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Ueber cinige Fille von Vergiffung durch

Inhalation von Arsenwasserstoff.

(}egenﬁber den zahlreichen Fiéllen von Intoxica-
tionen durch arsenige Siuve, die relativ so ungemein
hiufig sind, dass sie nach Virchow*) in England ?/,,
Frankreich 7/,,, in Dentschland %/10—%/;, und in den
grosseren Stiadten Europas sogar %/, aller gerichtlich
verfolgten Vergiftungen ausmachen, nehmen die Inio-
cationen durch eine dem Arsenik sehr nahe stehende

| chemische Verbindung des Arsens, den Arsenwasserstoff,
einen hichst bescheidenen Platz in der Statistik der
Vergiftungen ein.

Die veroffentlichten Beobachtungen von Arsen-
wasserstoffvergiftungen beim Menschen beschrinken
sich auf einige wenige Fille und unser Wissen iiber
toxische Wirkung dieses Gases entstammt griosstentheils
experimentellen Versuchen an Thieren.

So diirfte es denn mnicht unangebracht sein, wenn
im Folgenden iiber sechs noch nicht mitgetheilte Fille
von Vergiftung durch Inhalation von Arsenwasserstoff
berichtet wird, welche simmtlich in dem Altonaer
stidtischen Krankenhause auf der Station des verstor-
benen Herrn Sanitdts-Rath Dr. Kister zur Beobachtung

gelangten.
t —
# Virchow spec. Pathol. und Therapie II. Bd. I. Abth.
) pag. 205,
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Der Arsenwasserstoff wird nur von den Chemikern
als ein unangenehm, knoblauchartig riechendes farbloses
Gas geschildert, das sich im Wasser nur in geringem
Maasse 1ost nnd entziindet mit bldulicher Flamme zu
Wasser und arseniger Saure verbrennt. Frei in der
Natur kommt diese Verbindung des Avrsens nicht vor,
jedoch bildet sie sich iiberall da, wo bei vorhandenen
Siuren Arsen und Wasserstoff in statn nascendi zu-
sammentreffen; so z. B. bei der gebriduchlichen Dar-
stellung des Gases aus Arsenzink und Salzsiure in
folgender VWeise:

As, Zng+ 6 H €1 = 2 As Hy + 3 Zn Ck
oder aus Arsenzink und verdiinnter Schwefelsiure:
As, Zn, -+ 3 H, SO, = 3 Zn SO, 4+ 2 As H,.

Die Vergiftungen mit As Hy gehoren mit Recht
in die Rubrik der Gewerbe-Krankheiten; denn fast
cimmtliche. bekannt gewordenen Iélle beziehen sich
auf Unfille bei Ausiibung gewerblicher und industrieller
Thiitigkeiten in Laboratorien, Hiitten ete.

Mehrfach fanden die Vergiftungen statt durch
Unvorsichtigkeit, bei der absichtlichen Darstellung des
(Gases zu chemischen und expeximentellen Zwecken
oder bei der Benutzung des Marsch’schen Apparates
sum Naclweis von Arsensidure oder Arsenik). Die bei
diesen Gelegenheiten verungliickten Personen waren
ausschliesslich Chemiker von Fach Apotheker ete.; wie
denn auch die bekannten Chemiker Gehlen in Miinchen
und Brittau in Dublin diesem Gifte zum Opfer fielen.

In der Industrie findet eine Entwickelung von
As H, als hichst unangenehmes Nebenprodukt statt :
bei der Gewinnung des Silbers aus Blei!); ferner beim

1) Trost, Vierteljahrschrift fir gerichtl. Med. ete. N. E.
Bd. XVIIL
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Verzinnen und Verbleien des Eisenblechs ?), endlich
bei der Aufschliessung von Nickelspeise durch Zink und
Schwefelsdure 2).  Es ist daher bei derartigen Betrieben
die grosste Vorsicht betreffs Reinheit des zur Verwen-
dung kommenden Materials von Arsenbeimengungen an-
zuwenden, oder wenigstens, wenn diese Bedingung nicht
erfillt werden kann, durch entsprechende Ventilations-
einrichtungen und andere Maassregeln fiir eine Un-
schiidlichmachung des sich bildenden giftigen Gases zu
sorgen.

In neueren weiterhin zu besprechenden Fillen
erfolgte die Intoxication durch Arsenwasserstoff, der
sich als Nebenprodukt bei Gelegenleit der Darstellung
von Wasserstoffgas (zur Fillung von Gummiballons)
aus Zink und verdiinnter roher Schwefelsiure gebildet
hatte. Ks liegt hier also dasselbe aetiologische Moment
vor, welches Wichter?) bei vier frilheren derartigen
Vergiftungen ebenfalls im Altonaer stédtischen Kranken-
hanse festzustellen Gelegenheit hatte.

Die auf diese angefiihrten Weisen erfolgten In-
toxicationen sind in akuter Natur.

Vielfach nimmt man auch eine chronische Arsen-
wasserstoff-Vergiftung an, man hat hierbei besonders
die Fille im Auge, bei denen die Symptome der chro-
nischen Arsenvergiftung auf den Aufenthalt in Wohn-
riumen mit arsenikhaltigen Farben oder Tapeten zu-
riickzufithren sind.

Ob hier nun der aus dem Arsenik durch Zersetzung
des Klebmaterials, des Kleisters, oder Leimes, sich an-
geblich bildende Arsenwasserstoff die Frkrankungsur-
sache abgiebt, oder ob nicht etwa der Hauptgrund in
der Einwirkung der in Staubform inhalirten arsenigen

1) Eulenberg, Lehre von den schidlichen und giftigen
Gasen, pag. 419.

%) Hirt, Krankheiten der Arbeiter. I. Bd. I1. Ab. pag. 117,

3) Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Medizin und offentl.
Sanititsweisen, her, von Eulenberg N. F. Bd. XXIL (1878)
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Saure liegt, mag dahin gestellt sein; jedenfalls aber
findet die Fleck’sche Annahme, dass sich unter giin-
stigen Bedingungen auns arsenikhaltiger Farbe auf
Grund der Zimmerfeucrhtigkeit Arsenwasserstoff ent-
wickeln konne, ilre Beswitignng durel die von Bischof*)
gemachte Beobachtung iiber die reducirende Wirkung
des bei Schimmelpilzvezetationen nascirenden Wasser-
stoffs auf arsenige Sidure.

