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XXu 

Beobachtungen yon Arsenvergiftung. 
Von S. 8 tocker ,  

prakt. Arzt in Grosswangen (Ct. Luzern). 

Die Vergiftungen mit Arsenik zeigen nach L iman ' s  Er- 
hebungen 1) eine stetige Abnahme der Frequenz, wenigstens in 
Frankreich und Deutschland. Dus gleiche VerMltniss wird wohl 
auch for die Schweiz bestehen. Ob dieses Factum aber wirklich 
je nachgewieseu worden, ist mir leider unbekannt. Die allji~hr- 
lich Veto eidgenSssischen statistischen Amt herausgegebene Ueber- 
sicht fiber die BevSlkerungsbewegung in der 8chweiz zghlt diese 
Vergiftungsart nicht speciell. Aus den dort gegebenen Daten er- 
hellt nur betreffend die Verungliickungen dureh Gifte, class z. B. 
in den Jahren 1880 bis und mit 1885 an Arsenik und Phosphor 
zusammen 37 Personen (9, = 7, 7, 5, 2, 7) dutch Zufall um's 
Leben gekommen. Im gleichen Jahrsechst hatten laut den 8a- 
nit'atsberichten des Kantons Luzern yon 629 gerichts~rztlichen 
Verriehtungen 6 auf Intoxication Bezug, und zwar 4 auf solche 
mittelst Arsenik. Zweimal nehmlich constatirte die Obduetion 
t6dtliche Arsenvergiftung, einmal lag ein Vergiftungsversuch vet, 
wobei im Milchkaffe genossener Arsenik Oastro-Enteritis verm'- 
sachte, und einmal wurde wegen im entzfindeten Magen vorge- 
fundener Eechymosen der Verdacht auf Arsenvergiftung ausge- 
sprochen. Rechnen wir die BevSlkerung des Kantons wghrend 
der 6 Jahre, im Mittel zu 135000 angeuommen, zusammen, so 
resultiren auf 810000 Seelen '3 erwiesene Intoxicationen dutch 
Arsen. 

Im Jahre 1878 kamen zu Riidiswil, bei Ruswil, gleichzeitig 
vier  Fgl le  yon A r s e n i k v e r g i f t n n g  vor 7 welche ich alle, 
theilweise im Verein mit Collegen, zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Bekanntlich iiussert sich das Gift im Menschen unter 
stets variablen Bildern, so dabs die Erkrankung, besonders was 

1) Handb. der gerichtl. ~Iedicin. Bd. II. S. 416. 
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die secund'aren Symptome anbelangt, wohl kaum je ganz gleich- 
artig in die Erscheiaung tritt. 

:Namentlieh bei zweien der Rtidiswiler F~lle war die Wir- 
kungsweise des Arsen so pr'agnant, und boten die ni~heren Ver- 
umstiindungen bezfiglich der Diagnose so lehrreiehe Momente, 
dass eine Berichterstattung darfiber gerechtfertigt erscheinen 
diirfte. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Am 27. Juni Morgens 9 Uhr wurde ich zu Landwirth Josef Bueher in 
Rfidiswil gerufen, weil derselbe heute frfih unwohl gewordea sei und sich 
erbrochen habe, Auf diesen Berieht hin beeilte ich reich keineswegs, son- 
dern ]angte erst um 10{- Uhr, nachdem mir kurz vorher gemeldet worden, ,es 
bSse dem B.% bei dem Patienten an. Derselbe, 58 Jahre zghlend, arbeitsam 
nnd nfiehtern, in guten Verh~dtnissen lebend, war, soviel ich wusste, in den 
letzten Jahren nie eigentlieh krank gewesen, wohl abet hatte er stets mager 
und blass ausgesehen und vor~ jeher einen sogenannten schwachen IIagen 
gehabt, d. h. er konnte manehe Speisen nieht ohne Beschwerden verdauen. 
Bei meiner knkunft  lag er da mit eingefallenen Gesiehtszfigen, kaltem 
Sehweiss auf der Stirne, und klagte fiber heftige Kolik, sowie fiber Rauhig- 
keit im Raise und Durst~ den er mit Wasser zu stillen versuehte. In kurzen 
Intervallen musste er aber plStzlieh ohne Wfirgbewegungen dfinn% grfin- 
gelbIiche, sRuerlich riechende, sonst keinen anderen Geruch verbreitende 
]~'lfissigkeit erbreehen. In melner knwesenheit ging wghrend des Breehactes 
unwillkfirlich der Stuhl ab, we]cher ganz wgssrig war~ die Leinwand kaum 
etwas grau zu fgrben vermoehte. Der Puls [iusserst frequent, kaum ffihlbar, 
Temperatur nlcht erhSht; die Pupillen, nicht erweitert, r-eagiren gut; die 
Zunge dick weiss belegt. Wie das Abdomen {iberhaupt, so namentlieh das 
Epigastrium aufgetrieben und auf Druck schmerzhaft. Schon um 1% Uhr, 
1 Stunde nach meinem Weggange~ eollabirte B. Es sollen his zum Exitus 
keine StSrungen im Bewusstsein, keine Convulsionen eingetreten sein. 

Bucher besass aus  erster Ehe drei gesunde, kr~ftige Kinder, nehmlich 
zwei blfihende TSchter yon 19 bezw. 16 Jahren und einen 14j~ihrigen Sohn, 
yon denea ich ebenfalls wusste, dass ihnen seit den gewShnliehen Kinder- 
krankheiten nie etwas gefehlt. - -  Anl~sslich des so eben geschilderten Be- 
suches beim Vater hatte ieh zug]eich die ~ltere Toehter~ Elisabeth mit Namen, 
zu untersuchen. Sie war wegen Unwohlseln~ Uebelkeit und Erbrechen zu 
Bette gegangen. Das Erbreehen habe sich zum ersten Male eingestellt, w~h- 
rend der erste Bote wegen des Vaters zu mir gekommen. Die j~ingere Sehwester 
Katharina war zu jener Zeit noch im I:[auswesen beseh~iftigt , der Sohn kam 
mir nicht zu Gesicht. 

Schon vet 2 Uhr Nachmittags ward ich abermals in's Bucher'sehe ttaus 
gerufen. Die Krankheit der Elisabeth hatte exacerbirt. H~ufigeres, copiSses 
Erbrechen~ mehrere dfinne Stfihle~ denen heftiges Bauchgrimmea voranging, 

34* 
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Brennen im Seh]unde, starkes DurstgefShl, Stirnkopfschmerz~ Wadensehmerz, 
eigenthfimliche BekIemmung auf der Brust, aufgetriebefies Abdomen, aus- 
sotzender kleiner nnd frequenter (] 20) Puls, kalte Ffisse - -  des war des Bild. 
Und gleiehzeitig klagte der Sohn fiber gastritische Erseheinungen. Seit 
l~littag ungefftbr befinde er sich unwohl, babe gleieh darauf zwei Mal sieh 
erbreehen mfissen und wegen Appetitlosigkeit, Magenbrennen seit Morgens 
niehts mehr gegessen. 

Am Abend desselben Tages, zwiseheu 5 und 6 Uhr eonsultirte ieh mit 
Collegen W i d m e r  se].~ tier in Folge meiner dutch anderweitige Visiten be- 
dingten Abwesenheit sehou etwa eine Stunde fr(iher auf Verlangen tier Fa- 
mille im Bueher'schen FIallse sieh eingefunden. Der Zustand der Elisabeth 
hatte sich nehm]ich nicht gebessert, und fiberdies war die zweite Tochter 
K. seit etwa 3 Uhr ,zon Erbreehen, Bauehscbmerz und Diarrhoe befallen 
worden, w~hrend sie Brechneigung sehon seit Vormittag vorspfirt haben will. 
Soweit der erste Tag. 

Aus der Anamnese ist noeh Folgendes naehzutragen~ was ieh theilweise 
erst im Laufe des Naehmittags eruirte. 

Am Abend des 26. Juni hatte sieh d{e ganze Familie eine Stnnde nach 
dem Nachtessen (ged~impfte Kartoffeln und Milch) gesund und wohl zu Bette 
gelegt. Des Frfihst/ick, am 27. Morgens 6�89 Uhr yon Vater Bncher und 
seinen Kindern im Wohnzimmer, ,zon tier Stiefmutter und der Schwieger- 
tochter dieser letzteren in der Kfiehe eingenommen, hatte in Milchkaffe und 
gerhsteten Kartoffe]n bestanden. Vorher und nachher war nichts Anderes 
gegessen worden. Bueher erkrankte unter den gesehflderten Symptomen 
unmittelbar daranf oder, wie mir gesagt wurde, keine halbe Stunde naehher. 
Ieh sah ihu also 4�88 Stunden sparer. Die Toehter Elisabeth musste ihren 
Angaben gem~,ss zwischen 8�89 Uhr, d. h. 2,--3 Stunden naeh dem Mor- 
genessen, erkrankt sein und wollte seither nichts mehr genossen haben als 
Wasser. 

