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Als Lister diec Wissenschaft nm die Antisepsis berei-
cherte, fithrte er mit der Carbolsiure eine Substanz ein,
der wegen ihrer hohen antiseptischen Eigenschaften unter den
damals bekannten Desinficientien die erste Stelle eingerdumt
werden musste. Zwar wurden neuere Mittel, wie Salicylsiure,
(Tiersch, Hans, Schmidt) Benzogsiure, Borsiure, Thymol,
(Ranke) Chlorzink (Morgan, Volkmann, Bardeleben) essigsaure
Thonerde, {Burow, Maas), Naphthalin, (Fischer) Jodoform u,
A. angegeben, aber alle diese Substanzen waren nicht im
Stande die Stellung der Carbolsiinre intensiv zu erschitttern.
Denn einerseits vermochten die genannten Mittel bei weitem
nicht die desinficirende Kratt der Carbolsiure zu erreichen,
andrerseits boten die vortrefflichsten unter ihnen nicht Sicher-
heit vor Intoxication, die man bereits bei der Carbolsiure
kennen gelernt hatte. Erst als das Sublimat als Antisepti-
cum bekannt wurde, erhielt die Carbolsiiure einen méchtigen
Rivalen, der ihr wegen sciner Billigkeit, Geruchlosigkeit und
starker desinficirenden Kraft nicht allein immer mehr Terrain
abgewann, sondern sogar bald die erste Stelle in der Reihe
der Antiseptica cinnahm. Es wiirde zu weitliufig sein die
ganze Geschichte des Sublimats, die bis ins sechszehnte Jahr-
hundert, bis Paracclsus zuriickgreift, zu verfolgen, ich will
deshalb hier nur einige Mitteilungen gewichtiger Autoren an-
fithren, aus denen man einen klaren Ueberblick iiber die hohen
antiseptischen Eigenschaften dieses Mittels bekommen kann.,
So machte im Jahre 1874 Billroth 1) Versuche iiber die totende

“Wirkung von Sublimat auf Bacterien; er formulierte scine

Ansicht folgendermassen:
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Sublimatlésung ist eine der é&ltesten und wirksamsten
Antiseptica, doch nur in sehr schwachen Verdiinnungen und
auf kleinen Flichen anzuwenden. ‘

Dasselbe Urteil iiber das Sublimat wird in der Arbeit
von Buchholtz?), die ein Jahr spiiter als die von Billroth er-
schien, gefillt. Dort heisst es: Um Bacterienentwickelung
in Flissigkeiten zu verhindern oder um schon sehr entwickelte
Bacterien zu tdten, leisten Sublimatlosungen selbst in grossen
Verdiinnungen |vielmehr, als alle anderen Antiseptica. Die
Richtigkeit dieser Amsicht, der Kiihn und Haberkern auch
beistimmen, beweisen die Resultate der Untersuchungen von
Jalan de la Croixz iiber die antiseptischen Wirkungen des
Sublimats auf Bacterien. Diesclben ergaben, dass das Sub-
limat in Verdiinnung von 1:25250 die Entwicklung von  aus
Fleischwasser in Fleischwasser versetzten Bacterien verhin-
dert (Carbolsiure bei 1:669) und bei einer Verdiinnung von
1:10250 des FYortpflanzungsvermdgen vollkommen aufhebt.
(Carbolsiure 1:22). Hierauf erschien jene bahnbrechende
Arbeit von B. Koch%), welcher scharf nachwies, dass wir in
dem Sublimat auch das beste Antiparasiticum besitzen. Ebenso
kam Ratimoff ?) zu dem Resultat, dass im Vergleich mit den
verschiedenen Antisepticis das Sublimat die grésste micro-
bentitende Kraft besitzt. Infolge dieser vorziiglichen anti-
septischen und antiparasitischen Eigenschaften ist es leicht
erkliirlich, dass der grosste Teil der Aerzte gewaltig fir das-
selbe begeistert wurde, und von allen Seiten die Aufforderung
zu seiner Anwendung erfolgte. Allein bald sollte die Begei-
sterung bedeutend abgeschwicht werden, da man die Beob-
achtung machte, dass das Sublimat neben seinen vorher ge-
nannten vorziiglichen Eigenschaften solche Gefahren fir den
Organismus selbst bei geringen Dosen und vorsichtiger An-
wendung in sich berge, wie kein anderes his jetzt bekanntes
Antisepticum. Und in der That ist auch, wie uns eine Um-
schau in der #lteren Literatur lehrt, die Casuistik der Queck-

Lt

s
R
3
i

A SR




1

silbervergiftung sehr ausgedehnt, besonders sind viele Mit-
teilungen von Mord und Selbstmord mit Sublimat gemacht
worden. Jedoch auch in der neueren Zeit sind die Fille von
Sublimatvergiftung noch recht hiunfig, vorwiegend auf klini- -
nischem und zwar ganz besonders auf operativem und geburts-
hilflichem Gebiet.

Die klinischen Symptome bei der Sublimatvergiftung.

