbei, wie die nihere Unter-
suchung ergeben hat, um cine selten vorkommende conge-
nitale Lebercyste, '

Im ganzen Dinn- und Dick-Darm befindet sich eine
nur sehr geringe Menge kotigen, gelben schleimigen In-
haltes. Die Schlcimhaut ist hier {iberall stark geschwollen
und zeigt im ganzen Dickdarm, sowie im \nfangsteile des
lleums ganz besonders starke Schwellung und Rotung.
Sie ist im dicken Darme teilweise auf der Hohe der Talten
mit gelben schuppenférmigen Auflagerungen bedeckt, teil-
veise sicht man an Stelle der Schleimhaut ein mit Sekreten
{iberzogenes, geschwiirztes Granulationsgewebe. Dieser Zu-
stand findet sich vorwiegend und am ausgeprigtesten im
lleum und in der Umgebung der Bauhinischen Klappe.
Die Geschwiirsbildungen verlaufen in Lings- und Quer-
ziigen und gruppieren sich in dhnlicher Weise zu strick-
leirerférmigen Bildern, wie man sie sonst bel einer typischen
Ruhr oder Dbei einer Quecksilbervergiftung im Dickdarme
zu sehen gewdhnt ist.

Der oberhalb des Heums gelegene relativ intakte Teil
des Darmtraktus zeigt tberall starke Schwellung der
Schleimhaut und eine intensiv gelbgrinliche Farbung.
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Diagnose.

Strictura Pylori; Glossitis, Pharyngitis, Oesophagitis,
Gastritis diphtherica; Diphtheria Coli et Ilei; Myokarditis
parenchymatosa, Nephritis parenchymatosa, Hepatitis par-
enchymatosa; Perihepatitis et Adenoma cysticum Hepatis;
Hyperplasia Lienis inveterata; Bronchitis catarrhalis; Hypo-
stasia Pulmonum; Pleuritis fibrosa.

Epikrise.

Der Leichenbefund ergiebt, dass die Ursache des Todes
in der sehr bedeutenden Stenosierung des Pylorus zu suchen
ist.  Der Exitus wurde im Verlaufe der Zeit durch Inanition
herbeigefihrt, deren extreme Grade schon bei der Ausseren
Betrachtung in der Klinik sowoh! als auzh auf dem Sektions-
tische auffielen. Die anderen beim Sezieren der Leiche er-
hobenen pathologischen Organverinderungen bergen kein
weiteres lebensgefihrdendes Moment. Sie bestitigen durch-
aus die intra vitam gemachten klinischen Beobachtungen,
nicht nur die Ergebnisse der Palpation, sondern auch die
perkutorischen und auskultatorischen Phiinomene; durch sie
ist auch das in der Krankengeschichte niher beschriebene
Erbrechen genugsam erklirt.

Was die noch ganz frischen Schorfe im oberen Teile
der Speiseréhre anlangt, so sind dieselben, da die Ver-
giftung bereits vor 11 Wochen stattgefunden hat, daraus
herzuleiten, dass es bei dem anhaltenden Erbrechen, nach-
dem die ersten Verschorfungen schon abgestossen waren,
unter den an ihrer Stelle spiter gebildeten Granulations-
wucherungen zu Haemorrhagieen gekommen ist, als deren
weitere Folge eine Nekrose des Granulationsgewebes auf-
getreten ist, da letzteres durch den Druck jener Haemor-
rhagieen ausser Ernihrung gesetzt und dem Absterben
preisgegeben wurde. Beziiglich des schwarzbraunen, schmie-
rigen morastihnlichen Aussehens mehrerer Partien am
anteren Abschnitte des Oesophagus lehrt die Erfahrung,
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dass ein solcher Zustand bei allen &lteren Verschorfungen
einzutreten pflegt. Wihrend némlich die frischen Schorfe
als hauptsichliche Merkmale cine gewisse Derbheit, um-
gebende Faltenbildung und. je nach Entstehung eine weisse,
lehmartige, (Schwefelsiure) gelbe (Salpetersdure) u. s. w.
Farbe darbieten, gehen einerseits durch haemorrhagische In-
filtrationen, andererseits durch Einwirkung der Sdure auf
das Blut, welche die bekannte Umwandlung des Haemo-
globins in schwarzes Haematin bewirkt, diese charakteristi-
schen Merkmale bald verloren. Es tritt eine schwarzbraune
Verfirbung der betreffenden Partien ein. Eine weitere
Verinderung erleiden sie durch LLrweichung, wodurch
schliesslich jener morastihnliche Zustand eintritt. Noch
komplizierter wird das Bild,” wenn eine selten ausbleibende
Impragnation mit Verdauungssiften und Gallenfarbstoffen
hinzutritt.