Woher  rfihrten nun diese mehrfaehen Erkrankungen? 
Bis zum zweiten Besuehe daehte ieh an Brechdurehfall (Cholera nostras), 

woven ich kurz vorher einige F~lle behandelt hatte. Warum sollte ein wenig 
widerstandsfiihiger, ~lterer Mann nicht einmal etwas heftiger mitgenommen 
werden? Warum konnte nieht gerade bier des yon F e l i x  v. N i e m e y e r  1) 
so drastisch geschilderte Bild der einer asiatischen Cholera zum Verweehseln 
~hnlieben Brechruhr aufgetreien sein? Auch Elisabeth durfte noeh viel hef- 
tiger erkranken, als ieh bei meinem ersten Besuche constatirt hatt% ohne 
dass ich an meiner Diagnose irre zu werden brauehte. Denn vornehmlieh 
bei heisser Sommerszeit, wie sie gerade war~ bef~llt ja die Krankheit oft 
gleiehzeitig mehrere Personen, es konnten aueh im gleiehen Hanse mehrere 
devon ergriffen werden. 

Erst als ich Naehmittags die foudroyanten Erscheinungen bei Elisabeth 
wahrnahm, des Umstandes gedachte, dass die Erkrankung naeh Aufnahme 

1) Handb. der spec. Path. u. Therap. I. S. 534 u. f. 
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yon Nahrungsmitteln eintrat, w~hrend Brechruhr ebenso gut bei nfichternem 
~lagen, wle z. B. mitten in der Nacht, einsetzt; als ich mir das bei Vater 
und Tochter aufgetretene Symptom des Brennens, der Rauhigkeit im ttalse 
zm'echtlegte (fiber ver~nderte Geschmacksempfindung wurde hie geklagt), als 
vollends ein drittes Mitglied der Familie unter ghnlichen Umstgnden, welehe 
aueh eine gemeinsame Ursache nahelegten~ sich krank meldete; da stieg der 
dringende Verdacht einer Vergiftung in mir auf, und ich verschrieb den 
beiden Kindern Magnes. usta in grossen Dosen, well dieselbe ja gegen ver- 
schiedene Gifte das zutreffendste Mittel ist. Dem Vater hatte ich um 11�89 Uhr 
Vormittags noch - -  unpassend genug --  Natr. biearb, mit Op. verabreicht. 

Herr College W idmer  wollte sieh naeh seinem ersten Untersuehen kein 
Urtheil erlauben (er hatte der jfingeren Tochtor ein ]~rechmittel verschrieben), 
und so kamen wit iiberein, vorl~tufig an der Diagnose ~,Breehdurehfall" der 
Umgebung gegenfiber festzuhalten. Es lagen absolut keine Anhaltspunkte 
vet,  eine bSswillige Vergiftung anzunehmen, vie!mehr musste eventuell an 
Zufall, Verwechslung dutch Unkenntniss u. dgl. gedaeht werden. 

Wenn es eine Vergiftung war, weleher Art konnte sie sein? War sie 
entstanden dutch Aufnahme yon in Zersetzung begriffenen Nahrungsmitteln; 
hatte ein pflanzliches oder mineralisches Gift den u passirtP 

Am gleichen Abend spirt noch fragte reich ein Verwandter der Frau 
Bucher, ob Wurstgift die Erkrankungen herbeigef5hrt haben kSnnte, da die 
Familie amerikanischen Schinken im Hause gehabt h~tte. Obwohl eine sog. 
Fleischvergiftung, Botulismns s. Allantiasis, wie sie BShm in Z i e m s s e n ' s  
spec. Path. u.  Therap. XV. Bd. schildert, ~hnliehe Symptome hervorzurufen 
im Statute w~ire, so glaubte ich doeh ohne Weiteres die Frage verneinen zu 
dfirfen~ well 1) keines der erkrankten Fami]ienglieder weder am Abend vor- 
her, noeh am Morgen des verh~ngnissvoIlen Tages Fleisch gegessen haben 
wollte, 2) krankhafte Erscheinungen, welche von putridem Fleisch, sei es in 
Form yon Wfirsten oder yon Sehinken, herrfihrten, erst 12.--24 Stunden 
nach Genuss sich eingestellt nnd keineswegs so acu~t, so abrupt sich ge- 
gnssert h~tten; 3) das amerikanische Fleisch gut gepSckelt und ger~uchert 
zu nns kommt, und mir bis damals hie etwas yon einer Vergiftung dureh 
dasselbe bekannt geworden. 

Ffir eine Infection dutch sch~dliches Fleiseh, wie sie kaum eia Jahr vor- 
her in Wurzen bei 206 Personen nach Genuss Yon milzbrandkrankem Kuh- 
fleisch odor schon im Jahre 1867 yon Z e h n d e r  naeh Ingestion yon septi- 
schcm Kalbfleisch in Hottingen beobaehtet worden war, sprach absolut niehts. 
Nirgends in der Umgebung war geschlachtet worden und andere benachbarte 
Familien batten keine ~hnlichen Krankheitsf~lle aufzuweisen. Von einem 
sog. Fleischtyphns, ~hnlich dem Klotener, Wfihrenloser u. s. w., welche nieht 
lange nachher besonders dutch l ~ u g u e n i n  und Osc. Wyss  ~) zur Be- 
sprechung gelangten, konnte ebenso wenig, wie yon einem Abdominaltyphns 
aus anderer Ursache die Rode sein. Xfisevergiftung wird kaum je dutch 

~) Corresp.-B1. f. sehw. Aerzts. Jahrg. VIII. No. 15 u. Jahrg. XL No. 6 u.f. 
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utlseren ,,Emmenthaler" erzeugl~ wenigstens nicht in tmseren Banernfamilien, 
da grSssere Q~lanta, die allenfalls eine Zersetzung eingehen k6nnten, hie 
vorrgthig geha!ten werden. 

Auch an giftige Sehwiimme brauchte nieht gedacht zn werden. Die 
Furcht vor deren Giftigkeit ]gsst speeiell in unserer Gegend den Genuss 
derselben gar nicht zu, und ohnehin hgtten ja be ide r  Inspection der De- 
jeetionen ]eicht kenntliche Ueberreste davon gefunden werden m/issen. 

*Con den sogen, irritirenden Giften kamen einzelne Metallsa]ze in Be- 
rficksichtigung. 

Bleisalze waren leicht auszusehliessen. Alto Thongeschirre mit schlechter 
Glasur ffir Aufbewahrung der Milch und anderer Esswaaren fanden sich keine 
vet. Ueberdies ist die fSr eine intensive Vergiftung nSthige Dosis yon essig- 
saurem Blei (Bleizucker), zumal in Milch, eine so grosse (wenigstens 10 g 
naeh N a u n y n ) ,  dass dieselbe hSchstens zu Selbstmordzwecken in den Magen 
gelangt. Der Puls ist alsdann verlangsamt. 

knch in kupferha]tigen Gef~ssen war nicht gekocht worden, somit konnte 
Kupferacetat (Grfinspan) nieht in Betracht kommen. Ueberdies wfirden bei 
Aufnahme einer wirksamen Dosis (1 ,0-2 ,0  g) dot charakteristiscbe Tenes- 
mus, sowie Schmerzen im Rectum oder irgend welche Betheiligung des 
Centralnervensystem (Delirien, Convulsionen u. s. w.) nicht gefehlt haben 
( N a u n y n ) .  

Phosphor wird in Gestalt der Latwerge als Rattengift verwendet und ist 
in den ZiindhSlzchenkSpfchen tiberall zur Hand. Naeh G u n n i n g  ~) ent- 
halten 100 Stiick der letzteren 60--12 mg Phosphor. Des widerw~rtigen 
Geruches und Gesehmackes wegen wfirde abet yon Erwachsenen wohl kaum 
anders als in selbstm5rderischer Absieht die zum Hervorbringen des eben 
geschilderten Effectes nSthige Quantitgt ingerirt, und dann w~irden die ersten 
Symptome bei Weitem nicht so constant, so 5bereinstimmend, auch nicht 
so heftig wie in unseren F~]len gewesen sein. Schliesstich hgtte der Go- 
ruth der fl'ischen Dejectionen naeh Allylsu]fid (Knoblaueh) mit ziemlicher 
Sieherheit Aufschluss verschafft. 

Antimon, in Form yon Brechweinstein (Stibio-Kali. tartar.), welches ku rze  
Zeit naeh Ingestion yon 9,0--5,0 ( H a s s e l t )  das Bild einer heftigen Magen- 
I)armentziindung mit h lund-und  Sehlundschmerzen, Pulslosigkeit, K~tlte der 
Extremit~ten und Collaps hervorbringt, war jedenfalls nicht bekannt und 
konnte unmSglich in solcher Quantitfit vorhanden sein. Dasselbe gait veto 
Sublimat. 

Noch blieb Arsen zu beriicksichtigen, dieses als weisser Arsenik so 
popul~ire und verhgltnissmgssig- leicht zuggngliche Mittol fiir Miiusevertil- 
gung. In nicht zu grossen Dosen hat die arsenige Sgure bekanntlieh keinen 
Geruch und Geschmaek, ist in concentrirteren LSsungen h5chstens etwas 
herb, adstringirend, welche Eigensehaft aber durch Einhfillung in schleimig e 
Vehikel verdeckt wird. Die R{idiswiler Patienten hatten keine Geruehs- odor 

1) Oitirt nach N a u n y n  in Z i e m s s e n ' s  Bandb. Bd. XV. 
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Geschmaeksverfinderung wahrgenommen, nnd die Symptome ihrer Krankheit 
passten zu den bekannten Sehilderungen der acuten Arsenikvergiftung. Die 
eigenartige Beschaffenheit des PnlseG ohne Temperaturerhhhung bet zwar 
nichts Charakteristisehes, stand abet immerhin im Einklang mit diesbezfig- 
lichen Beobachtungen naeh schweren Intoxicationen, z.B. durch Phosphor. 