Hat aus prophylactischen oder therapeutischen Griinden
die Anwendung grosserer oder auch kleinerer in dem einzelnen
Falle zur Vergiftung geniigender Mengen von Sublimat statt-
gehabt, so zeigt sich als charaeteristisches Symptom fiir die
eingetretene Intoxication, dass die Patienten ein blasses,
bleifarbiges Aussehen, einen krankhaften Gesichtsausdruck
bekommen. Das Auge ist matt, die Haut an den Hénden
mit kaltem, klebrigen Schweiss bedeckt, die Zunge belegt,
der Durst gross, Frost und Hitze wechseln mit einander ab.
Ist das Sublimat per os einverleibt worden, so empfindet der
Patient einen herben metallischen Gesehmack, der von einem
brennenden Gefithl im Munde, Rachen und in der Speisershre
begleitet ist. Ausserdem tritt bald. Wiirgen, Erbrechen und
Schmerz in der Magengegend auf. Bisweilen pflegt auch im
Munde eine Gingivitis sich einzustellen, die zur Geschwiirs-
bildung fihrt. Die Zunge ist schmerzhaft und mitanter exul-
ceriert. Speichelfluss ist ofter vorbanden, jedoch gehort dies
Vorkommnis nicht zur Regel und es fragt sich, ob in Fallén,
wo schon nach Ablauf von vier oder gar anderthalb Stunden
nach Aufnahme des Giftes peros derselbe auftrat, nicht der
directe locale Reiz als ursichliches Moment aufzufassen ist.
Doch wie dies sich auch verhalten mag, sicherlich ist aber
die nach wenigen Stunden oder auch erst am Tage nachher
auftretende Diarrhoe ein unfehlbares Zeichen fiir die begon-
nene Intoxication. Die Stiithle sind dann zuerst wésserig, es
besteht heftiger Tenesmus; bald werden die Stithle ausser-
ordentlich reiehlich, oft auch unausgesetat und unwillkiirlich,
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dabei enorm fotid. Hierbei bestehen lebhafte Schmerzen im
Rectum und Kolik, bei der das Abdomen schmerzhaft und
meteoristisch sein kann. Schwindel und Erbrechen kénnen
die erstgenannten Symptome begleiten, In einzelnen Fillen,
wo das Sublimat durch Injeetion appliziert war, tritt ein hef-
tiger Schmerz im Abdomen und Kreuz auf. Im weiteren
Verlaufe konnen die Diarrhéen zwar sistieren, dauern jedoch
in der Regel an; in ganz schweren Fillen hat man auch
schon mit dem blutigen Koth das Abgehen grosser Schleim-
hautfetzen beobachtet. ¢

Der Circulationsapparat wird ebenfalls wesentlich bei
der Sublimatintoxication beeinflusst. Der Puls kann besehlea~
nigt werden; ofter wird derselbe dabei als klein und unregel-
missig, bisweilen als fadenfsrmig und leicht zusammendriick-

bar bezeichnet. Die Korpertemperatur ist in der Regel sub- -

normal ; dieselbe kann sinken bis 34,5, ja in einem Falle
wurde zwei Tage vor dem Tode 334 beobachtet. In den
Fallen, wo keine Temperaturerniedrigang, sondern sogar Fie-

bertemperatur besteht, wird die 'schwere Enteritis, die ge-

wissermassen den Effect des Sublimates paralysiere, verant-
wortlich gemacht. Diese Anschauwung hilt Kaufmann fir
unwahrscheinlich, er ist der Ansicht, dass in den genannten
Fillen von der Sublimatintoxication unabhingige Processe,
Pucrperalfieber, Septicimie schon bestanden haben oder noch
fortbestehen,

In Bezug auf die Atmung sind nur wenig generelle An-
gaben moglich. In acuten Fillen tritt zuniichst eine Ver-
mehrung der Atemfrequenz auf. Mit dieser geht eine Ver-
gnderung des Rhythmus einher; das Atmen wird unregel-
miissig, stossweise und setzt zuweilen aus.

Das Nervensystem wird bei der Sublimatvergittung in
der verschiedensten Weise alteriert. Bei «en einzelnen Indi-
viduen sind die Symptome so abweichend von einander, dass
sich generelle Angaben unmoglich machen lassen. Tn man-
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chen Fillen ndmlich klagen die einen Kranken kurze Zeit
nach Aufnahme des Giftes iiber Kopfschmerzen; andere haben
Schwindelgefiihl und sind besinnungslos; wieder andere haben
starkes Angstgefiihl, starke Aufregung und sind schlaflos; bei
manchen findet man sogar Benommenheit, die sich zur allge-
meinen Depression, Somnolenz, volliger Bewusstlosigkeit stei-
gern kann. In einem Falle jedoch hat man trotz schwerer
Vergiftung véllige Euphoric bis zum Tode beobachtet; in
einem anderen verlor sich die anfangs bestehende Sommnolenz
wieder. Auch der uropostische Apparat wird bei der Subli-
matvergiftung in Mitleidenschaft gezogen. Die Harnseeretion
wird stark vermindert, zuweilen kaun die bestehende Ischu-
rie in vollige Anurie iibergehen. Gewdshnlich lisst sich aunch
Eiweiss in schwankenden Mengen nachweisen. Zucker findet
sich dann auch ziemlich constant im Harn, Ferner hat man
im Verlauf der Intoxication das Auftreten geformter Elemente,
Iymphoider Zellen, oft in grosser Menge Nierenepithelien,
hyaliner und granulirter Cylinder und roter Blutkérperchen
im Urin beobachtet. Von einigen Autoren wurde Quecksilber
in Grallen resp. Blutfarbstoffen nachgewiesen. Seltener wird
auch dic Haut durch zu starke Dosen von Sublimat, nament-
lich bei #usserer Anwendung desselben afficiert. Schon nach
cinmaliger Inunction kann Dermatitis auftreten, die von leb-
haftem Brennen und Jucken begleitet wird. Es bilden sich
grossere und kleinere dunkelrote Flecken in der Hant, die
bei Druck verschwinden, allmilig confluieren und Blidschen-
ausschlag als Begleiter haben. Die Blidschen konnen zu Pu-
steln werden mit eiterdhnlichem Inhalt, die dann langsam ein-
trocknen.