Was nun die in dieser Mittheilung zu verhandeln-
den Fille von Arsenwasserstoffvergiftung anbelangt,
so handelt es sich dabei mm 6 italienische Drehorgel-
spieler, welche sich mit dem Vertriebe der auf Jahr-
mirkten und Messen vielfach zum Verkauf ausgebotenen
bunten kleinen Gummiballons befassten.

Dieselben pflegten ihre Ballons selbst mit Wasser-
stoffgas zu filllen, was sie dadurch bewerkstelligten,
dass sie in ein etwa 2 Fuss hobes Standgetiss, das mit
einem abschraubbaren Dekel versehen war, ein Gemenge
von Zinkabfillen und Wasser brachten und dazu rohe
Schwefelsiure gossen. Mittelst eines von dem Deckel
ausgehenden diinnen Gummischlauches wurde das sich
entwickelnde Gas in eine doppelhalsige, halb mit Wasser
gefiillte Flasche unter die Oberfliche des Wassers ge-
leitet, um gewaschen zu werden. Durch einen zweiten
von dem freien Halse der Flasche weiter fithreuden
Schlauch, der durch einen Halm abzusperren und mit
einer Glasspitze versehen war, wurde dann die Fiillung
des Ballons vorgenommen.

Mehrere Male musste nun bei diesen Manipula-
tionen der Deckel des Standgefiisses zum Zwecke nener
Fiillung mit Materialien abgenommen werden. Gerade
bei diesen Gelegenheiten kounte es dann nicht fehlen,
dass realtiv grosse Mengen der gebildeten Gasse in
die Atmosphire des jewciligen Laboratoriums entwichen;

#) Vierteljahrschrift. fiir gerichtliche Medizin ote. N, F.
Bd. XXXVIi. pag. 163.
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auch wird wohl der Verschluss des gebrauchten Appa-
rates schwerlich ein derartiz genauer gewesen sein,
dass nicht auch in der Zwischenzeit kleinere Mengen
in die Athmungsluft gelangen konnten.

In Folge einer gelegentlichen Beschiftigung dieser
Art traten bei den sechs Personen schwere Vergiftungs-
erscheinungen auf, die in zwei Fillen mit dem Tode
endigten, obwohl die Erkrankten frither hiufiger das-
selbe Verfahren angewendet hatten, ohne irgend welche
Beschwerden zu bekommen. Die speziellen Kranken-
geschichten sind folgende :

I. Fall

Barbieri P. 39 Jahre alt, ans Magnano, hatte sich
am 22. Mai vorigen Jahres damit beschiftigt in der
vorhin auseinandergesetzen Weise Wasserstoff zur Fill-
ung seiner Ballons herzustellen; er hatte vom frithen
Morgen bis gegen 3 Uhr Nachmittags in einem kleinen
abgeschlossenen , jeglicher Ventilation entbehrenden
Raume gearbeitet.

Irgend welche Beschwerden hatte er dabei nicht
empfunden, nur gegen KEnde der Arbeitszeit trat ein
dumpfes beengendes Gefiihl und leichtes Eingenommen
sein des Kopfes, sowie voriibergehendes Schwindelge-
fithl bei ihm ein. Von einem Geruch nach Knoblauch,
der ihm das Vorhandensein einer schidlichen Beimen-
gung des entwickelten Wasserstoffgases héitte merken
lassen konnen, hatte er nichts wahrgenommen.

Die anfinglich leichte Enge steigerte sich bald
zu einer starken Beklemmung, er bekam immer heftiger
werdende dumpfe Kopfschmerzen verbunden mit star-
kem Schwindelgefithl, es befiehl ihm allméhlig eine
ungelieure Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder.
Unter einem Gefiihl von starkem Uebelsein kam es zu
hiufigem FErbrechen, das die ganze Nacht und den
folgenden Morgen anhielt und griinlich fliissige Massen
von bitteren Geschmack zu Tage forderte. In der
Magengegend traten heftige schneidende und stechende
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Schmerzen auf. Die Nacht hatte er in Folge seines
Zustandes ganz schlaflos verbracht, er hatte lebhaften
Drang zum Wasserlassen bekommen, jedoch war das
Uriniren schmerzhaft und der wenige entleerte Urin
war dunkelroth gefarbt; auch Stuhlzwang hatte sich
eingestellt. Die Haut hatte sich wéhrend der Nacht
gelb gefirbt. Am  anderen Morgen trat keineswegs
eine Besserung ein und so wurde er am Nachmittage
ins Hospital geschaftt.

23, Mai Stat. praes: Kriiftiger, robust gebauter
Mann von guten Ernilnungsverhéltnissen. Gesichts-
ausdruck schwer leidend, #ingstlich. TPat. ist unrubig
und klagt viel. Sensorium frei. Kr klagt iiber unge-
heure Beklommenheit, starke Kopfschmerzen und Schwin-
del, pappigen Geschmack im Munde, lieftige stechende
und sehneidende Schmerzen in der oberen Bauchgegend,
und dumpfe Schmerzen im Kreuz, iber unertrigliches
Kribbeln und Hautjucken in den Entremititen. Die
Stirn ist mit Schweiss bedeckt; Hinde nud Fisse fithlen
gich kalt an. Conjunctiva und die Haut des Korpers
ist stark icterisch verfirbt. Zunge stark belegt.

Respiration bedeatend vermehrt (30 in d. M.),
stéhnend und mithsam, jedoch ohne Einziehung der
unteren Thoraxparthien. Puls schlecht, klein, frequent
(120 in d. M.) Die physikalische Untersuchung der
Lunge und des Herzens ergibt keine Abnormitit.
Bauch nicht aufgetrieben, leicht druckempfindlich.
Milz und Leber in normalen Dimpfungsgrenzemn.

Pat. erbrichit fortwihrend zahfliissige Massen be-
stehlend aus Galle und Schleim und ist nicht im Stande
ihm gereichte Medicamente, Kisstiickehen, Wein etc.
bei sich zu behalten.

Die geringe Menge Urin, die er im Laufe des
Nachmittags tropfenweise und unter grossen Schmerzen
entleert hat, ist stark blutiz gefirbt. Heller'sche
Probe ergiebt die bekannte Reaction. Harn reagiert
schwach sauer. Die mikroskopische Untersuchung lisst
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weisse Blutkorperchen und zahlreiche geschrumpfte
rothe Bluntkdrperchen erkennen, ferner verfettete Epi-
thelien und Bluteylinder.

Der unter hiufigen Stulildrang abgehende Koth
ist wasserig und griinlich gefarbt.