So war ieh am Morgen des ~8. Juni~ als die Herren Collegen Koch und 
W i d m e r  mit mir consultirten~ per exclnsionem zur Ansieht gelangt, es sei 
wahrscheinlich Arsenik im Frfihstfick eingenommen worden - -  auf eine noch 
unerkliirliche Art und Weise. Die beiden gesund gebliebenen Hausgenossen 
stellten energisch i n  Abrede, dass ein im l:lanse befindliches Gift dutch 
Nissgriff h'~itte in die Nahrnng gelangt sein khnnen. Wir wurden daher 
rf~thig, uns fiber die Art der Vergiftung nicht auszusprechen, bis Bucher 
obducirt sei. 

A u t o p s i e :  Am Abend des 27. Juni hatte der Gemeindeammann yon 
Ruswil an das Statthalteramt Sursee telegraphirt: ,,B. in Rfidiswil gestorben, 
naeh dem Gedicht an Vergiftung, nach den Aerzten an Brechdurchfall. Ist 
private Section gestattet?" Nachdem am ]l~orgen des 9.8. eine bejahende 
Antwort vom Herrn Statthalter einggtroffen, wurde am gleichen Abend 4�89 Uhr, 
d.h. 16 S t u n d e n  pos t  m o r t e m  im Beisein der genannten Herren Collegen 
nnd des Herrn Gemeindeammann yon mir die Obduetion ausgeffihrt, wobei 
ieh gleichzeitig das Protocoll dictirte. Aus demselben entnehme ieh Fol- 
gendes : 

Khrper abgemagert, tIaut sehlaff~ Antlitz eingefallen. Magen aufgetrie- 
ben, whlbt sich unter dem linken Leberlappen hervor. Die i~usseren Magen- 
wandungen blass. Im Inneren ~ Liter dunkell~raune, siiuerlich riechende 
Flfissigkeit~ auf welcher eine gelbliche, breiig-schleimige, leicht sch~nmende 
Masse schWimmt. Schleimhaut fiberall gerhthet, anfgelocker G namentlich 
gegen den Pylorus hin und ganz besonders im Magengrund~ we auf einer 
kleinhandtellergrossen Fl~che vie]e engstehende, his steeknadelkopfgrosse, 
rothe Fleckchen (Ecchymosen) sich finden. Etwa 3 Querfinger veto Pylorus 
entfernt, an der kleinen Curvatur, sitzt ein rundliches, finches Geschwfir~ 
1 em im Diameter~ mit leicht verdickten R~ndern. 

Die Dfinndarmschlingen aussen ebenfalls nieht injicirt, blass, an ein- 
zclnen aufliegenden Ste]len jedoch grfinlich verfftrbt. Die Schleimhaut des 
Duodenum stellenweise intensiv roth~ ecchymosirt. Auch im Diinndarm noch 
eine kfirzere Strecke welt einzelne purpurrothe Punkte, im Uebrigen die 
Sehleimhaut leichenfarbig. Dutch den ganzen Darmtractus eine gelbliche, 
schleimige Flfissigkeit ohne auff~lligen Geruch. --  Leber yon normaler 
Grhsse, b utreich, Gewebe weieh, Liippehenbildung nicht deutlich. Galleu- 
blase prall geffillt. - -  Beide Nieren gleich. KapseI leicht abziehbar, Rinden- 
substanz dunkelroth. - -  Brnstfell nirgcnds verwachsen, Lnngengewebe iiberM1 
hfthaltig, in den unteren, namentlich den hinteren Partien kirschroth. - -  
Im Herzbeutel ganz geringe Quantiti~t Serum. Herz normal gross, aussen 
auf dem Muskel ziemlich Fett aufgelagert, Museulatur nicht verdickt, nicht 
verfettet, blass. Im Endoeard nichts Auffallendes, keine Ecchymosen. In 



510 

der rechten Kammer, sowie in den gohlvenen dunkles flfissiges Blut, im 
linken gerzen einige Gerinnse]. In den Aortenklappen Kalk eingelagert. 
SpeiserShre leer, Sehleimhaut nicht besonders gerSthet. Harte IIirnhaut blut- 
reich, bindegewebige Verdickung rechts und links neben dem mitt]eren 
grossen Blutleitcr. Leiehte 5dcmatSse Durchtr~inkung der Pia. girnsubstanz 
blass, wenig Blutpunkte zeigend. Plexus chorioid, blutreich. 

Der Magen .wurde herauspdiparirt, oberhalb der Cardia und am unteren 
Ende des Duodenum unterbunden, der Inhalt und das Organ selbst gesoudert 
in troekene Glasgef~sse, die Leber in einen irdenen, gut glasirten Topf ge- 
legt. Noeh am gleichen Abend /iberbraehte der Polizeiposten die gut ver- 
sehlossenen und versiegelten GeNsse neben einem Geleitschreiben, worin wir 
die Wahrscheinliehkeitsdiagnose ,Arsenikvergiftung" stellten, dem damaligcn 
gantonsehemiker Dr. Stierlin in Luzern, yon welchcm sehon Morgens 
2 Uhr den 29. Juni ein durch Marsh's Probe gewonnener Arsenspiegel ein- 
langte. 

E p i k r i s e :  Was wir dutch die Section constatiren kSnnen, 
das ist vor Allem eine recht intensive Irritationswirkung im 
Magen und oberen Theil des Diinndarms. Diese Congestionirung 
Und Schwellung der Schleimhaut, diese Eechymosirung oder 
h•morrhagische Entzfindung kSnnen nut die Folge einer wg~hrend 
des Lebens aufgenommenen corrosiven Substanz sein, ja man 
h'Xtte glauben sollen, es m/issten noch KSrnehen oder Pulver- 
theilchen des Giftes in jener Schleimhautstelle gefunden werden, 
welehe die dicht beisammen stehenden Eeehymosen enthielt. Ob 
das an der kleinen Curvatur gefundene Gesehw/irchen Corrosions- 
wirkung (h/imorrhagisehe Erosion) oder ein gewShnliches Ulcus 
ventric, chronic. (Ulcus ex digestion@ gewesen, und somit nur den 
l~ngst bestandenen ,,schwachen" Magen Bucher's erkl~rt, wage 
ieh nicht zu entscheiden. Letzteres seheint mir wahrscheinlicher, 
well das Uleus am Lieblingssitz der ehronisehen Magengesehwfire 
zum Vorschein kam, etwas ,,verdickte ~' R~inder hatte, und weil 
endlich naeh E. Z i e g l e r  1) Sublimat, Carbolsg~ure und Arsenik 
w e i s s e  Aetzsehorfe erzeugen~ hier abet die gewShnliche Tinction 
vorhan~ten war. Uebrigens wurde leider bei der Autopsie za 
wenig R/icksicht genommen auf die Tiefe des Uleus, sowie auf 
das VerhSltniss der erodirten Mucosa und Museularis. 

Vergleiehen wir die Sectionsbefimde nach Ingestion der an- 
l~sslich der Diagnose sehon erw~ihnten irritirendea Gifte an der 

1) Lehrbuch der spec. path. Anatomic. 4. Aufl. S. 218. 
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Hand der Angaben Naunyn's  (a. a. 0.), so finden wir haupt- 
siiehlich folgende Veriinderungen der ersten Wege: 

Bei Antimon: Gastritis fehlt selten, bisweilen gesteigert zu 
hiimorrhagischer Exsudation und Infiltration auf und in die Ma- 
gensehleimhaut, sogar zu massenhafter Blutung in's Darmlumen. 
Kleine Geschwfirehen der Sehleimhaut h'Xufig, in einzelnea Fs 
selbst der obersten Theile-des D[inndarms. 

Bei Sublimat: Corrosive Gastroenteritis, Angtzung yon Mund 
und Schlund, und Oesophagussehleimhaut zu weissen Runzeln 
und Sehorfen. Die Magenschleimhaut hat sieh fleckweise, nament- 
lich am Pylorus in schwiirzliehe, '~usserst z/ihe Sehorfe verwan- 
delt: In einzelnen F/illen Geschwiire; naeh Abstossung solcher 
Sehorfe selbst Perforation. Im Dfinndarm racist normaler Be- 
fund, im Diekdarm oft starke Enteritis bis zur Gesehw~rsbildung 
und H~morrhagie. 

Bei Grtinspan und Kupfervitriol: An[itzung der Magensehleim- 
haut, bis in's Duodenum und den oberen Theil des Dfinndarms. 
Blaue oder gr/ine Verf~rbung der gebildeteu Schorfe oder auch 
des Magen- und Darminhalts. 

Bei Bleisalzen: Acute Gastroenteritis: die Schleimhaut mit 
weisslichen z/~hen (wie gegerbten) Gerinnseln bedeekt, die Schleim- 
haut ger5thet und erweieht, aueh ohne alle Ver~inderung. 

Bei Phosphor: In vereinzelten, im Verlauf weniger Stunden 
tSdtlich endenden, Vergiftungsf/illen ein fast vSllig negativer 
Leiehenbefund (Naunyn) .  Naeh Liman in diesen raseh tSdt- 
lich verlaufenden F/illen 5rtliche Erseheinungen von einfaeher 
InjeetionsrSthe bis zu tieferen SchleimhautaffeeCionen und Ero- 
sionen. Die entfernteren Wirkungen auf Leber, Herz, Nieren, 
der Ieterus und die fettige Degeneration u. s. w. treten bekannt- 
lieh erst am 2. his 3. Tage nach der Intoxication auf. 