Falle von Sublimatintoxication.

Die vorler geschilderten Hauntveréinderungen bei Subli-
matintoxication finden wir in einem von Dr. Klwnann®) mit-
geteilten Falle ziemlich ausgeprigt. Einem jungen Madchen
wurden von einem Dentisten Injectionen von Sublimatlésung
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1:1000 in einen Zahn behufs Desinfection gemacht. Zuerst
wurden in jeder Sitzung 10 Spritzen, spiter 5,2 mal taglich
fast 3 Wochen lang in den Zahn gemacht. Zwei Wochen
nach dem Aufhéren der Injectionen traten auf der Haut des
Gesichtes, des Halses uud der Stirn, nicht auf den behaarten
Kopfteilen. #usserst stark juckende und nach dem Reiben
brennende Papeln auf, welche das Gesicht sehr entstellten.
Gegen diesen Ausschlag wurde Jodkali verordmet, das Ge-
sicht mit Ichtyolseife gewaschen und mit Créme eingerieben.
Es trat allmilig unter Abschuppung Besserung ein, aber nur
ganz allmilig., Es dauerte Monate, che die Haut wieder nor-
mal wurde.

Wic stark das Nervensystem bei der Sublimatintoxica-
tion alterirt werden kann, zeigt ein von Vidal7) berichteter
Fall. Es handelt sich um einen jungen Mann, welchem vom
Arzte wegen Psoriasis Sublimatbéder verordnet waren. Das
Quantum des fir jedes Bad gebrauchten Sublimats ist nicht
bekannt. Nach dem zehnten Bade fithlte Patient leichte
Schmerzen mit Reissen in den Muskeln. Bald kam ein leich-
tes Zittern von kurzer Dauer. Zugleich verlor der Kranke
den Appetit, bekam anhaltenden Kopfschmerz, reichliche
Schweisse, Verstopfung, fihlte sich sehr schwach ohnc abzu-
magern. Nach dem 22. Bade bekam Patient einen heftigen
Anfall mit Schaum vor dem Munde, Verlust des Bewustseins;
2, Stunden lang convulsivische Steifigkeit der Gliedmassen.
Als er wieder zu sich kam, fand er sich von allgemeinem
Zittern befallen, welches so stark wurde, dass es ihn am Gehen
hinderte. Fiinf oder sechs Tage hernach begann der Kranke
besser zu werden und 3 Wochen spiter blieben Arme nnd
Beine allein ‘vom Zittern befallen. Jedoch nahm die Krank-
heit beim Gebrauch einfacher Biider ab; das Zittern wurde
aussetzend, aber selten blich es einen Tag weg. Oft kehrte
es 1, 2, 3, ja 20mal an einem Tage wicder und wibhrte durch-
schnittlich 3 bis 10 Minuten. Symptome scitens des Diges-
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stionstractus waren in den beiden mitgeteilten Fillen nicht zu
verzeichnen, wihrend sie in allen anderen noch zu beschrei-
benden Fiillen cin sehr constantes Symptom fiir die einge-
tretene Intoxication sind. Oscar Liebreich®) berichtet uns dber
einen Fall, wo ein junger Mann eine fiir photographische
Ziwecke bestimmte Sublimatlssung per os zu sich genommen
hatte, Etwa 10 Minuten nach Aufnahme derselben trat eine
missige Pulsbeschleunigung (90) auf; die Respiration betrug
36. Ausserdem hatte Patient metallischen Geschmack bei
grau weisser Zunge im Munde, im Schlunde das Geftihl von
Brennen. Das Epigastrium war noch unempfindlich, ebenso
waren noch keine Kolikschmerzen vorhanden; Diarrhoé war
auch noch nicht wahrzunehmen. Nach 11/, Stunden aber seit
Beginn der Intoxication trat Collaps ein und am andern Mor-
gen in halbstiindigen Intervallen blutige Stuhlentleerung. In-
zwischen hatte das brennende Gefithl im Schlunde zugenom-
men, das Abdomen war sehr schmerzhaft und empfindlich ge-
worden und bei bestehendem Tenesmus traten heftige Kolik-
schmerzen ein. Gegen dieselben wurde Morphiumpulver ge-
geben, worauf am Nachmittage die Schmerzen nachliessen.
Am 17. Tage war der Patient wieder vollkommen gesund,
obwohl derselbe annihernd 6 gr. Sublimat verschluckt hatte.
Salivation and Anurie waren wihrend der ganzen Dauer der
Intoxication nicht vorhanden.

Ein recht typisches Bild von Sublimatintoxication, wo
fast alle iitberhaupt bei derselben vorkommenden .Symptome
an ein und demselben Individunm beobachtet wurden, liefert
uns cin von Kanfmann?) mitgeteilter Fall. Am 9. Juli 1888
nahm die 20jahrige Wirterin F. Petzlold angeblich in Ent-
rilistung iiber einen Brief thres Geliebten gegen 7 Uhr Abends
200 bis 300 gr. einer 4procentigen Lisung von Sublimat per
os zu sich. Bald darauf trat Erbrechen vein, welches die Nacht
iiber anhiclt. Das Erbrochene war diinnfliissig, blutig und
enthielt grossere Flocken, Die Patientin klagte tiber Kratzen
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und Schmerzhaftigkeit- im Halse und tber starke Leibschmer- -
zen. - Das Gesicht war gerdtet, die Augen thréinten. Am
rechten Auge wurde eine subconiunctivale Blutung constatiert.