Dasselbe gilt von den Verdnderungen im Bereiche des
Magens. Ihr Ausbleiben am Fundus, der doch den tiefsten
Teil des Organes ausmacht und als solcher der Schwere
der einwirkenden Substanz zufolge in erster Linie jene Er-
scheinungen zeigen sollte, ist bereits anldsslich der Er-
wihnung dhnlicher Befunde an schon frither beobachteten
Fillen im Vorausgehenden erliutert worden. Ob man im
vorliegenden Falle ebenfalls annehmen soll, dass der Magen
zunichst seine normale Lage inne hatte, und nur infolge
der Anfilllung mit Speisen eine energische Einwirkung der
Schwefelsdure auf den Magengrund nicht eintreten konnte,
oder ob man der Ansicht sein soll, dass die bei der Sektion
gefundene anormale Lage dieses Organes schon vor der
Vergiftung bestanden habe, und demnach aus physikalischen
Griinden eine Linwirkung der Sdure auf den Fundus aus-
bleiben musste, mag dahin gestellt bleiben.

Die weiterhin gefundene michtige Verdickung der
Muskulatur in der Umgebung des Pylorus ist als eine in-
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folge der kolossalen Stenose aufgetretene Compensations-
hypertrophie aufzufassen.

line iiberaus seltene und einer geniligenden Erklirung
schwer zugingliche Erscheinung tritt im Verlaufe des
Darmtraktus in den sich daselbst abspielenden Veriinder-
ungen auf. Wie schon erwihnt, kommt es vor, dass dic
Schwefelsdure, ohne eine Aetzwirkung zu hinterlassen, den
Pylorus passiert hat und erst im Duodenum ihre verderbliche
Einwirkung entfaltet, weil eben dessen Schleimbaut eine ge-
ringere Widerstandsfihigkeit besitzt, alsdie des Magens und
Pylorus. Hier aber treten uns dietiefgreifendstenZerstérungs-
prozesse erst im unteren Teile des Ileums und desDickdarmes
entgegen, wihrend der Zwoélffingerdarmnoch verhiltnismissig
intakte Formen zeigt. Die an jenen Partieen imponierenden
frischen Fntziindungserscheinungen, welche bis zu einem
dem status furturatius gleichenden Aussehen fortschreiten,
konnten einen befangenen Untersucher glauben lassen, es
handele sich in diesem Falle um eine zur Schwefelsiure-
vergiftung hinzugekommene dysenterische Darmerkrankung.
Dieser Annahme widerspricht jedoch durchaus der Sitz der
Entziindungserscheinungen, die wie bekannt bei der typi-
schen Ruhr hauptsdchlich im Dickdarm, hier aber vor
allem im Dinndarm ihren Sitz haben. Im vorliegenden
Falle dirfte man dafiir halten, dass die entfernteren Wir-
kungen der Intoxikation in stetigem allmihligen Fort-

schreiten gerade jetzt im Darme ihre héchste Hohe er-
reicht haben.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir noch gestattet,
meinem hochverehrten Lehrer, dem Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Mosler, tir die gilitige Ueberweisung des vorstehenden
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Falles meinen ehrerbictigsten Dank auszusprechen. Meinen
schuldigen Dank sage ich ferner dem Herrn Dr. Ackermann
und dem Herrn Dr. Heydemann, welche mir bei der Re-
arbeitung des tiir mich sehr interessanten Themas ihre Unter-
stiitzung stets bereitwilligst zu teil werden liessen.
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Thesen.

L
Pergamentartige Veriinderungen der dusseren Haut sind
bei gerichtiirztlichen Begutachtungen nur mit grosser Vor-
sicht als pathognomische Kritericn ciner Schwefelsiure-
atzung hinzustellen.

1L

Bei akuter Perityphlitis sind lokale Blutentziehungen
inshesondere vor operativen Liingriffen in Anwendung zu
zichen.

1L

Die operative Entfernung einer Pyosalpinx ist dem
exspektativen Verhalten vorzuziehen.