Bei Arsen: Charakteristisch nur der Magenbefund: intensivste 
Entz~indung der Sehleimhaut, in den meisten F/illen in Gestalt 
einer eigenthiimlieh fleckigen oder streifigen dunkeln RSthe. Die 
Entziindung der Schleimhaut steigert sieh nieht selten zur Mmor- 
rhagischen Exsudation oder Infiltration, weleher oft schnell Ne- 
krotisirung und Geschwiirsbildung folgt. Diese kann in wenigen 
Stunden bereits entwiekelt sein; in 3 Fallen (nach Taylor )  
ftihrte dieselbe zur Perforation der Magenwand bei Lebzeiten. 
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Cloetta  machte in seinen Vorlesungen tiber gerichtliche Medi- 
ein die Bemerkung, dass dies hSchstens bei Kindern vorkomme. 

Wie schon aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, daft 
yon einem eigentlich eharakteristisehen Befund nach Arsen- 
vergiftung nut in beschrgnktem Sinne gesprochen werden, l)enn 
Vergiftungen mit Antimon und unter Umst~inden aueh mit Phos- 
phor kSnnten jedenfalls t~iusehend ~hnliehe Leiehenbefunde er- 
zeugen. Naeh Naunyn findet man aueh bei Vergiftungia Folge 
'~usserer Application des Arsens die gleiehen Erseheinungen an 
der Mageasehleimhaut, wie naeh Ingestion. Daneben sind wie- 
der F~lle bekannt, wo ohne gastrisehe Symptome, oder wenig- 
stens ohne erhebliche StSrungen im Verdauungstractus sowohl 
bei Vergiftungen mit nieht ~itzenden Arsenikalien, als aueh in 
selteneren F~llen bei Intoxication mit arseniger S~iure ( t tuse-  
mann)  schnell tSdtiiehe Wirknng unter vorherrschender oder 
ausschliesslicher Betheiligung des Centralnervensystems eintritt. 
(Arsenicismus eerebrospinul.) Gerade wie dutch Carbols~ure ohne 
pathologischen Befund Tod in Folge Einwirkung auf das Central- 
nervensystem erfolgen kann. Hs werden nach neuter Arsenik- 
vergiftung ferner gefunden: Eechymosen im Peri- und Endoeard, 
an der Pleura, dann kSrnige und fettige Degeneration der Leber, 
der Niere und des Epithels der Harnkan~lehen, der quergestreif- 
ten Muskeln and selbst des Epithels tier Magendr~sen (Sai- 
kowski,  GroheundMosler ) l ) .  AuchVirchow traf in einem 
Falle das Bild der parenehymatSsen Gastroadenitis, wie er sic 
naeh Phosphorvergiftung besehrieben (Naunyn).  

Bei Bueher finden sich wohl einzelne Stauungserseheinungen 
in der Leber, Niere, sowie innere ttypostasen in der Lunge, im 
Dfinndarm, sonst aber keine wesentliehe Ver~nderungen. I)as 
Blur ist dunkelroth, fliissig, zeigt unbedeutende Gerinnung in den 
Herzkammern, wie man es fiberall trifft, wo das O-II~moglobin 
vermindert ist. Und wirklieh haben Thierversuehe yon Sehmid t  
und St/irzwage dargethan~), dass eine toxisehe Dosis yon 
As~O 3 die CO-Ausscheidung hemmt, a}so CO-Hiimoglobin erzeugt. 

Das Obduetionsresultat steht somit vSllig im Einklang mit 
den krankhaften Erseheinungen am Lebenden. 

~) Citirt naeh H u s e m a n n ,  Arzneimittellehre. 
~) C, itirt  naeh f t u s e m a n n ,  gandb ,  d. ges. s S. S30. 
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Als dahor des tit. Statthalterarat unterm 2. Juli 1) von rair 
ein Gutachten verlangte, durfte iah ira R6sura6 fiiglich sagen: 
Weder in der Krankengeschiehte noch an der Loiehe habe sieh 
etwas gezeigt, was gegen die Annahme sprgche, Bucher sei an 
einer acuten Arseniatoxication gestorben. Ueber die Qualit'at 
und Quantitiit des Giftes werde {ibrigens die ehemische Unter- 
suctiung niihere Aufschlfisse geben. 

Des chemische Gutachten lautete dahln: In des Denaten 
Mageninhalt allein schon habe sich eine solehe Quantititt Ar- 
senik vorgefunden, dass dadurch dor rasehe Ted habe herbei- 
geffihrt werden kSnnen. Tay lor  giebt als tSdtliohe Dosis 0,12 
an, jedoeh sind (bei nicht Arsonikossern) viel gr5ssere Dosen 
(1,0--60,0) bekannt, deren Ingestion nieht den Ted zur Folge 

hatten. Naeh Orfila erfolgte in einera Falle trotz Einnahme 
yon 4,0 der lethale Exitus erst ira Verlauf von raehreren Stun- 
den miter dem Bilde der asiatischen Cholera. Natiirlich ist die 
Wirkung sehr abh~ngig yon der Fiillung des Magens; das erste 
Erbreehen bei rait Speisen geffilltem Magen kann sofort die le- 
thale Dosis beschrgnken. Aueh der reizbare Magen ist eeteris 
paribus besser daran. Am giftigsten und am promptesten wirkt 
der Arsenik in LSsung z. B. als Solut. Fowl. In fester Form ge- 
noraraen sell die Siiure, welehe in Wasser sehwer ]6slich ist, 
erst nach 2 4 6  Stunden Erbrechen vernrsachen (Cloetta),  Bei 
Bueher trat es in erheblieh kfirzerer Zoit auf, obwohl das Gift 
auch in Substanz ingerirt wordon, und zwar auf odor in der 
Milch des Frfihstiicks. Nur so konnte das weisse, zucker~hnliehe 
Pulver den Augen der Opfer verborgen bleiben. Nach einer 
plausiblen, so viol ieh weiss, veto Chemiker herrfihrenden Er- 
kl~irnng verzSgerte die auf der Milch ]iegende Rahrahaut das 
Sinken des unmittelbar vor dem Genusse hineingegebenen Pul- 
vers, trotz dessert relativ hotien specifisehen Gewichtes (5,7 bis 
5,8), nnd nahra die Intensit~it der Erseheinungen beider Tisch- 
gesellschaft ab conform der Reihenfolge, wie yon dem Milch- 
krnge in die Tasse gegossen wurde. Aueh war die Milch das 
beste einhiillende, den Geschraaek verdeckende Vehikel. Nach 

1) Unter diesem Datum schrieb der Herr Statthalter: ,,Der Todfall hat 
seither (seit der Section) solche Aufkl~rung erhalten, dass man nicht 
mehr ZufaH~ sondern ein Verbrechen annehmen muss," 
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N a u n y n  erfolgt der Ted in der Regel naeh 24 Stunden bis 

4 Tagen, doch kann er erst in 2 Wochen eintreten. Der Fall 

Bueher verlief also gusserst rasch, in  6 S t u n d e n ,  lethal, worth 

das Alter und die (in Fo]ge eines Magengeschwiirs?) immerhin 

gesehw~ichte Gesundheit Sehuld sein mSgen. 

Dass, ihrem eigenen sp/iteren Gest/indniss zufolge, eine 

Sehwiegertoehter der zweiten Frau des Bucher, die That  aus 

gewinnsiichtigen Motiven begangen, d. h. um sich und ihrem 

Manne indirect die Erbsehaff des vermSgenden Bucher zu siehern, 

bleibt ffir uns Nebensache. 

Kehren wit nunmehr zuriick zu der K r a n k e n g e s c h i c h t e  

de r  d r e i  K i n d e r  B u c h e r .  

28. Juni Morgens 7 Uhr Consultation mit den beiden erw~ihnten Herren 
Collegen. Elisabeth hat in der Nacht noch mehrmals erbroehen, seit einigen 
Stunden nicht mehr. Diarrhben weniger hb~ufig. Trockenheit im Schlunde 
nnd Durs~ noch Vorhanden. Respiration besser, ruhiger. Pals kriiftiger, 
112 p. m. Temperatur 37,6. Das Gesicht hochgerbtbet, warme Extremi- 
tiiten. Abdomen weniger aufgetrieben, sehmerzhaft auf Druck, besonders im 
reehten Epigastrium, linker Leberlappen etwas vergrbssert. Starke Prostra- 
tlon. Geniesst Wasser, das nicbt erbroehen wird. - -  Katharina hat die 
Naeht hindareh mehrmalige dfinne Stfihle gehabt, jammert fiber Kopf- und 
Gliedersehmerzen, die Beine scion ,,wie gel~hmt". Auf Geheiss werden sie 
gut bewegt. Appetitlosigkeit. - -  Josef klagt ebenfalls fiber Abgesehlagen- 
sein in den Gliedern und Kopfsehmerz. Puls wie bei Katharina etwas be- 
schleunigt. Ab and zu dfinne Stfihle; kein Erbreehen. Gesicht stark ger5thet. 