Am ersten Tage der Behandlung bekam Patientin das
Eiweiss von 10 Eiern, was sie jedoch sofort erbrach. Ausser-
dem bestand die Medication in der stindlichen Darreichung
von einem Essioffel 0,0 °/, arg. nitric, Losung. Das Senso-
rium war nicht benommen, der Puls war klein und etwas
beschleunigt. Es erfolgte an diesem Tage lein Stuhl, dagegen
wurde Urin gelassen.

Am folgenden Tage (11. Juli) war der Puls besser, voll,
weich und nicht beschleunigt. Die Schmerzhaftigkeit im Leibe
hatte etwas nachgelassen, dagegen bestanden die Schmerzen
im Halse fort. = Nunmehr erfolgte anch ecin diinnflissiger,
braungriiner, dusserst tibelriechender Stuhl. Dic Urinsecretion
zeigte bereits eine schwere Alteration. Der Harn war spéir-
lich, enthielt viel Eiweiss und granulirte Cylinder. Die Or-
dination bestand in Emulsio amygd. mit Mucilago Salep. und
Starkeklystieren mit Opinm. Am Abende erhielt die Kranke
2 gr. Sulfonal und schlief die ganze Nacht ziemlich gut. Am
4ten Tage trat Anurie ein, welche auch die folgenden Tage fort-
bestand. Der Stahl war frei von Blut. Das Sensorinmm war
etwas benommen und Patientin sehr schlifrig. Ils erfolgten
prophylactische Ausspillungen des Mundes mit Kali chlorie.
Trotzdem stellten sich am finften Tage starke Stomatitis und
Salivation ein, Der Puls war gut, voll und weich. Verord-
net wurde gegen die Anurie Inf. fol. digitalis mit Kali acet.

An den folgenden Tagen wurde wieder spirlich Urin
gelassen und am drittfolgenden Tage sogar eine grissere
Menge. Der Stuhl enthielt nur wenig Blut. Gegen die immer
heftiger werdende Stomatitis wurden Pinselungen mit acid.
hydrobromic, angewandt. Weiterhin kamen heisse Bader, heisse
Einwicklungen und Starkcklystiere mit Opium in Anwendung.
Trotz der Behandlung veridnderte sich der Zustand nicht zum
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Besseren. Die Urinmenge blichb andauernd auf ein Minimum
reduzirt, missige Diarrhden bestanden fort und die Stoma-
titis machte immer grissere Fortschritte,

Am 11, Krankheitstag trat eine bedeutende Verschlim-
merung ein. Wihrend sich nimlich die Temperatur bisher
annihernd normal verhalten hatte, sank dieselbe an diesem
Tage auf 35,1 herab, um sich nicht mehr tber 35,6 zu er-
heben. Dazu trat ein zweites neues Symptom in der Gestalt
sehr starker Dyspnoe mit lebhaftem Angstgefiibl. Ausserdem
stellte sich Erbrechen ein, das schliesslich nur noch die Auf-
nahme von wenig Wasser und Wein gestattete. Die Diar-
rhosen warcn wenig profus und ohne blutige Beimengungen.
In den 4 folgenden Tagen nahm die Schwiche immer mehr
zu und das Erbrechen steigerte sich bis zur Unstillbarkeit.
Am 18ten Krankheitstage war das Sensorium benommen, die
Herzaction schwach, die Atmung wurde immer beschwerlicher
und ganz unregelméssig. Am Tage vor dem Tode traten
Convulsionen ein und unter Zunahme der Symptome von
Seiten desHerzens und der Atmung trat am 19ten Krankheits-
tage des Mittags 11/, Uhr der Tod ein. Im vorliegenden Falle
ist besonders hervorzuheben, dass die Diarrhogen, die in an-
deren Fillen schon nach einigen Stunden eintraten, hier erst
am dritten Tage beginnen und dieselben in keinem Verhilt-
nis zu den cntsprechenden Vergiftungsdosen stehen. Was die
Temperaturverhiltnisse angeht, so hiitte man erwarten kon-
nen, dass dieselben bei dem grossen eingenommenen Quan-
tum von Sublimat einen niedrigeren Grad erreicht hitten,
Teilt uns doch Locwy 1%) einen Fall mit, wo er bei ciner Dosis
von schon 1—1,5 gr. Sublimat Temperaturen von 33,4 am
zweiten Tage vor dem Tode beobachtete. Die nervosen Symp-
tome sind im vorliegenden Falle zahlreich vorhanden, Angst-
gefihl, starke Aufregung, Schlaflosigkeit, und auf der ande-
ren Seite villige Somnolenz und Bewusstlosigkeit wurden ver-
zeichnet, Jedoch sind dieselben nichts charakteristisches fir

.
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die Sublimatvergiftung. Berichtet uns doch Keller iiber einen
Fall, der sich an eine Totalexstirpation des Uterus anschloss
und in 78 Stunden letal endigte, wobei wihrend der ganzen
Dauer der Intoxication vollige Euphorie bestand. _