Temperatur Abends 38,6

24, Mai. Pat. war die Nacht iiber ausserordentlich
unruhig und konnte nicht schlafen. Er klagt iiber
grossen Durst. Sein Zustand sonst vollig wie gestern
und seine simmtlichen Beschwerden haben eher ab-
als zugenommen. L#hmungsartiges Gefiihl in den
Beinen. Liésst den Tag iiber keinen TUrin, sondern
entleert nur einige Tropfen Blutes. Das Erbrechen
dauert in sehr heftiger Weise fort. Stuhlgang wisserig
mit griingelblichen Brocken.

Die mikroskopische Untersuchung des mittelst
Nadelstichs in den Fingern entleerten Blutes ergiebt
hochgradige Verinderung der Form der rothen Blut-
korperchen. Dieselben sind vielfach maulbeerformig oder
mit spitzen Zacken und Ansliufern besetzt, kleiner
und blasser als gewdolmlich; dazwischen Inseln mit
vollig normal aussehenden Blutkorperchen, die sich
geldrollenformig an einander legen; an anderen Stellen
sind sie ganz farblos, sehr klein oder zerfallen in
kleine Kornchen. .

Temperatur Morgens 57,6; Abends 38;

Puls klein und schlecht.

925. Mai. Pat. hat die Nacht in sehr unruhigem
Zustand verbracht, fiihlt sich ungemein matt und elend,
macht einen verfallenen Eindruck. Die Schmerzen in
Kopf und Leib sind noch in derselben Weise vorhanden;
ebenso ein Gefithl von Schwere in den Beinen; hichst
unangenehmes Kribbeln in den Kxtremititen. Die Haut
ist tief gelbgrau gefirbt. Pat. klagt iiber starke
Trockenleit im Munde und Halse. Krbrechen alles
dessen, was er geniesst, nur Wein behilt er bei sich.
Vollige Anurie.
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Temperatur Morgens 37,65 Abends 38,1;

Puls schlecht.

26. Mai. Haichst cachectisches Anssehen des Pat.
unter Fortbestand sianuntlicher Symptome, nur ist das
Erbrechen geringer. Die Lebergegend ist stark Druck-
empfindlich, aber perentorisch zeigte sich Leber wie
auch Milz in normalen Dédmpfungsgrenzen. Regpiration
selir beengt, stilmend. DTuls klein; Temperatur Mor-
gens 37,8, Abends 38. Totale Anurie. Stuhl  diinn.
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt
ein dhnliches Bild wie am 24, Mai; die Formveriinderung
der rothen Blutkérperchen scheint noeh mehr um sich
gegriffen zu haben, da man nur noch wenige wohler-
haltene, normnale Blutkirperchen sieht. ‘

27. Mai. Pat. etwas unbesinnlich, apathisch, klagt
wenig mehr. Seine Stimme ist ganz heiser geworden;
Geftihl von starker Trockenheit im Munde und Halse.
Patient lasst Tags iiber keinen Urin, sondern nur eine
selr geringe Menge Blutes.

Temperatur Morgens 37,6; Abends 36,6,

Puls sehr schlecht, fliegend.

28. Mai. Pat. collabirt und stirht nachdem er den
Tag iiber ganz theilnahmlos dagelegen, gegen Abend,
ohne jedoch das Bewusstsein ganz verloren zu haben.

Temperatur Morgens 38, Nachmittags 368,

Ueber die gemachte Section ergibt eine kurze
Notiz, dass ausser icterischer Verfirbung der Haut,
der Hirnsubstanz mnd der Leber, eine tiefdunkle Ver-
fairbung des Blutes im Korper vorhanden war.

Das Herz gering verfettet. Die Gallenblase prall
mit Galle gefiillt. Die Nieren geschwellt, dunkelroth;
microscopisch erscheinen die geraden und gewundenen
- Harncaniilchen mit rothen Blutkorperchen angefiillt.

Im Uebrigen sind keine bedeutenderen Veriinde-
rungen zu finden.

An diesen Fall schliessen sich nun noch fiinf
weitere, die von dem Jahre 1878 zuriick datiren. Die
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i Aufzeichnungen, die ich dariiber im Journal des Kran-
' kenhauses fand, sind zwar etwas unvollstindig, werden
aber doch geniigen, ein Bild der stattgefundenen In- |
toxycationen und deren Krankheitsverlauf zuw geben. !

11, Fall.

Biaggio B., 44 Jalre alt, von Genua, hatte sich
am Morgen des 8. Juni mit seinem Bruder (der iibrigens
nicht erkrankt ist)) von 6 Uhr ab in einer kleinen im
Keller gelegenen Kiiche in der oberen niher beschrie-
benen Weise mit dem Fiillen von Ballons beschiiftigt.
Die Thiire des Lokales stand wéahrend der 3 Stunden,
die B. arbeitete, weit offen. Am Nachmittage fiililte
Pat. die ersten Schwerzen im Kopf mund der oberen
Bauchgegend, die bald sehr intensiv wurden. Gegen
Abend gesellte sich zu seinem Tebelbefinden eine Gelb-
fairbung der Haut und als er Wasser lassen musste,
bemerkte er eine blutige Verfirbung desselben. Am

3 Nachmittage des folgenden Tages, 9. Juni, wurde er ins
Krankenhaus aufgenommen.,
Stat. pras: Kriftiger Mensch; Hasenscharte.

Conjunctiva und Korperhaut ticfgelb gefirbt; Korper-
oberfliche mit Schweiss bedeckt, Zungce belegt. Die
Untersuchung der Brustorgane ergibt negatives Resultat.
Respiration stohnend und beschlennigt. Leberddmpfung
klein; die Milz ist unter dem Rippenbogen fithlbar.
Bauch aufgetrieben, namentlich in den oberen Parthien
druckempfindlich.  Puls klein und schwach, Temperatur
399 Urin intensiv blutig gefiirbt, Stuhlgang nicht vor-
handen.
Subjektive Beschwerden: heftige Kopf- und ILeib-
schmerzen, grosse Mattigkeit, Schwindelgefiihl.
; 10. Juni. Algemeinbefinden bedeutend schlechter;
Sensorium benommen ; percutorisch ist die Leberdim-
plung als vergrissert nachgewicsen. Auftreibung des
Leibes zuruckgegangen. Puls am Morgen klein und
schwach, bessert sich auf Darreichung von Excitanticn
gegen Abend etwas. Temperatur 38,00
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Pat. lisst den Stubl unter sich gehen; Stnhl wis-
serig, griin gefirbt mit festen griingelben Partikelchen.