Abends 6 Uhr. Elisabeth hat einige Male dfinne gelblieho Flfissigkeit 
erbrochen, seit Vormittag keinen Stuhl gehabt. K0pfsebmerz ist stb.rker, 
Oesiebt noch gerbthet, dasselbe am ltalse, an der Brnst und den Obersehen- 
keln breite Quaddeln, wie bei Urticaria, die abet nieht brennen. - -  Pals 
116. Temperatur 37,0. Katharina hat immer noch Diarrboe, sonst wie am 
Norgen. Josef wfinsekt wieder aufzustehen, befindet sieh ziemlieh wohl. 

29. Juni Morgens. Elisabeth hat dfinne Bouillon zu sich genommen, 
jedoeh erbrochen. Gegen Milch empfindet sic Widerwillen, trinkt noeh viol 
Wasser. Ein Hfihnereiweiss, in Wasser gegeben, bleibt im Magen. Keine 
Stuhlentleerung seit gestern, trotz der Aufnahme yon grossen ~![engen ~lagn. 
nsta, die aber zuerst orbrochen wird. Itat die letzte Naeht ziemlieh viol 
gesehlafen, abel' sehwer getrb~umt. Abdomen nieht mehr aufgetrieben, eher 
eingezogen. Epigastrium sehr empfindlieh auf Druek. Zunge stark belegt, 
Puls 108. - -  Die Sehwiiehe nimmt zu. 

30. Juni. Etisabeth. Die Congestion zum Kopfe ist einer starken B15.sse 
gewichen, daher fii, llt die betr~ehtliehe Abmagerang besser auf. Urticaria 
nicht mehr siehtbar, daffir die tIaut sprbde, leieht sehuppend. Kein Er- 



515 

brechen, einmal Stuhl. Weieher, langsamer Pals, 60 p. m. Urin wird irt 
geringer Quantit~t gelassen, ist ziemlieh eoncentrirt, enth~ilt etwas Albumen. 
- -  Katharina isst und trinkt wieder. Zunge wenig belegt. Stubl normal. 
Aussehen blass, Fettpolster redueirt. Grosse Mfidigkeit and Sehw~ehe ist 
geblieben. Gliederzittern. Pat. muss immerhin noeh 3 - - 4  Tage liegen. 

3. Juli. (Von jetzt ab wird nut noeh die Krankengeschiehte tier Elisabeth 
fortgeffibrt.) Consultation mit Collegon K g p p e l i .  Status wiihrend der letzten 
Tage gleich. Nut die Schw~ehe (zittert mit den tt~nden) and die Abmage- 
rung baben eher noch zugenommen, Kopf- und Gliederschmerzen nicht be- 
seitigt. Epigastrium schmerzhaft, kein kppet i t ,  seit 2 Tagen keia Stuhl, 
ein Clysma bewirkt ihn. 

9. Juli. Pat. ffihlt sich wohl, jedoeb sehwaeh. Schmerz in der Magen- 
gegend hat aufgehSrt, Appetit sehr gering. Sie ist ffir kurze Zeit ansser 
Bett in einem Lehnstuhl, kann mit Unterstfitznng gehen und stehen. Beim 
Oehen schiebt sic abet die Fiisse nur fiber den Boden weg~ hebt sie nieht, 
friert an den Efissen trotz Filzsehuhen. Urin enthglt immer noeh Eiweiss. 
Puls normal~ 80 p. m. 

17. Juli. Klage, class in  der Naeht B~.nde and F{isse mebrmals einge- 
sehlafen seien nnd dass es sic steehe in tier Fusssohl% wenn sie die F{isse 
bewege oder an einander reibe. Sie ist deprimirt, weinerlieh gestimmt. 

20. Juli. Pat. giebt an~ es komme ibr vet, als ob sie unter der Deeke 
Strfimpfe an den Beinen trfig e. Nieht nur bei Bewegung oder beim Stehen, 
sondern aueh bei Ruhe treten intermittirend Sehmerzen in den Sohlen auf, 
welche bis in die Untersehenkel hinauffahren und in der ersten HiJ.lfte der 
Naeht exaeerbiren. Aueh in den Handwm'zel- and Daumenmuskeln treten 
i~hnliche Schmerzea anf. Pat. will daher nicht mehr arts dem Bett. 

27. Juli. Seit gestern ist der Umgebung aufgefallen, dass Pat. die H~nde 
so unbeholfen gebraueht. Der LSffel kann zum Essen nieht mehr gehatten 
wet'den. Die Sehmerzen sind eher starker geworden. 

Am 2. August maehte ieh eine genanere Untersuchung. Das Bild hatte 
sieh bis dahia folgendermaassen gestaltet: Die Finger sehen cyanotiseh aus 
und sind leieht p]antarfleetirt, ihre Extension ist spontan nicht mSglich. 
Die H~inde ]iegen in Pronation. Supination des Vorderarms wird dureh eine 
mittelst dot Oberarmmuskeln ausgef{ihr~e Schleuderbewegung sehr nngeschickt 
nnd nieht vollkommen bewerkstolligt. Gegenstgnde (Sehlfissel, Geldstficke) 
in die Hand gelegt, werden nieht  erkannt. Federstab, LSffe] kSnnen nieht 
gefasst werden~ der Daumoa wird nieht adducirt. - -  Die Unterextremitgten 
liegen im Knie gestreckt, w[ihrend Knie- and tI{iftgelenk passiv gut beweg- 
lich sind. ]~eide l?fisse kSnnen nicht extendirt werden, liegen in Varo- 
eqainusstellung, die Zehen selbst sind vorn{iber gebeugt. Ab- nnd Adduction 
des Ynsses gleieh Null. Ffisse kalt. t taut bl~.ulieh angelaufen. 

An der ~iasseren Seite der Vorderarme, des Handriiekens, an tier Fibular- 
seite beidor Unterschenke], veto Knie an fiber don Fussrficken and die Zehen 
werden Betastung mit dem Finger, Bestreiehen mit einer Nadel, mit dem 
Kopf sowohl, als mit tier Spitze, sogar leichte Stiche nieht geffihlt. Es 
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braueht ziemlich starkes Drficken gegen das Dorsum der yon mir fixirten 
Hand bis der Druck loealisirt wird. Dasselbe ist an den F(issen dorsalw~rts 
der F a l l . -  Ebenso wird in den bezeichneten Regionen der Arme und Beine 
heiss und kalt nieht differenzirt (Tasse mit heissem und kaltem Wasser). 
Auf der Medlanseite der Vorderarme und Hb.nde, an den Waden, sowie an 
den Plantae pedum ist die Hautsensibilitftt weniger stark beeintr~chtigt, je- 
doch aueh vermindert. Berfihrungen wie eben an der Planta mannum wer- 
den ganz ungeaau localisirt. Die Bettunterlage yon der Ferse an, der Wade 
ent]ang, wird pelzig geffihlt. Druek an den bezeiehneten Stellen ist sehr 
sehmerzhaft, namentlich an der Sohle, yon wo der Sehmerz bis in die Wade 
ausstrahlt. Aueh passive Bewegung des Fusses oder Beklopfen der Pa- 
tellarsehne 15sen den Scbmerz aus. Der Sehnenreflex, weleher fibrigens 
aus diesem Grunde nut dieses Mal geprfift wurde, sehien unbedingt herab- 
gesetzt. 

Die elektrisebe Untersuchung, mit dem Inductionsapparat yon Gniffe 
gemacht, ergab: Elektroeutane Sensibilit~t an den Streekseiten der Vorder- 
arme, namentlich der H':inde, sowie der Untersebenkel bis in die Zehen er- 
loschen. Die elektromuseulgre Sensibilitiit erhbht, indem bei Versuchen, ein- 
zelne 5Iuskeln zur Contraction zu bringen, Sebmerz eintritt ( B e n e d i k t ) .  
Die ~Iuskeln selber, z.B. die Extensores pollie, longl, gxtens, carp. radialis, 
die 5Ira. peronaei eontrabiren sieh dabei wenig nnd langsam. Elektrisehe 
Reizung der Fusssohlenmuskeln (Flexor digitor, comm. brev., Abduct. hallue. 
long.) ist ~usserst sehmerzhaff. Anf die Eutartungsreaetion naeh Erb  
(ASZ>KSZ,  KOZ = AOZ) konnte nicht geprfift werden, well kein trans- 
pm'tabler constanter Apparat zur [/and war. 

Wiihrend 7--8 Wochen blieb alsdann der Status ziemlieh der gleiehe, 
nat die Sehmerzen in den Ffissen, weniger an den Hfmden, nahmen zu und 
wurden beinah unertr~glieb, so dass Pat: 5fret laut aufsehrie. ]miner war 
der Sehmerz am firgsten yore Abend bis gegen Nitternaeht (unabhfi~ngig yen 
der Ruhe oder passiven Bewegliehkeit) nnd wurde in seiner Qualit~it ver- 
gliehen mit dem Effect, den eine grosse Nenge Nadeln, in das Fleisch ein- 
gestoehen, maehen kbnnten. 

Ende August bildete sieh an cler reehten Ferse ein klelner Deeubitus. 
AIbumen war seit Nitte Juli nieht mehr im Harm Die Def;ieation btieb 
meist retardirt. 