-Wie sehr ferner bei den Vergiftungen einer Art die
individuellen Verschiedenheiten zur Geltung kommen, das zeigt
der Vergleich nur weniger Fille. So nahm in dem Falle von
Szabo eine 40jibrige Wirterin 5 gr. Sublimat in 300 gr.
Kaffee zu sich; trotzdem sofort die Magenpumpe in Anwen-
dung kam, verstarb die Person bereits nach 68 Stunden. In
dem Falle, den _{rmstrong berichtet, trank ein 4>jshriger
trunksiichtiger Krankenwirter 6 gr. Sublimat in 60 cem. Al-
kohol und genas nach 11 Tagen wieder. Diesem Menschen
kam wahrscheinlich seine chronische Gastritis zu statten, in
dem einmal die Resorption beeintriachtigt war und das andere
mal sofort Verbindungen von Sublimat mit den reichlichen
Schleimhautmassen cingegangen wurden. In dem Falle von
Barthélmy dagegen ging das jugendliche Individuum nach nur
0,7—0,8 gr. Sublimat in alkoholischer Lésung nach 9 Tagen
zu Grunde,

Wenn wir erwiigen, dass in den bis jetzt geschilderten
Fallen stets hohe Dosen von Sublimat per os aufgenommen
wurden und trotzdem in der Mchrzahl der Fille Genesung
eintrat, oder der Tod erst verhiltnissméssig spit erfolgte, so
miissen wir zu der Ansicht kommen, dass die Vergiftungen
per os am wenigsten folgenschwer sind und zwar offenbar
deshalb, weil sofort nach Einverleibung des Giftes ein grosser
Teil durch Trbrechen herausbefordert wird. Viel schlimmer

ﬂagegen steht es in denFillen, wo das Gift von der Vagina,

dem Uterus, dem Peritonaeum, von einer grossen Wundfliche
subeutan oder per rectum aufgenommen wird. Hier reichen
schon kleine Dosen hin, um den Tod herbeizufithren, Nament-
lich bei Vaginalirrigation und bei Uterusansspiilungen sehen
wir durch Loésungen von ganz geringer Concentration hiufig
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eine mit dem Tode endende Intoxication ecintreten. So teilt
Steffeck 1Y) einen Fall mit, wo nach mehrmaliger Ausspiilung
der Scheide und des Uterus mit Sublimatldsung von 1:3000
und 1:5000 sehr schwere Vergiftungserscheinungen mit tot-
lichem Ausgange auftraten. Es handelte sich um eine Frau,
die vor Ausstossung ciner 4—5 Monaten alten, stark macerierten
Frucht an 4 Tagen Ausspiilungen (1:3000), nach der Ausstossung
intrauterin (1 : 5000), noch 2 vag. 1 intrauterin (1:5000)vor und 1
intraut. Ausspiilung nach Entfernung der Placenta bekommen
hatte. Die Menge des verbrauchten Sublimats betrug 0,4 intraut.
in 2 1, 2,0 vaginal in 61, destilliertem Wasser gelost. ks zeigten
sich Tenesmus und Durchfall 1 Stunde nach der ersten Ute-
rusausspiilung. Die Stithle, deren 10—12 in der ersten Nacht
nach der letzten Ausspiilung erfolgten, waren wiisserig, grau-
gelb und intensiv stinkend. Der Urin enthielt auch die cha-
rakteristischen Zeichen der Sublimatvergiftung, n#émlich sehp
viel Eiweiss, zahlreiche Eiterkirperchen, Blasenepithelien und
Cylinder. Am 3ten Tage trat Anurie ein und es fand sich
am Hten Tage nach der letaten Ausspiillung 1 Tropfen, am 6ten
und Tten zwanzig und am letzten ein Weinglas voll Urin in
der Blase. Auch hatte am 3ten Tage Erbrechen stattgefunden.
Die Affectionen von Seiten des Herzens gaben sich anfinglich
in einem schr barten, am letzten Tage kleinen und aussetzenden
Puls zu crkennen, Die Temperatur betrug nach der 2 in-
traut. Injection 419, am 2ten Tage 36,4 und am 3ten Tage 379,
Das Nervensystem war auch stark alterirt. Am Zten Tage schon
trat vollige Bewustlosigkeit ein, jedoch schwand dieselbe am 4ten
Tag wieder, wofiir sich aber am dten Tage Kopfschmerz, Schwin-
delgefih], und am 6ten Tage vollstindige Apathie einstellten,
Ausserdem war klonisches Zucken der Pinger und am letzten
Tage lebhaftes Jucken einzelner Muskelgruppen zu constaticren.

Eine gleich starke Sublimatlssung wandte ZLery!'2) auch
zur Vaginal- und Intrauterin-Ausspitlung an und machte un-
gefahr dieselben Beobachtungen. Nur zeigten sich nicht die
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Erscheinungen seitens des Nervensystems und des uropdeti-
schen Apparates. Ebenso fehlen lctztere vollstindig in dem
von Ziegenspeck 13) beobachteten Falle, in dem vaginal vor und
pach normaler Geburt 3 intraut. Ausspitlungen mit einer Lo-
sung von 1:5000 gemacht wurden.