11. Juni. Pat. liegt meist stohnend und dehzend
da, klagt iiber keinen besonders localisirten Schmerz.
Unbesinnlichkeit. Appetitlosigkeit. Milz noch ver-
grossert. Seit dem 9. Juni Abends besteht villige
Anurie bei leerer Blase. Unter stetem schlechten be-
finden tritt gegen 2 Uhr Morgens der Tod ein.

Sectionsbefund :

Dura mater graurithliches Colorit. Geringe
Mengen tiefdunklen Blutes in beiden Pleurasiicken und
im Herzbeutel. Lunge normal; Herz schlaff, enthilt
wenig sehr dunkles Blut; lange Gerinnsel erstrecken
sich in die arteriae pulmonales, vena cava superior
und Aorta.

Endocardium graurithlich, ebenso tracheal — und
pronchial — Schleimbiiute. Leber geschwellt, icterisch;
Gallenblase stark gespannt und vou einem dicken
schwarzgriinen Inhalt angefiillt; Gallengang durchgin-
gig. Milz schlaff und geschwellt. Nieren von fast
schwarzrother Farbe, geschwellt.

TI1. Fall.

Glona G. B. von Meconesci, 28 J. hatte mit dem
folgenden (Guneo) am Morgen des 9. Juni in einer
kleinen Scheune, wo Thiir uhd Fenster offen standen,
sich einige Stunden lang mit dem Fiillen von Ballons
beschiiftigt Am Nachmittage bekam er Schmerzen im
Kopf und in der Magengegend, fithlte sich schlecht und
bemerkte dann eine briunliche Farbe des entleerten
Trins. Ausserdem trat Gelbfirbung des Korpers ein.
Am Abende wurde er im Hospital aufgenomnnen, wo
sein Status am 10. eine stark icterische Verfiirbung
der Conjuntiva und der Gesammt-Korperoberfliche er-
ergab. Puls und Respiration nicht wesentlich abnorm.
Leberdimpfung Kklein, Milz vergrissert. Harn stark
blutig gefirbt. Erbrechen; Schmerzen in Leib und
Kopf. Sencorium frei.




11. Juni. Die Kopfschmerzen sind sehr heftig,
wihrend die Schmerzen in der Magengegend nachlassen
Leber und Milz zeigen dasselbe percutorische. Verhalten.
Der ziemlich spiirlich gelassene Urin weniger intensiv
blutig, reagirt alkalisch. Mikroskopisch zeigen sich in
demselben geschrumpfte rothe Blutkorperchen, gelblich
gefdrbte grosse Epithelzellen, Sargdeckelerystalle. Spec.
Grewicht 1021.

12, Juni. Status idem.

13. Juui. Das Allgemeinbefinden bessert sich; der
in den ersten Tagen ginzlich fehlende Appetit stellt
sich ein. Die Kopfschmerzen lassen nach. Stuhl nor-
mal; Urinmenge 1080 cbe. in 24 Stunden.

14. Juni. Erhebliche Besserung. Die bis dahin
intensive icterische Firbung gelt etwas zuriick; auch
der Urin wird bedeutend heller; zeigt beim Stehen-
lassen bedentenden Bodensatz. Fiweissgehalt. 24-stiin-
dige Menge 1500 che. ; spec. Gewicht 1015,

15, Juni. Noch geringer Kopfschmerz vorhanden.
Guter Appetit. Urin mehr gelblich; flockiger Nieder-
schlag beim Stehenlassen desselben. TUrin-Menge in
24 Stunden 1210; Spec. Gewicht 1017. Eiweissgehalt.

16. Juni. Die icterische Farbe der Conjunctiva
und Haut ist allmidhlich sehr verblasst. Urin hell;
noch Spuren Eiweiss. Im Laufe des 17. 18, w. 19 Juni
verschwinden séimmtliche pathol. Erscheinungen und
Glona verlisst volliz geheilt das Hospital.

IV. Fall.

Guneo G., 28 Jahre alt, aus Meconeseci zog sich
seine Erkrankung unter denselben Umstinden zu, wie
der vorhergehende. Er wurde ebenfalls am Nachmit-
tage des 19. Juni von Unwohlsein und Schwindelgefiihl
befallen und bemerkte Abends eine rothe Farbung
seines Urins, sowie eine gelbliche Verfirbung der Haut.
Er kam daher als am anderen Tage keine Besscrung
eingetreten war ins Hospital, wo bei dem anfzenom-
menen Status ansser seinen subjectiven Beschwerden,
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(heftige Kopfschmerzen und Schmerzen im Hypogastrium)
ein missiger Icterus, eine vergrosserte Milz und Ha-
maturie constatirt wurde.

12. Juni. Pat. befindet sich von allen Miterkrank-
ten am wohlsten, klagt nur iber Kopfschmerz. Urin-
absonderung in normaler Quantitdt, auch die Farbe
ist heller geworden; es bildet sich jedoch beim Stehen-
lassen ein starker Bodensatz. Der Harn enthilt nach
dem mikroskopischen Befunde geschrumpfte rothe Blut-
kirperchen und verfettete Epithelzellen.

14. Juni. Vollkommenes Wohlbefinden; nur noch
geringer Icterus vorhanden. Der helle Urin enthilt
Eiweiss.

16. Juni. Andauerndes Wohlbefinden. Icterische
Verfirbung génzlich geschwunden. Urinfdrbung nox-
mal ; Spuren von Iiweiss im Harn.

19. Juni. Villig geheilt entlassen.

V. Fall

Basso L., 22 Jahre alt, aus Meconesci, hatte in
eimer Kkleinen Stube in der beschriebcnen Weise am
Morgen des 9.Juni allein gearbeitet. Es_ stellten sich
amch bei ihm am Nachmittag heftige Kopf- und Leib-
schmerzen ein und zeigte Pat. bei der erfolgten Auf
pmhme in Krankenhaus, ausser diesen subjectiven
Symptomen, eine tiefgelbe Fiarbung der Conjuntiva und
der Haut; ferner Blutharnen.

10. Juni. Pat. unruhig; klagt tber Schmerzen
im Baunch und Kopf.

11. Juni. Pat. war einige Male vollig unbesinnlich
und wollte das Bett verlassen; er klagt und stdhnt.
Der himorrhagisch gefirbte Urin wird reichlich entleert.

12. Juni. Aussehen des Pat. noch sehr benommen,
er zeigt unbesinnliches Wesen. Der in normaler Menge
entleerte Urin enthilt noch Blut.