Von Nitte September ab ging allm~ihlich die Anb~sthesle der gaut zurfick 
und zwar zuerst am Vorderarm. Den 20. September hb~tte man an beiden 
Handgelenken eine Linie als Orenze ziehen k5nnen, wo beim Best.reieben 
mit der Nadel auf der einen Seite sehon Aesthesie eingetreten, auf der an- 
deren (Fingerseite) neeh kelne Geffihlsleitung vorhanden war. Den 11. Octo- 
ber sagte mir Pat., sic habe in den Fingerballen das gleiche elgenthfimliehe 
Prickeln als ob die Finger erfroren gewesen und jetzt im warmen Zimmer 
wieder aufthauten (Kubnb~geln). Der ngmliche ~anvermittelte Uebergang 
zwisehen Aesthesie und An'~sthesie machte sieh um dieselbe Zeit etwa zwei 
Querfinger unterhalb der Patella bemerkbar. Aueh hier wich die Sensibilitb.ts- 
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stSrung yon oben nach un.ten, und war nngef~hr Mitre October ziemlich 
fiberall gehoben. Unabh~ngig davoa verhielten sich aber die Scbmerzen. 

Von Tag zu Tag grSssere Intermissionen machend, bSrten sic in den 
l~nden zu Anfang November auf, in den Unterexfi-emitiiten dauerten sie 
noch mit ungeschw~chter Kraft fort, ja es kam einige Zeit hindurch (Ende 
October) w:ithrend der Exacerbationen zu ausstrahlenden Scbmerzen in den 
Quadriceps und Cruralis. Pat. ~usserte sich damals, es sei ihr, als ob mit 
einer Anzahl Messer am linken Bein berumgeschnitten wfirde. Veto 22. Octo- 
ber ab war Druckschmerz in der London- und untersten Brustwirbelgegend 
zu constatiren, der einigermaassen Besorgniss erregte, jedoch schon nach 
8 Tagen cessirte. 

Die Motilit~tsstSrungen wichen am langsamsten. Nocb am 13. November 
zeigten sie einen (,Tnterschied gegen fl'fiher nur insofern, als die Supination 
der Hand weniger ungeschickt vor sich ging und die Finger etwas bewegt 
werden konnten, am meisten die Daumen beiderseits, doch brachten sic es 
nicht zur Berfihrung des entsprechenden Ringfingers. Die Schenkel und 
Ffisse werden noch in der gleiehefi Lage gehaltel~, nur beginnen die Zehen, 
namentlieh der Hallux~ einige Beweglichkeit zu zeigen. Die Atrophic in den 
Vorderarmmuskeln, aueh in den Waden, besonders aber in den 3Im. inter- 
ossei der tI~nde und Ffisse hat inzwisehen einen hohcn Orad erreicht und 
gemahnt an das Bild bei progressiver Muskelatrophie. 

Der Appetit war vielfaeh, wohl in Folge der Sehmerzen, sowie der trg- 
gen Darmthgtigkeit, gostSrt, daher bildete sich auch kein Fettpolster. Die 
Function der Blase und der Niere liess nichts zu wfinschen fibrig, nachdem 
die anfftnglich bestandene Albuminurie geheilt war. 

Am 16: August, 15. September nnd 24. October consultirte mit mir Herr 
Dr. S t e i g e r  aus Luzern und leitete die Behandlung. 

Vom 15. November an ging die Medication an [-Ierrn Collegen.Koch 
fiber, dessen ffeundliehem Bericht fiber den welteren Verlauf der Krankheit 
ich enlnehme, dass die Schmerzen in den unteren Oliedmaassen, allm~hlich 
abnehmend, noch ungefahr ein Jahr dauerten. ,,Ebenso lange ging es, bls 
Pat. mit ihren ttS~nden leichtere Arbeit verrichten, etwa 5 3ahre aber bis 
sic ihre Ffisse wieder normaliter gebrauchen konnte." Gegenwiirtig sell sic 
in einem Kloster yon Appcnzell I.-Rh. sieh aufhalten. 

Die T h a t s a e h e ,  dass yon unseren vier  Vergi f te ten  drei am  

Leben bl ieben,  widersp r i ch t  zwar  den statis~ischen Angaben  yon 

N a u n y n ,  gemgss  welehen  m e h r  als die H~ilfte s~mmt l i ehe r  aeu- 

ten Arsen in tox ica t ionen  tSdt l ieh verlaufen Sollen; al lein die weni- 

gen Fgl le  beweisen  eben niehts.  Ohnehin spiel te  der Zufall ,  wie 

wir  oben gesehen haben ,  eine merkwi i rd ige  Rolle zu Gunsten 

der j / ingeren Mitgl ieder  unserer  Tisehgese l l sehaf t .  Der Sohn 

e rkrankte  nur  deswegen am leiehtes ten,  well  er zu le tz t  yon der  

verhgngnissvol len  Milch e ingesehenkt  hatte.  Seine Gastr i t is  l~iuft 
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in zwei Tagen ab, und es ist daher mSglich, dass er nahezu die 
kleinste Dosis arsenige Ss welche noah deutliche Vergiftungs- 
symptome hervorbringt, nehmliah 0,03--0,05, zu sich genommen. 
Die jfingere Sehwester hat unzweifelhaft ein bedeutend grSsseres 
Quantum ingerirt. Denn obwohl die acuten Symptome nieht 
besonders intensiv auftreten und am 3. Tage verschwunden sind, 
kann sic in Folge des ~.usserst raschen, so zu sagen charakte- 
ristischen KrMteverfalls doch erst naah Verfluss yon mindestens 
einer Woche wieder umhergehen. 

Bei Elisabeth hSren die sttirmisehen Erseheinungen yon Seite 
des Magens und l)armes innerhalb drei Tagen ebenfalls auf, aber 
das Sahwindelgefiihl, die Prostration und Abmagerung schreiten 
bis ungefghr zum 13. Tage vorw~rts, auch die Gastroenteritis 
saheint gem~iss dam Verhalten des Sahmerzes in tier Priiaordial- 
gegend erst naah demselben Terrain zu sahwinden. Das in den 
Magen gelangte Gift muss die tSdtliche Dosis gestreift haben, 
und verdankte es Patientin jedenfal]s an erster Stelle ihrer ge- 
sunden, krgftigen Constitution, d~ss sic niaht e r l a g -  sind doah 
F~ille bekannt, die am 6. bis 10. Tage, sogar noah sparer lethal 
endigten. 

Was die /ibrigen Symptome des acuten Vergiftungsstadiums 
betrifft, so ist wohl am bemerkenswerthesten der Ausbruah des 
urtiaaria~lmliehen, nieht j uekenden  Exanthems, denn Haut- 
aussGhlgge sind keineswegs constant bei acuten Arsenvergiftungen. 
Naunyn sagt, in manahen F/illen solon Eczema odor urticaria- 
artige Ausschl~ige naeh innerlichem Genuss des Giftes, sowie 
nach 5~usserlicher Application beobaehtet. Cloet ta  fiihrte in 
seinen Vorlesungen an der Zfiriaher Hoehsehule unter den 
Symptomen dor Arsenikvergiftung an, dass h~iufig Pruritus 
auf der Haut, iihnlich, wie nicht selten, bei Morphiumvergif- 
tungen entstehe, nur sei naeh Arsenik das Jucken mit kleinen, 
bl~ischenartigen Eruptionen verbunden. Liman (a. a. O.) be- 
sprieht die gleiehe Erseheinung folgendermaassen: ,,gleiehzeitig 
zeigen sieh gegen den 3. his 5. Tag Exantheme (Peteehien, 
Papelu, Vesikeln, Urticaria)". A. t Iuber ,  welaher unter 22 Be- 
obaahtungen 1) in erster Reihe eine auf der Z/iricher Klinik be- 

1) Kliaisch-toxikol. Mittheilungen im XIV. Bd. der Zeitschr. f. kiln. Mad. 
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handelte Arsenvergiftung zum Gegenstande seiner Studien ge- 
macht hat, bezeichnet das daselbst aufgetretene Exanthem als 
stecknadelkopf- bis hSchstens ]insengrosse, hellrothe, nicht 
juckende Flecken, die am reichliehsten in der Hals- und Schul- 
tergegend ~ dann an den Hiiften und Nares auftraten, und zwar 
eigenthfimlicher Weise erst am 10. Tage post intoxicationem. 
Gem/iss den yon ibm angefiihrten Autoren kommen tibrigens alle 
mSgliehen Hautausschl/igei Roseola, Petechien, Urticaria, Herpes, 
Eezem, Frieselbl~ischen, RSthungen wie bei Masern, Scharlach, 
oder nach Antipyrin~ngestion vor, und jueken das eine Ma], das 
andere Mal nicht. Auch Oedeme, Haar- und Nagelausfall wer- 
den erw/ihnt. 

Bei Elisabeth und Josef Bueher, weniger bei Katharina, trat 
schon am zweiten Krankheitstage a]s directe Wirkung der in's 
Blnt iibergegangenen arsenigen S/iure Hyper/imie der Gesichts- 
haut auf (Liihmung der Vasomotoren). Beim Knaben verschwand 
dieselbe bald, w~hrend bei Elisabeth das Erythem zur Urticaria 
sich ausbildete, J. e. zn umschriebenen, erhabenen RSthungen 
(Papeln). 