Stirkere Sublimatlosungen (1:2000) als vorgenannte Au-
toren gebrauchte Berthod1t) prophylactisch vor und nach der
Geburt wegen Verletzung der Geburtswege. Kr machte 8
vaginale und 1 intrauterine Irrigation. Am 2ten Tage nach
der Ausspiilung beobachtete er die Intoxicationssymptome
seitens des Magens und des Genital-Apparates, wihrend auf-
fallender Weise Puls und Temperatur normal blieben. Auch
Netzel15) machte bei einer Patientin die Beobachtung, dass
Puls und Temperatur im Verlauf der Intoxication normal
plieben. Das Sensorium war anfinglich benommen, spéter
wieder klar. Patientin hatte nach normaler Geburt 2 vagi-
nale und 2 intrauterine Ausspilungen erhalten. Aeusscrst
frequenten Puls nahmen Doleris und Buttel) an einer Patien-
tin wahr, bei der siec wihrend der ganzen Krankheit mit einer
Losung von 1:1000 vaginale und intrauterine Injectionen
gemacht hatten. Neben den gewohnlichen Magenerscheinungen
zeigte sich eine Temperatur von 38,5, am 7. Tage 38,6, am
8, Tage 39,6. Die grosste Frequens, die der Puls erreichte,
war 150. Aehnliche Beobachtungen in Bezug auf Puls und
Temperatur machte Fleischmannl’) bel einer siebzehnjihrigen
Primipara, der er mit einer Losung von 1:2000 prophylac-
tisch vor und nach normaler Geburt durch eine Schulhebamme
die Vagina hatte ausspiilen lassen. Die Erscheinungen seitens
des Magens und des Genital-Apparates stellten sich wie ge-
wohnlich hier schon am lten Tage ein. Die Temperatur be-
trug an demselben Tage 38,5, spater weniger als 38, am
Todestage dagegen 39,9, Der Puls war frequent, gespannt
und ziihlte meist gegen 110 bis 120 Schlige, am letzten Tage
136. Beziiglich des Sensoriums war zuerst somnolenz, spéter
totale Bewusstlosigkeit festzustellen,
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Ueber zwei weitere Fille von Sublimatintoxication bei
Entbundenen berichtet Kaufmann. Auguste Schmidt, Kochin
25 Jahre alt, IIIpara aufgenommen den 16/12 1884, Die
beiden ersten Kinder wurden lebend geboren. Die diesmalige
Schwangerschaft erreichte nur die 24, Woche. Acusserlich
fithlt man den Leib sehr gespannt. Herzténe sind nicht zu
horen, Innerlich untersucht ist der Beckeneingang leer. Die
sehr milrben Eihiute zerreissen sofort und es entleert sich
cine grosse Menge briunlichen, faderiechenden Fruchtwassers.
Sofort folgt die macerierte Frucht in Steisslage; darauf noch
einige Liter Fruchtwasser und einige Blutcoaguia. Das ma-
cerierte Kind zeigt eine Steissgeschwulst von der Grosse des
ganzen ibrigen Kindes (Teratom mit knochernem, knorpe-
lichem Inhalt)

17/12 normales Befinden.

18/12 Abends Temp. 384.

19/12 Morgens Temp. 37,5.

Mittags 1/,stiindiger, intensiver Schiittelfrost. Temp. 39,5.
Abends Temp. 40,1. Puls 116. Verdacht auf beginnende
schwere puerperale Affection; den Abend 10 Ubr Uterus-lrri-
gation von Sublimat 1:1000. Eine Stunde darauf Schiittel-
frost, Kopfschmerzen, Erbrechen; wisserige Stithle, starker
Durst, starkes Angstgefithl, Eine Stunde spéter starke Auf-
regung, Temp. 40,3, Puls 154, klein, Atmung jagend. Ordi-
nation besteht in subcutanen Actheriniectionen. Bei der zwei-
ten Injection plotzlich ein heftiger maniakalischer Anfall von
etwa 1/, Stunde Dauer. Dann grosse Schmerzen im Abdo-
men, grosse Schwiiche.

22/12 rein blutige Stihle mit Fetzen, Urin blutig mit
Fetzen der Blascenschleimhaut, Tenesmus, Schlaflosiglkeit, Opinm.

82/12. Lochien dickfliissig, braun ohne Geruch. Meh-
rere Stithle von derselben Beschaffenheit. Iirbrechen, grosse
Schwiiche, Schlaflosigkeit. Schmerzen im Abdomen 2 mal
tiglich Scheidenaussptilung mit 2 ¢/, Carbolsiureldsung.

2
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23/12 Temp. 37,8 und 38,1 stat. id.

24/12. Im Stuhl Fetzen und Blutgerinsel neben Fae-
calmassen. Im Harn sehr viel Eiter. Alles Genossene, sogar
‘Wagser sofort ausgebrochen. Starker Singultus.

25/12 und 26/12 ungefihr stad. id.

Den 26/12 Abends 6 Uhr tritt ein epileptiformer Anfall
ein. Temp. 38,3, Der mit dem Katheter entleerte Urin ist
5/; reiner Eiter, Sehr spirliche ganz fein granulicrte Cylin-
der. Diagnose Uriéimie. Eine Stunde spiter zweiter Anfall.
Bewusstsein kehrt noch schwach zurtick. Abends 10%/, dritter
Anfall.

27/12 Morgens vierter Anfall. Coma. Im Laufe des
Tages noch 4 Anfille. B

28/12. Morgens 21/, Uhr neunter Anfall. Puls stets
100 bis 112. Tod im neunten Anfall.

Diese vorher geschilderten epileptiformen Anfille finden
wir nicht in dem anderen von Kaufmanmn mitgeteilten Falle,
der die Portiers Frau Auguste Biegalla betrifft. Dieselbe
war IIpara und kam den 28/4 1886 in die Anstalt als Ge-
birende am Ende der Schwangerschaft. Geburt normal 28/4.

Die Eih#ute waren vom Placentarrande losgetrennt und
folgten in drei Stiicken. Die Placenta erschien zerfetzt, aber
augenscheinlich vollstindig.

29/4 und 30/4 normal, jedoch am Abend des 30/4
stinkender Ausfluss. Temp. 39,6. Abends Ciirettement und
Ausspiilung mit Sublimat 1:4000. Um 111/, Schiittelfrost.

1/5 Nachts 2%/, Uhr uud Vormittags 10/, Uhr Schiittel-
frost. Temp. 41,6 und 39. Ausfluss stinkend.