13. Juni. Am Morgen Nasenbluten. Ohnmacht-
#hnliches Aussehen des Kranken.

14. Juni. Hautfarbe des Pat. graugelb. Schlifriges
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und mattes Wesen; Pat. spricht Tag und Nacht vor
sich hin, giebt keinen bestimmten localisirten Schmerz
an. Der Urin ist hell; Verstopfung ; Nasenbluten.

15, Juni. Ohnmachtdhnhchel Zustand durch gele-
gentliches Phantasiren unterbrochen. Am Herzen Ge-
rdusche an sidmmtlichen Ostien.  Urin hellgelb mit
durchsichtigem Bodensatz ; enthélt Spuren von Fiweiss.

16. Juni. Das Sensorium ist freier. Haut noch
graugelb, Starke Schmerzen im Hypochondrium.

17—27, Juni. Pat. wird von Tag zu Tag besser;
der Eiweissgehalt des. Harnes ver schwindet; ebenso
der Icterus. Basso verldsst am 27. Juni volhg geheilt
und beschwerdefrei das Krankenhaus.

VI. Fall

Combasso P. 30 Jahre alt, aus Castell; hatte sich
am 11. Juni denselben Schadhchkelten einige Stunden
lang ausgesetzt. Er fiihlte sich noch einige Stunden
nach dem Schlusse seiner Thitigkeit relativ wohl, liess
sich dann aber am Abende wegen beginnenden Blut-
harnens ins Spital aufnehmen.

12. Juni. Pat. fithlt sich schlecht und klagt iiber
Schmerzen im Leibe, Appetitlosigkeit. Gesicht und
Korper sind schmutzig gelb gefiirbt, die Conjunctiva
gelbrothlich. Zunge stark belegt. An den Organen
der Brust und des Bauches nicht Abnormes nachzu-
weisen. Stuhl verstopft. Urin blutig gefirbt, zeigt
im microskopischen Bilde in Strichen gelagerte, rothe
Blutkorperchen, ferner verfettete Blasen und Nieren-
ephitelien.

13. Juni. Das Allgemeinbefinden bessert sich be-
reits. Schmerzen im Leibe noch gering. Urin heller;
1300 cbe. in 24 Stunden.

14. Juni. Geringe Kopfschmerzen treten aaf.
Urin hell, enthilt Eiweiss.

15— 19. Juni. Allméhliges Zuriickgehen simmt-
licher pathologischen Erscheinungen.

20. Juni. Vollig geheilt entlassen.
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Im Anschluss an diese sechs sei zunichist bemerkt,
dass schon frither (1876) — wie schon kurz oben er-
wihmt, — im Altonaer Krankenhause vier derartige
FErkrankungen beobachtet und s. Zeit auch veroffent-
licht*) wurden.

Mit diesen Fillen stimmen nun die vorliegenden
in jeder Weise iiberein; so zuniichst in Bezug anf
Aetiologie und Anammese. Es handelt sich nimlich
aueh hier um vier Ballonarbeiter, die in einem sehr
Kleinen und niedrigen schlecht ventilirten Raume mit
der TPriparation von Gummiballons sich beschiftigt
hatten. Der dazu verwendete hochst primitive Appa-
rat bestand aus einer mit Zinkabtiallen roher Schwefel-
ciure und Wasser gefiillten Flasche, aus welcher das
sich entwickelnde Gas durch eine den Kork durchboh-
rende spitz zulaufende (Hlasrohre entweichen konnte.

Abgesehen von dem chemischen Nachweise des
Arsengehaltes der gebrauchten Reagentien (Zink) in
diesem Falle ist hier zn erwéhnen, dass die gewdihn-
liche kiufliche Schwefelsdure, die aus dem stets arsen-
haltigen Schwefelkies gewonnen wird, erwiesener
Maassen ausser mit anderen Beimengungen anch mehr
oder minder mit Arsen veruureinigt ist. Ebenso ent-
hiilt auch das in den Handel kommende Zink fast
immer Arsen aus dem Grunde, weil bei der Gewinnung
des Metalls aus Galmei oder Zinkblende das Arsen
nur schwer (dureh mehrmaliges Behandeln mit Salpeter)
zu entfernen ist, auch wenn die anderen beigemengten
Metalle schon ausgeschieden sind.

Auch die Hauptmomente der vorliegenden Kran-
kengeschichten in Bezug auf die Vergiftungs-Symptome
und den Krankheitsverlauf: das bald nach erfolgter
Intoxication im hochsten Grade durch Schwindelgefiihl,
Mattigkeit und Zerschlagenheit der Glieder alterirte

#) Wichter, in Eulenbergs Vierteljahrschrift fiir gerichtl.
Med. ete. N. F. Bd. XXI. 1878,
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Allgemeinbefinden, die auftretenden Schmerzen, in Kopf
und Leib, das unstillbare Frbrechen, der alsbald sich
zeigende Icterus und die Himaturie verbunden mit
intensiven Athembeklemmungen, endlich der in der
hichsten Prostration eintretende Tod — sind genau
dieselben wie die der Wiichter'schen Kille. Sie geben
ein characteristisches Bild der Arsenwasserstoff-Ver-
giftung, so dass von dem damaligen Oberarzte Herrn
8. R. Dr. Kistner von einer nochmaligen Wiederholung
des chemischen Nachweises des Arsens in Harn und
Leichentheilen, wie e¢in solcher bei den Wichter’schen
Fallen stattfand, abgesehen wurde.

Die aunffillige Irscheinung, dass die Erkrankten
hei fritheren derartigen Manupilationen nie schidliche
Folgen davon getragen hatten, mag in dem zufillig stets
minimalen Arsengehalt der gebranchten Chemicalien,
vielleicht auch in der stets geniigenden Ventilation
ilren Gruud gehabt haben; bei der letzten Gelegen-
heit traten sie dagegen offenbar in diesen Beziehungen
sehr ungiinstige Verhilltnisse an.

Das Rinsetzen der Intonicationserscheinungen ge-
schah in der eigenthiimlichen Weise, dass trotz der
enormen Giftigkeit des Gases nicht etwa bel den ersten
Athemziigen in der mit dem Gase verunreinigten Stuben-
luft aunch sofort das erste Unwohlsein sich einstellte;
sondern die Patienten fithiten sich eine geraume Zeit-

lang woll — meist sogar noch mehrere Stunden nach
dem Abschluss ihrer Thitigkeit — und bekamen erst

Beschwerden, als die Menge des von ihmen inhalirten
Giftes schon geniigte, die grossten pathologischen Ver-
anderungen im Organismus hervorzurufen. Dann aller-
dings traten die Vergiftungssymptome in einer hochst
stiirmischien und intensiven Weise auf.