Beachtenswerth ist ferner das Verhalten der KSrperw~irme, 
worfiber noeh wenig bekannt zu sein scheint. Soweit wit beob- 
aehteten, stieg bei unserer Hauptpatientin die Temperatur hie 
wesentlieh, obwohl Stirn und Fiisse~ die am ersten Tage eisig 
kalt gewesen, am 2. und 3. Tage sich warm anfiihlten, und 
obwohl Magen und Darm unbedingt heftig entziindet waren. 
Cloetta  gab an, die Temperatur sei in der gegel erhSht, 
Naunyn redet nieht davon, Husemann  (a. a. 0.) sagt: ,,Bei 
acuten Vergiftungen mit arsenigsaurem Natron findet sich bei 
Thieren stets betriichtliches Sinken der Temperatur bis zum 
Tode. ~' 

A. Huber~s Patient (a. a. 0.) war fast ausnahmslos fieber- 
frei (einmal 38,1~ dagegen hatte derselbe eine constante Puls- 
beschleunigung (his 144) auch im secundiiren Stadium. Der 
Puls unserer Patientin machte in den ersten Tagen recht steile 
Curven, bis er allm~ihlich wieder in's Gleichgewicht kam. 

Ebenfalls kein regelm/tssiger Befund ist Eiweiss im Urin. 
Bei unserem Falle ergaben die allerdings nieht zahlreichen Harn- 
priifungen (die erste am 4. Tage) stets kleine Quantit/iten his zu 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 118. Hit. 3. 3 5  
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dem oben erw~thnten Zeitpunkte, so dass immerhin auf Nephritis 
geschlossen werden durfte. Naeh Husemann (a. a. 0,) beginnt 
die Elimination dutch die Niere bei Ingestion yon A%03 in der 
Regel schoa nach 6--8 Stunden, bisweilen am 2. Tage. Huber  
(a. a. 0.) hat im spi~teren Verlaufe seiner Beobachtung Polynrie 
auftreten gesehen, welche vielleicht yon der fortgesetzten Be- 
handlung mit Jodkali (5,0 pro die)hergeleitet werden dfrfte. 

Die Dyspepsie, die tr~ge Darmperlstaltik, welehe im Krank- 
heitsverlaufe bei E. B. sich einstellten, sind mit Rficksicht auf die 
vorausgegangene Alteration des Digestionstractus gewiss ohne 
Weiteres begreiflich. 

Naehdem nun abet Patientin die iiberaus heftige Attaque 
siegreich iiberwunden zu haben schien, machten sich nach Ab- 
lauf tier dritten Krankheitswoehe secund/~re S t S r u n g e n  yon 
Seite  des Ne rvensys t ems  geltend. Naunyn citirt aus einer 
Arbeit Chr is t i son ' s  (a treatise on poisons, 1S45) einen yon 
Deha~n beobachteten Fall, wo die ersten Zeichen beginnender 
L~ihmung sieh erst zeigten, nachdem die betreffende Person die 
acute Vergiftung v511ig fiberwunden und sich bereits drei Tage 
woh]geffih]t hatte. Ohne Zweifel diirfen wir unseren Fall diesem 
an die Seite stellen. GewShnlich gehen die L~hmungen den 
acuten Symptomen nebenher oder schliessen sich diesen unmittel- 
bar an. Jedoch hat A. Huber  (a. a. O.) in der Literatur meh- 
rere F/file gefunden, wo nach mehr oder weniger vol l s t~ndi -  
gem Verschwinden der aeuten Affection in versehieden grossen 
Zeifintervallen nachher Paresen bezw. Paralysen auftraten. Nau- 
nyn (a. a. O.) verbreitet sich nut allgemein fiber die Arsen- 
l/ihmungen, indem er sagt: ,,Eigentliche, auf bestimmte Nerven- 
bezirke begrenzte L~hmungen sind h/~ufiger, als Residuen aeuter, 
als der eigentlichen cbronischen Vergiftung. Die LSA~- 
mungen entwickeln sich racist allm/~hlich und ohne erhebliehe 
Reizerscheinungen; die letzteren fehlen indessen namentlich nicht 
anfangs und in den paraplegischen Formen keineswegs ]miner. 
Contracturen werden mehrfach erwfihnt nnd blieben in nicht ge- 
heilten F~llen dauernd. Oft wird nut eine einzelne Extremit/~t 
befallen. Ergreift die L~ihmung mehrere Glieder,. so zeigt sic 
racist paraplegische Form; Lghmungen aller  4 Extremit/i . ten 
kamen vor. Meist wird angegeben,  class die Extensoren  
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s tarker  be the i l ig t  gewesen seien,  wie die Flexoren;  
h~ufig ist Atrophic der gel~ihmten Glieder vorhanden, indessen 
kann diese auch bei completer und Jahre Iang bestehender L'~h- 
mung fehlen. Ueber die Betheiligung der Sensibilit/it ist wenig 
Genaues angegeben. Blase und Mastdarm sind nicht betheiligt." 

In unserem Falle machen die ersten Par'Ssthesien am 
23. Tage nach Beginn tier Erkrar•kung sich geltend, woran bald 
Paraplegie der Unterschenkel und dann der Vorderarme (Diple- 
gia braehial.) sich anschliesst. Nebcn den St6rungen der Moti- 
lit//t im Gebiete der Nn. peronaei und tibiales einer- und den 
Nn. radial, und mediani andererseits gehen StSrungen der Sensi- 
bilit//t, An~sthesie in ihren verschiedenen Qualit/iten, einher, wie 
das bei L~hmungen in gemischten peripherischen Nerved mei- 
stens vorkommt. Die Nerven f/Jr die Extensoren tier oberen und 
unteren Extremit~.ten (N. radial, und peron.) sind st/~rkcr afficirt, 
als die Nn. mediani und tibiales, aber beide sind deutlich in 
Mitleidenschaft gezogen. Namentlich schSn ist der Grad der 
Ls des iN. medianus an den Mm. Ol3ponentes pollic, zu 
sehen, welche beim Greifen, Festhalten yon Gegenstiinden in 
Action kommen. Dass tier N. tibial, weniger stark ergriffen ist, 
als der N. peronaeus geht ohne weitere Untersuchung sehon aus 
der StelIung der Ftisse hervor, welche jedoch bis zu einem ge- 
wissen Grade aueh beeinflusst sein dfirfte dureh die eigene 
Schwere tier Ffisse und durch die aufliegende Bettdecke. 

Die AnS~sthesie im Verbreitungsbezirk der genannten Nerven 
weicht zurfiek lange bevor die Motilit~itsstSrungen schwinden, 
welche relativ st/~rker ausgebildet erscheinen. Gleiehsam zur 
Completirung der An/~sthesie abet wird allgemach eine so inten- 
sive Reizuag der sensiblen Fasern (Anaesthesia dolorosa) em- 
pfunden, dass diese neuralgiformen Schmerzen alle anderen Er- 
scheinungen in den Hintergrund dr'Xngen. Sie treten auf wie 
bei Neuritis, oder wie sie etwa ,als Theilerscheinung bei man- 
chen Rfiekenmarkserkrankungen in Folge Reizung der hinteren 
Wurzeln" entstehen (Liebermeis ter)~) ,  oder wie sie /ihnlich 
nach chronisehen Vergiftungen dutch Hg, Cu, Pb vorkommen 
kSnnen. Anf~nglich gauze Tage intermittirend, werden die 
Schmerzen sp~ter remittirend - -  continuirlieh. Die Paroxysmen 

i) Vorlesungen fiber spee. Path. u. Therap. Bd. I[. 

35* 
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stellen sieh ohne naehweisbare Ursaehe, selbst wenn H~inde und 
Ffisse ruhig ]iegen, stets zur nehmlichen Tageszeit ein. Endlieh 
irradiirt der Sehmerz in's Gebiet des N. eruralis. Im Uebrigen 
ist er nieht an den Verlauf eines Nerven gebunden, vielmehr 
tritt er auch in den Muskeln, in den Weichtheilen auf; es giebt 
keine points douloureux. Dass mittelst des Inductionsstromes 
im gel~hmten Muskel noch Contractionen, wenn auch schwache, 
hervorgerufen werden kSnnen, beweist, dass die motorischen 
Nerven nicht ganz functionsunfs geworden, ein Umstand, 
welcher Uuf die Prognose nieht ohne Einfluss war. Indess bin 
ieh mir wohl bewusst, dass die elektrische Untersuchung beziig- 
lich Genauigkeit Manches zu wfinschen iibrig l~isst. 

Auch unser Resultat bei Prfifung des Sehnenreflexes am 
Knie diirfte die Kritik herausfordern, weil zur Schonung tier Pat. 
nut einmal darauf untersucht worden ist. 

Bezfiglieh des Ueberwiegens der L~hmung in den Exten- 
sorengruppen stimmen hie meisten Autoren iiberein. Nur Im- 
be r t -Gourbey re l ) ,  welcher 120 F~lle yon Arsenikliihmung 
zusammengestellt hat, sagt, dass hierin keine Regel bestehe, 
vielmehr die Beuger ebenso stark gel~hmt sein kSnnen, dass 
aber die Extensorenbewegungen sparer wiederkehren. 