2/5 zweimal Schiittelfrost; Temp. 38,5 und Abends 41,0.
Abends Irrigation mit Sublimat 1:4000. Nachdem 1/, Liter
in den Uterus injiciert war und nicht der geringste Abfluss
stattfand, hérte man sofort mit Irrigation auf. Alsbald nach
der Ausspilung heftige Kreuzschmerzen, Uebelkeit, Stuhl
(kothige Massen); starker Collaps.




Medication: Wein, Aether. In der Nacht noch zwei
kothige Stiihle, ,

4/5 unruhiger Schlaf, grosse Schwiiche, Erbrechen, blu-
tiger Stuhl.

5/5. Atembeschwerden, stinkender Atem. Geschwiire
an beiden Zungenrindern.

(/5. Des Nachts Krifteverfall, Atemnot; erbricht alles,
Ausspucken von Blutgerinsel. Stirbt unter steigender Atem-
not um 113/, Uhr Abends,

Ferner haben nach Braunis), Jerzykowskil?), Brun?®),
Gruwe 2t) Mitteilungen iiber Sublimatintoxication bei Wichne-
rinnen gemacht.. Die Symptome, welche dieselben beobach-
teten, stimmen im allgemeinen mit den vorher geschilderten
ttberein. Jedoch nicht allein auf geburtshillflichem Gebiete
durch Aufnahme in die Blutbahn des Giftes von der grossen
‘Wundfliche des Uterus aus, sondern auch auf dem operativen
durch Aufnahme des Quecksilberpriaparates von einer Wunde
aus im engeren Sinne, sind zahlreiche Vergiftungen beobach-
tet worden,

In dem Centralblatt fiir Chriurgie finden wir von Kiim-
mell 2%) zwei verzeichnet, von denen die eine tdtlich endete, dic
andere in Genesung iiberging. Im ersten Falle handelte es
sich um eine 30jdhrige Person, die hochgradig an&misch war
und bei der Diagnose auf ein interstitielles Myom des Uterus
gestellt wurde. Naech erfolglosen Behandlungen mit Ergotin
und anderen Behandlungsweisen wurde die Myomotomie be-
sehlossen, TIm Verlauf der ganzen Operation, welche 1%/,
Stunde dauerte, kamen nur warme Sublimatlosungen von
der Concentration 1:5000 und 1:1000 in Anwendung. In
diesen wurden die Schwimmchen, welche zum Betupfen des
Peritonsieums verwandt wurden, ausgedriickt. Nach der Ope-
ration war der Puls der Patientin relativ voll und kriftig,
Frequens 80. Am Tage der Operation und in der folgenden
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Nacht erfolgte mehrmaliges Erbrechen. Temperatur am niichsten

.Tage 37,3, Puls 80, Zungc feucht, Abdomen weich und

schmerzlos, kein Erbrechen mehr, dagegen mehrmals Durch-
fille mit blutiger Beimischung, die sich wihrend der Nacht
und am folgenden Tage wiederholter. Das Zahnfleisch war
ctwas autgelockert, keine Geschwiirsbildungen, Die Zunge
blieb auch am dritten Tage feucht, das Abdomen war weich
und schmerzlos. Temperatur 37,4. Puls 104, Die Durchfille
wurden unter gceigneter Therapie geringer, jedoch trat mehr
und mehr zunehmender Krifteverfall ein, dem die Patientin
am Anfang des vierten Tages p. o. erlag.

I zweiten Falle war beil einer 25jahrigen Frau, welche
frither gesund gewesen und regelmissie menstruiert war, neben
einem abgekapselten Ascites ein rechtsseitiges Papillom und
auf der linken Seite eine parovariale Cyste constatiert worden.
Die Patientin hatte die Operation glicklich iiberstanden und
zeigte einen relativ kriftigen und vollen Puls, Im Laufe des
Tages aber trat schon missiges Erbrechen ein und Abends
ein schwerer Collaps, Am anderen Morgen war die Patien-
tin im hochsten Grade vertallen, Thr Puls war fadenformig
und betrug 160. Das Abdomen fithlte sich bei Palpation
weich an und war auf Druck nicht empfindlich; Zunge war
feucht, das Gesicht mit kaltem Schweiss bedeckt. Erbrechen
hatte zwar aufgehort, doch wurden seit einigen Stunden theer-
artige Massen entleert. Da trotz angewandter Exitantien der
Collaps stetig zunahm und in kurzer Zeit ein iibler Ausgang
zu erwarten war, wurde der Patientin cine Infusion von 1500
gr. einer 0,6 proc. Kochsalzlssung in die Vena basiliea des
linken Armes gemacht. Der Erfolg war ein auffallend promp-

ter, der Puls wurde kriftiger, dic Frequenz sank von 160
auf 120. Gleichzeitig stellte sich jedoch, wohl bedingt durch
die grosse Flissigkeitsmenge, welche plotzlich dem Gefiss-
system zugefithrt und dem Herzen znr Verarbeitung iiber-
wiesen wurde, ein hochgradiges Angstgefiihl ein, das sich erst
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allmilig gegen Abend verlor. Die bedrohlichen Symptome
waren den folgenden Tag verschwunden, wihrend die Durch-
talle noch einige Tage fortdauerten. Auch das Zahnfleisch
und die zahlreichen Geschwiirchen der Mundschleimhaut ge-
brauchten noch lingere Zeit zu ihrer Heilung,