Diese auch von Kulenberg®) betonte perfide KEnt-
faltung der Wirkung des Arsenwasserstoffs war ein

) Tehre von den schiidl. und giftigen Gasen pag. 412,
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fataler Umstand fiir die Erkrankten, die durch Nichts
vor der grossen Gefabr gewarnt wurden, der sie sich
aussetzten, zumal der Arsenwasserstoff in sehr kleinen
Mengen, wie aus Fall L hervorgeht, sich auch nicht
durch den ihm vindicirten Knoblauchartigen Geruch in
auffilliger Weise erkennen zu geben scheint.

Ueber die Quantitit des eingeathmeten Gases
lisst sich auns dem vorliegenden Material begreiflicher
Weise keine Berechnung aufstellen; jedenfalls hat es
sich aber nur um geringe Mengen gehandelt, denn bei
den bescheidenen Grosseverhiiltnissen des gebranchten
Apparates konnte von einer bedeutenden Entwicklung
des giftigen Gases keine Rede sein. In Fall III. und
TV. erkrankten die Betheiligten, trotzdem sie ein ver-
hiltnissmiissig grosses und gut ventilirtes Local zu
ihrem Laboratorium benutzt hatten.

Frithere Beobachter geben iibrigens iber die beim
Menschen zur Vergiftung fithrende Menge As H; Aus-
kunft ; so erwihnt Schindler?) einen Fall, wo ein junger
Mann eine Sekunde lang an eine etwa 3 Linien im
TUmfange haltende Oeffnung der Entwickelungsrohre
eines kleinen, As H, enthaltenden Wulf’'schen Appara-
tes gerochen hatte und dieses Verfahren etwa nach
40 Minuten noch einmal wiederholte. Die Menge des
zur As H, entwickelung gebrauchten Arsenzink betrug
10 gran, sodass nach der gemachten Berechnung das
eingeathmete Quantum Gas '/ gran Arsen entsprach.

In 2 anderen Fallen?) trat ein todtlicher Aus-
gang  ein, nach der Tnhalation einer Gasmenge, die
etwa 1y, respective /g gramm metallischen Arsens
entsprach. Die Giftigkeit des Arsenwasserstoffs ist
hiernach eine ganz enorme; sie fibertrifft die der ver-
wandten arsenigen Siure um ein bedeutendes.

1) Thorer's Beitr. im Gebiete der Homdopathic Band 1V.
H, 1840.
2y Hirt, Arbeiter-Krankheiten 111. Baud 117 pag.
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Der Grund dieser Erscheinung ist wohl nicht
anders als in dem Umstande zu suchen, dass in der
Respirationsoberfliche der Tunge die Aufnahme des
Gases in den Korper eine sehr ausgedehnte Eingangs-
pforte geboten wird und die Einwirkung auf das cir-
kulirende Blat eine directe und immens ausgebreitete
ist, wihirend die in Lésung oder sogar in festem Zu-
stand in den Magen und Darmcanal gelangte arsenige
Séure, wenn sie nicht unter ausserordentlich giinstigen
Resorptionsbedingungen sich befindet, nur allméhlich
in die Blutbahn gelangt und durchaus nicht so cumu-
lativ ihre Wirkung entfalten kann.

Nach den mannigfachen physiologischen Versuchen
iiher den Einfluss des Arsenwasserstoffs auf das Blut
scheint es keinen Zweifel zu unterliegen, dass die
Giftigkeit des Gases auf einer deletiiren Beemﬂussung
der rothen Blntkdrperchen beruht.

Wir haben uns diesen Vorgang so vorzustellen,
dass bei dem Zutritt des Arsenwasserstoffs zum Blut
der ja nur chemisch lose mit dem Oxyhidmoglobin ver-
bundene Sanerstoff zur Umwandlung des As H, in
As, Oy und Wasser dient. Zugleich verliert das Hi-
moglobin die Fahigkeit, fernerhin Sauerstoff zu binden.
Der Beweiss fiir diese Auffassung liegt zuniichst in dem
Umstande, dass man in dem Blute der mit As H, ver-
gifteten Thiere keinen Arsenwasserstoff, wohl aber
Arsenige Sdure chemisch nachweisen kann; ferner aber
in dem spectralanalytischen Verhalten mit diesem Gase
behandelten Blutes, indem die zwischen D. und E. der
Frauenhofer’schen Spectrums gelegenen Absorptions-
streifen des Sauerstofi~-Hdamoglobins durch die reducirende
Wirkung des As H, verschwinden nnd auch auf frische
Zufithrung von Saunerstoff zum Blute nicht wieder sicht-
bar werden.

Weiterhin tritt dann ein totaler Zerfall der rothen
Blutkorperchen ein, weil der As H, zugleich eine
Trenunung des Hamoglobing von Stroma bewirkt. Das
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ausgetretene Himo globin 1ixt sich dabei in Plasma anf
und macht das vorher undurchsichtige deckfarbene®
Blut durchscheinend, ein Zustaud, den wir nach Rollet
Sackfarbig® werden des Blutes nennen und ausser durch
As H,, durch eine grosse Menge anderer chemischer
und physikalischer Agentien herbeifithren kounen.

Tn unseren Eillen treffen wir nun in der That
die hochgradigsten Veriindernngen im Blute an.

I mieroscopischen Bilde zeigen uns die rothen
Blutkorperchen udmlich nicht blos unegale Formung
oder ungleiche eingckerbte Riinder, wie sie schon
Kulenberg bei seitien Thierversuchen fand, sondern wir
bemerken exquisite Maulbeer- und Morgensternformen.
Vielfach haben wir die Blutkiorperchen im Volumen
verkleinert nnd ganz farblos vor uns oder sogar zer-
fallen in kleine Kornchen. Streckenweise sicht man
dann wieder die rothen Blutkdrperchen vollig normal
erhalten und in Geldrollenform an einandergelagert.
Wir haben hier also die vothen Blutkorperchen in den
verschiedensten Stadien der Auflosung vor Augen: ge-
nan so, wie wir das auch beim physiologischen Ver-
such beobachten, wenn wir durch jreend cins der vielen
bekanntgewordenen Mittel die Zerstorung der rothen
Blutkorperchen kiinstlich bewerkstelligen.