Die sensiblen StSrungen sind in unserem Falle ausserordent- 
lich ausgepr~gt und stehen l~ngere Zeit im Vordergrund, w~h- 
rend A. Seel igmfi l ler  in Halle, weleher anl~sslich der Mit- 
theilung von 2 aeuten und 2 chronisehen F~llen der As-L~h- 
mung ~) die Symptome fiir beide Formen genau auseinander h~lt, 
dort sehreibt: ,In den ehronischen Fi~]len treten die Sym- 
ptome der L~hmung und Atrophic zuriick gegenfiber den neural- 
gischen Erscheinungen und der Herabsetzung des Geffihls in der 
Peripherie." Dem ist wirklich so, wenn wit gerade seine erste 
Beobachtung~ welehe im Uebrigen mehrfache Aehnliehkeit mit 
her unserigen aufweist, zum Vergleiche heranziehen. Sie betrifft 
eine 47jghrige Bauersfrau, die aus Versehen mit weissem Ar- 
senik sieh vergiftete. An die acuten Symptome (Erbreehen, ein- 
maliger Durchfall, Schwindel und heftiger Kopfsehmerz mit De- 
lirien) schliessen sieh sogleich heftige Schmerzen in den H~nden 

1) vide A. ]~uber~ a. a. O. 
~) Deutsche reed. Wochenschr. No. 14--16. 1881. 
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und Ffissen (an letzteren 15sen sich die N~igel ab), und beider- 
seits besteht das Geffihl yon Taubheit. Ffisse kalt, Flexoren- 
kr~impfe in den grossen Zehen. Schon nach 2--3 Woehen auf- 
f';illige Abmagerung. Ffinf Monate sps constatirt S. grosso 
Abmagerung, Finger in leichter Flexion, Ffisse in Equinusstel- 
lung. Die Reflexerregbarkeit scheint aufgehoben; H~ndedruck 
sehr schwaeh. Der Daumen kann die Spitze des kleinen Fin- 
gers nieht erreichen. Das Loealisiren yon leiehten Beriihrungen 
mit dem Nadelkopf oder Finger ist an den Zehen aufgeboben, 
naeh den KnScheln zu vollsffindig normal. ~Nadelstiche werden 
an den Zehen ziemlich prompt loca!isirt. Interessant sind der 
am Zabnhals einiger Schneidez~hne auftretende graue Belag und 
die oben erwghnten Flexorenkr~mpfe-  Erseheinungen, die man 
eher bei Bleiintoxicationen zu sehen gewohnt ist. - -  Sehon naeh 
Verfluss eines weiteren Monates ist diese Patientin hergestellt. 
Die L~ihmung ]st bier somit viol weniger intensiv und weniger 
extensiv als bei E. B. Sie erstreckt sich nur auf die H~nde 
und Ffisse, sie ist ,,chiropodal", wie I m b e r t  1) diese Form be- 
zeiehnet, wSohrend der Huber 'sehe Fall und der unserige die 
,,cubito-genuale" Form der L~hmung, d. h. die yon der Peri- 
pherie bis zu den Ellenbbgen, bezw. Knieen reichende, darstellen. 
- -  Einer eigenthfimlichen, bis dahin bei Arsenl~ihmung nieht 
beobaehteten Abnormit~t der Empfindung erw~hnt noeh t t ube r  
(a. a. O.), nehmlieh der Poly~sthesie, welehe bei seinem Falle 
eine Zeit lang in dem Sinne auftrat, dass Pat. meinte, er ffihle 
Nadelstiche, wenn er auch nur yon dem Kopf der Nadel ge- 
troffen wurde, und in den Untersehenkeln und Fingern das un- 
bestimmte Geffihl hatte, als ob er doppelt berfihrt werde. 

Ueber das Verhalten der Muskeln und Nerven gegenfiber 
dem faradisehen und constanten Strom, sowie fiber die Reflex- 
erregbarkeit liegen nach Huber  (a. a. O.) noeh viel zu sp~irliche 
und zu stark yon einander abweiehende Beobaehtungen vor. In 
seinem Falle war der Patellarsehnenreflex kurz vor Austritt des 
Kranken aus dem Spiral noeh nicht zurfiekgekehrt, w~hrend z. B. 
See]igm~il ler  (a. a. 0.) bezfiglich seiner ersten Beobachtung 
sagt: ,,die l~eflexerregbarkeit seheint aufgehoben ~', und in seiner 
vierten Beobachtung (ehronisehe Vergiftung) den Patellarrefiex 

1) vide A. Ilube,'~ a.a.O. 
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erhalten gesehen hat. Die Ea-Reaction soll nach B e r n h a r d t  
bis jetzt hie deutlich nachgewiesen worden sein~ w/ihrend dies 
bei Bleili~hmupg geschehen ist. Differentialdiagnostisch kann das 
Fehlen des Patellarrefiexes wiehtig werden wegen der MSglich- 
keit einer Verwec!lslung mit tabisehen Erkrankungen, nament- 
lich, wenn noch CoordinationsstSrungen mit best~inden, wie 
S e e l i g m f i l l e r  (a. a. O.) es in einem Falle beobachtet haben 
will. Auch die yon A. H u b e r  beobachtete Poly~isthesie dfirfte, 
wenn keine andere Anhaltspunkte die peripherische Natur der 
L';ihmung erg~ben, eher fiir eine Erkrankung der Hinterstriinge 
des Rfickenmarks (Tabes sensibilis) sprechen. Ftir die Unter- 
scheidung des Ursprunges der L~hmung, ob peripher oder cen- 
tral, seheint mir folgende Angabe L i e b e r m e i s t e r ' s  I) nfitzlich 
zu sein: ,,Ist neben L/ihmung im Gebiet eines gemischten Nerveu- 
stammes zugleieh Aniisthesie in dessert Verbreitungsbezirk vor- 
handen, so ist die peripheriscbe Natur der Li~hmung sieher fest- 
gestellt." 

Die schon friihzeitig sichtbaren trophischen StSrungen brach- 
ten bei Elisabeth B. einen welt fiber die sog. Inactivitiitsatrophie 
hinausgehenden Muskelschwtind, ~hnlich demjenigen bei Blei- 
l~hmung, besonders in der Fingermusculktur (M. interossei), aber 
auch in den Waden und Ffissen, zu Stande. 

Was die Dauer der Krankheit bei unserer Patientin anbe- 
trifft, so ist sie eine auffallend lange. Ws die beiden 
F~lle yon See l igmf i l l e r  und H u b e r  innerhalb 6 Monaten yon 
der L~ihmung geheilt sind, braueht E. B. ffinf J ah re  bis zur 
vollst~ndigen Heilung. Und doch kann der Erfolg unter ge- 
gebenen Umst/inden noch als befriedigend angesehen werden, 
namentlich wenn man bedenkt, was N a u n y n  (a. a. 0.) bei Be- 
spreehnng der Prognose sagt: ,,In der Mehrzahl der Fglle heilen 
die L~hmungen, doch sind eine ganze Reihe bekannt (Chr i s t i -  
son,  Shape r  u. s. w.), wo dieselben wi~hrend des noch viele 
Jahre dauernden Lebens in gleicher Vollst/indigkeit bestehen 
blieben." 

Ueber die yon uns eingeschlagene T h e r a p i e  lgsst sich mit 
wenig Worten referiren. Alle drei Kinder B. erhielten zeitig, 
theilweise sogar noeh bevor die Qualit/i.t des Giftes festgestellt 

1) Vorlesungen fiber spec. Path. 11. Therapie. Bd. II. S. 96. 
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war, Magn. usta in grossen I)osen: bis zu 6 g pr. dosi, mit 
Wasser angeriihrt, so oft als mSglich. Elisabeth erbrach das 
Medicament zwar anf'~nglich mehrm~ls; es wurde aber gleich- 
wohl damit fortgefahren, daes  bei den zwei j~ingeren Kindern 
scheinbar gute Wirkung hatte. Aus demselben Orunde wurde 
yon dem Eisenoxydhydrat (Antidot. arsenic.), welches erst frisch 
h~itte besehickt werden mfissen, g~nzlich abgesehen. Als Fehler 
daft es wohl bezeichnet werden, dass wit nicht am Abend 
des ersten odor selbst noch am zweiten Erkrankungstage den 
Magen ausgespSlt haben. Im secundiiren Stadium kamen dann 
bei Elisabeth selbstverst~ndlich die verschiedensten Roborantieu 
zur Anwendung. Gegen die Dyspepsie und Obstipation wurde 
symptomatisch vorgegangen. Die Schmerzen linderte anf~nglich 
Chloroform in u mit el. tereb, und O]. hyosc, als Ein- 
reibung. Sparer abet reichte dies bei weitem nicht aus, es 
musste zu Chloralhydrat und Morphium (innerlich und hypoder- 
matisch) Zuflueht genommen werden. Die Morphiuminjectionen 
stiegen yon 0,01--0,05 per Spritze, ein- bis zweimal ts 
Der allm~hlieh entstandene Morphinismus hat vielleicht in Folge 
seiner seh~.dliehen Einwirkung auf das Nervensystem die Hei- 
]ungsdauer der Arsenl'~hmung selbst verzSgert. (?) Elektriciti~t 
konnte, so lunge ieh die Patientin behandelte, der Schmerzen 
wegen peripherisch nicht zur Anwendung gelangen. Im October 
wurde allerdings tier Inductionsstrom einige Zeit (ca. 10 Tage) 
an der Wirbels~iule applieirt, aber ohne wirklich sicheren Erfolg. 
Am moisten Wirkung schien neben den Hypnotica zu haben: 
die Application von Moxen (flaeher Paquelinbrenner in Form der 
Valleix'schen oberfl~ichlichen Cauterisation) und yon Vesicatoren 
tier Wirbels~iule entlang. 

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht, dem 
Herrn Professor Dr. Eichhors t  in Zfirich, sowie dem Herrn Dr. 
A. Huber ,  Secundararzt der medicin. Klinik, daselbst, meinen 
boston Dank auszuspreehen ffir verschiedeno I~athschl~ige und 
Winke, die sic mir in ]iebenswfirdigster Weise zukommen liessen. 