In Folge der totalen Saucrstoffabgabe des Blutes
md des durch die weitere Wirkung des As H, her-
beigefithrten Unvermogens der rothen Blutkdrperchen,
diesem Sauerstoffmangel  abzubelfen, wird die Farbe
des Blutes im Korper eine tiefdunkle, hiunfig dinten-
artige, (wie bei Eulenbergs Versuchsthieren) und so
priisentirt sich auch der Befund bei unseren Killen,
wo die bei der Scction vorgefundene Blutflitssigkeit
ebenfalls eine tietdunkle Anfarbung anfweist.

Das durch den Austritt aus dem Stroma freige-
wordene, im Plasma geloste Himoglobin wird dureh
die Nieren ausgeschieden und gelangt in den Harn,
dem es dawn die auflillige Dlutige Farbe verleiht.
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Diese Erscheinung der Himoglobinurie, die aunch
bei andern Kraukleiten nicht toxischer Natur, die mit
Zerstorung der Blutkérperchen des im Organismus
circulirenden DBlutes einhergelen, wie Scorbut und
Purpura haemorrhagica , auftritt, ist iiberhaupt ein
wichtiger Anhaltspunkt bei der Diagnose der Arsen-
wasserstoff-Vergiftung, da sie niewmals fehlt, ja sogar
bei ganz geringen Graden der Intoxication das einzige
auffiillige Symptom sein kann; wie z. B. in dem auch
von Eulenberg citirten Fall, den Vogel anfithrt, wo
bei einem gesunden Manne, der eine ganz minimale
Menge des giftigen (Gases eingeathmet hatte, ausser
geringem Unbehagen ein 24 Stunden anhaltende, dinten-
schwarze Verfirbung des Urins eintrat. Der Hamn
erhielt keine Blutkirperclien, sondern zeigte nur die
Himoglobingerinnung beim Kochen.

Auch bei unseren simmtlichen Féllen documentirte
sich der Zuofall der rothen Blutkdrperchen durch eine
lingere oder kilrzere Zeit anhaltende blutige Verfir-
bung des Urins, allein es handelt sich dabei durchaus
nicht um eine reine Hiamoglobinurie, d. h. blosse
Ausscheidung von Blutfarbstoft durch den Harn, son-
dern wir stossen bei jeder notirten Harnuntersuchung
auf reelle Blutkorperchen, wenn auch im geschrumpftemn
Zustande. Diese Hamaturie rithrt offenbar her von
Himorrhagien der Nieren. die in Folge von Hyperdniie
und entziindlicher Reizung stattgefunden; wie denn
auch die Section ein Geschwellsein, und eine fast
schwarzrothe Verfirbung dieser Organe ergab. Die
gewundenen und geraden Harneandlchen waren mit
Blutkorperchen angefilllt. Im Leben hatte sich in
den beiden letalen Fillen diese Verstopfung der Nieren-
caniilchen durch totale Anurie gefiussert. Diese villige
Authebung der Nierenfunctionen war fir den Ausgang
der Erkrankung insofern von grosser Bedeutung, als
dadurch der Organismus ausser Stande gesetzt wurde,
eine Ausscheidung der zerfallenen Bluttheilchen und
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vor Allem des diesen Zerfall bewirkenden Giftes vorzu-
nehmen. In den zur Genesung kommenden Féllen ging
die Bessernng genan Hand in Hand mit dem Ver-
schwinden der blutigen Fiarbung des Harns.

Die entzimdliche Wirkung auf die Nieren ist
{filbrigens dem Arsen mit allen anderen Metallen an
hohere oder mindere Grade gemeinsam. Die durch die
Nieren zur Ausscheidung kommenden Metalle werden
niimlich von den Epithelien der gewundenen und geraden
Harncanilchen aufeenommen ; die Ephitelien zerfallen,
werden ausgestossen und die Canilchen verdden.  Die
Glomeruli sollen bei diesen neplhritischen Processe,
wenigstens Anfangs, intakt bleiben, wofiir iibrigens
auch der Wiichter'sche Befind bei seinem zur Section
gelangten Kalle sprechen witrde.

Nasiirlicher Weise sind bei den sofort todtlichen
Fiallen von Arsenwasserstoffvergiftungen die Nieren-
erscheinungen nicht so stark ausgepriigt. Eulenberg
fand Dei seinen Versuchsthiercen theilwelse sogar ganz
anverinderte Nieren vor. Von den fibrigen Organen
hatte die T.eber eine wesentliche Veriinderung evlitten,
die sich 1 einer icterischen Verfirbung und Schwellung
derselben kundgab; die Gallenblase erschien wit zdher
Galle prall gefiillt. Bei den nahen Bezielimgen des
Blutes zur Gallenbereitung haben wir diese krankhaften
Verhiiltnisse wohl in Zusammenhang zu bringen mit
der durch den Arsenwasserstoff bewirkten Verinde-
rung der rothen Blutzellen.

Tm Leben war die Lebervergriosserung in Fall
TT percutorisch nachzuweisen; im Fall T war die Leber
gesund, zeitweilig stark Druckempfindlich, was auch
wohl auf den pathologischen Zustand der Leber zu-
ritckzufihren ist.

Line Vergrosserung der Milz war meistens bereits
am Lebenden festzustellen; sie erklirt gich vielleicht
durch die vermelrten Anspriiche, die bei der ausge-

.
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dehnten Vernichtung der rothen Blutkiorperchen an
dieses blutbereitende Organ gestellt wurden.

Sehr schnell und intensiv trat bei allen Erkrank-
ten®) der Icterns auf; er verschwand erst mit der ein-
tretenden Besscrung.

Nach Stadelmann?) soll derselbe als ein hepato-
gener oder Resorptionsicterus aufzufassen sein, weil
man bei den mit Arsenwasserstofl vergifteten Thieren
die Gallenblase und den Gallengang stets prall mit
ziher Galle gefiillt findet und aunch der Darm grosse
Mengen derselben enthilt. Wichter?) und andere be-
zeichnen dagegen den Vorgang als himatogen, und es
kann in der That nicht geleugnet werden, dass die
Annahme, die Gelbfirbung der Gewebe sei dureh den
bei dem massenhaften Zerfall der rothen Blutkorperchen
in grosser Menge freigewordenen und in Gallenfarbstoff
umgewandelten Blutfarbstoft direct herbeigefiihrt, ausser-
ordentlich nahe liegend ist. Indessen diirfte auch hier
die Resorption ans den kleinsten dicht mit zih-
fliissiger Galle angefiillten Gallengefissen in die dieselben
umspinnenden Lympl- und Blutcapillaren hinein, gleich-
wie Dbeim Icterns neonatorum, Phosphorismus ete. als
wesentlichstes Moment in Frage kommen.

Anffillig sind uns weiterhin die in den schweren
Fillen auftretenden Storungen der Respiration. Letz-
tere wurde unter dem Gefithle hochgradiger Athem-
beklemmung stohnend und beschleunigt ; Symptome, die
ohne Zweifel in causalen Zusammenhang zu bringen
sind mit der ausgedehnten Zerstérung der rothen
Blutkorperchen und der durch den Arsenwasserstoff
hochst beschrinkten Fihigkeit des Blutes, zum Lebens-
process geniigende Mengen Sauerstoff aufzunehmen.

*) Nur im Fall IV war der Ieterus weniger bedeutend.

') Archiv fitr expcriment. Pathologie und Pharmacologie
Band XVI. 1I. 3.

#) Eulenberg’s Vierteljahrschrift Bd. XXT (1878) pag. 251,
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Die Herzthitigkeit war dabei sehr herabgesetzt,
was sich in dem zwar frequenten aber kleinen und
elenden Pulse offenbarte. In ¥all V., wo ausser der
durch den As H, Dbewirkten Verdnderung des Blutes
noch mehrfach Blatverluste durch Nasenbluten stattge-
fanden hatten, traten andmische Herzgeriusche auf.
Somnolente Zustinde finden wir ebenfalls bei den
sehwereren Intoxicationen. Dieselben traten erst nach
einiger Zeit auf und stets war ihnen ziemlich erheb-
liche Aufgercgtheit und Unruhe der DPatienten voraus-
gegangen.

Tebereinstimmend bei unseren siimmtlichen HKr-
krankten sind die bald nach dem sich durch Mattigkeit
mnd Schwindelgefithle anzeigenden Beginne der Intoxi-
cation auftretenden Schmerzen schneidender und stech-
ender Natur in der Magen- und oberen Bauchgegend.

Auch die intensiven Kopfsehmerzen sind allen
gemeinsam. Paraesthesien sind in Fall I notirt, wo sich
starkes Kribbeln und Hautjncken in den Extremititen
und spiiter eine lilmungsartige Schwere in den Beinen
einstellte.

Die Temperatursteigerungen wie sie in Fall T and
11 vermerkt sind, habenm nichis chracteristisches, sind
geringgradig und olme Bedeutung.

Von sonstigen Symptomen sind noch das sehr
heftige unstillbare Erbrechen galliger Massen, sowie
die wisserigen griinlich gefiirbten Stithle in einzelnen
¥Fallen zu erwihnen.

Es mag hier noch angefiigt werden, das Eulen-
berg bei den Vergiftungen durch As H, zwei Stadien,
das der Reizung und das der Depression unterscheidet.
Nach ihm fussert sich das erstere bei Thieren in
Schwindel und FErbrechen. Beim Menschen zeigen
sich: ,Schwindel, Kopfschmerzen, ein eigenthiimliches
Angstgefiihl, Wiirgen und heftizes Erbrechen, Stuhl-
zwang, Strangurie und frithzeitige Himaturie. Auch
bemerkt man heftige Spinalirritationen, schneidende
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Schmerzen im Magen und Unterleib, einen heftigen
Ritckensehmerz und Kribheln in den IExtremititen.%
Das Stadinm der Depression ist bei Thieren besonders
in Stérungen  der Respiration ausgepriigt, welche sich
von dem Bilde eines asthmatischen Anmlls zur volligen
Aspliyxie steigern kimnen, nach welchen der Tod ohne
Krimpfe erfolet.  Beim Menschen kommen hierzu noch
die auf Stérungen im Gebicte des Spinalsystems  be-
rubenden  Beschwerden : »las Gefithl einer Tast im
Bauche, das Absterben der Hitnde und  Kiixse, das
grosse Angstgefithl, welches mm so bestimmter mit einer
gestirten Heutlmtwl\mt und Lungenthiitigheit zusam-
menhingt, wenn sich Pulslosigkeit hinzngesellt.“

In mnseren Fillen diirfte nun ein Anseinander-
halten dieser beiden Stadien kaum miglich scin, da
z. B. die Athembeschwerden schon sehr bald nach der
Intoxication aunftreten, withrend andere von Euleuberg
zu dem }m(‘llull”ﬁbt&dlﬂm gerechneten Krscheinungen
bis zum Ende der Erkrankung resp. Exitus letalis
andauern. Die Reconvalescenz nalim in den betreffen-
den Fallen ibercinstimmend mit den Wichter’schen
Beobachtungen nur eine verhdltnissmissig kurze Zeit
in Anspruch, wiilvend von den meisten Anderen Beo-
bachtern von einem lingeren, monatelang dauernden
Siechthum berichtet wird.

Von einer speciellen Therapie wurde in den vor-
liegenden Fiillen giinzlich abgeschen. Jedoeh wur de an-
I(L\Sll(h des ersten Falls  die Zweckmiissigkeit einer

Transfusion von 0,6%/, Kochsalzlésung in ernstliche Tr-
wagung gezogen, wm durch ein solches Verfahren so-
wohl Blutmasse wie Kreislaufsverhiltnisse einigermassen
zu verbessern.

Gegen die Idee, vorher durch starken Aderlass
cinen Theil des verdorbenen Blutes zu entfernen und
dann  dureh 0,69/, Kochsalzlosung  oder defibrinirtes
nmenschliches Blut — wenn man tiberhaupt trotz der
vielen gegentheiligen Behanptungen an den V orzug des




letzteren festhillt — zn ersetzen, musste mit Recht
der hichst verfallene Zustand des Pat. geltend gemacht
werden, der die Venaesection zu einer direkten Lebens-
gefahr machte. Symptomatisch beschrinkte sich die
Therapie auf moglichst ausgedehnte Zufiihrung von
frischer Luft und Darrveichung von Narkoticis (Mor-
phinm) znr Milderung des qualvollen Zustandes, von
Eisstitckchen gegen das Erbrechen, von Exitautien hei
Collapszustinden.

Ferner wurde eine roborirende Diiit angeordnet
und  der Genuss vieler Flissigkeiten (Selterswasser,
Milch ete.) um durch eine vermelivte Dinrese die Ans-
scheidung des Arsens aus dem Korper zu fordern.
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