Einen dritten Fall von Sublimatvergifturg auf operati-
vem Gebiet beobachtete Miculicz2%). Einer 56jahrigen animi-
schen Frau wurden nach Amputation der Mamma und nach
Achselhshlenrdumung trockene Kissen von Sigespinen, die
von der Concentration 1:100 Sublimat enthielten, auf die
Wunde gelegt. Die Vergiftung, die sich durch neun Tage
hindurchzog und dann letal endigte, war characterisiert durch
blutige Faeces, Eiweiss enthaltenden Urin, Erbrechen, Ulee-
rationen des Mundes, Salivation und sehr schwachen Puls.
" Die Temperatur blieb immer normal, Weniger deutlich treten
die Intoxicationssymptome in einem von Schede mitgetheilten
Falle hervor. Die Vergiftung kam zustande durch Anwen-
dung einer Sublimatlésung von 1:1000 bei der Operation
eines grossen ulcerierten Brustkrebses, Sowohl wahrend der
Operation als auch beim Verbandwechsel am Tten Tage nach
derselben wurde dic Wunde mit der angegebenen Losung
bespiilt. Schon am Tage nach der Operation, besonders aber
wieder nach dem Verbandwechsel traten Diarrhgen ohne Blut-
‘beimischung auf. Auch zeigte sich kein Erbrechen und keine
Verdnderungen scitens des (Genital-Apparates, jedoch fehlten
nicht Salivation und Ullcerationen des Mundes. Die Tempe-
ratur, dic anfénglich normal war, wurde spiter subnormal.

Sehr viel sparlicher als in den vorher angefiihrten Ap-
plicationsmethoden des Sublimates sind Beobachtungen von
Vergiftungen durch Einfithrung desselben in den Mastdarm
gemacht worden. Bisher sind in der Literatur nur drei Fille
mitgeteilt worden. Einen von diesen ecitiert Hoffmnann aus

dem Jahre 1878 als Unicum, in dem ein junges Midchen aus
selbstmorderischer Absicht sich ein Klystier mit Wanzengift
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(alcoholischer Sublimatlésung) beibrachte, Leider fehlen wei-
tere Angaben tber diesen Fall

Ueber einen zweiten Fall, der aber nur ganz geringe
Vergiftungserscheinungen darbot, berichtet Bokelmann. Es
handelte sich hier um eine Operation eines Scheiden- und
Mastdarmvorfalles, welche etwa 1Y/, Stunde dauverte. Wih-
rend der Operation wurde die Wunde zeitweilig mit 1:1000
Sublimatlssung berieselt, bis etwa 10 Liter verbraucht waren,
In den nichsten Tagen wurden Vagina und Anus mit Subli-
matlésung gereinigt. Am 6ten Tage nach der Operation klagte
Patientin tiber fortwihrenden, brennenden Sehmerz im Munde,
Das Zahnfleisch zeigte sich stark entziindet; viel Speichelbil-
dung. Das Sublimat wurde sofort ausgesetat; baldige Heilung.

Der dritte Fall, den Huber beobachtete und ausfihrlich

in der Zeitschrift fir klinische Medizin mitgeteilt hat, betrat |

die 3Tjahrige Hausfran Elise W., die wegen Verdacht auf
Syphilis in die medizinische Klinik aufgenommen worden war,
Dieselbe hatte um die Analsffnung eine geschwiirige Partie,
welche reichlich Eiter secernierte. Am 22. Nov. 1886 wurde
deshalb vom Arzte cine Besptilung der Aftergegend und eine
Mastdarmeingiessung mit Sol, alumin. acetie (1 pCt)) ange-
ordnet, Aus Missverstindnis nahm die Wirterin eine Flasche
mit Sol. hydrarg. bichlorat, corros. (0,5 /), verdiinnte davon
ca. 150 ccm. mit gleichen Teilen Wasser und liess diese 300
cem. aus einem hochgehaltenen Irrigator mit Schlauchvorrich-
tung in den Mastdarm einlaufen, Es war dieselbe Losung
und auf die gleiche Weise verdiinnte, wie sie gegen Gonor-
rhoea vaginae zu Ausspiilungen der Scheide in Anwendung
kam. Nach nicht ganz 5 Minuten trat reichliche Darment-
leerung ein  Etwa 10 Minuten nach dem Clysma ecrfolgte Er-
brechen griingefiarbter Massen. Am folgenden Morgen war
auf der sonst unverinderten Wangenschleimhaut rechts ein
ca, D centimesstiick grosser, metallisch gefirbter, schmerzhafter
Fleck aufgetreten, Das Erbrechen dauerte an, 14 dtinne Stithle
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waren sich rasch nach einander gefolgt. Besondere Collaps-
erscheinungen waren noch keine vorhanden. Ordin. Sol Kali
chlorie. 20,0:1000,° zum Gurgeln, Opii pur. 0,03, 3mal tgl.
1 Pulver, Cognac, flissize Kost. Den 24. Nov. wurde Pati-
entin mit Wein, Cognac und Eiergrog kriftig stimuliert;
Patientin hat in der Nacht weniger gebrochen. Seit gestern
15 diinne Stiihle. Kein Collaps. Der Fleck auf der Wangen-
schleimhaut nicht grosser, eher etwas blasser, nicht ulceriert:
Kein Metallgeschmack im Munde. Keine Salivation. Die
Zahnfleischrander der Schneidezihne sind otwas graulich
verfiarbt.

25. Nov. Immer sehr starker Durchfall, Patientin sieht
collabiert aus. Kein Erbrechen mehr. Der Harn ist nicht
zu bekommen, da Patientin ihn immer mit den Stiithlen entleert,
Puls ordentlich, keine Salivationj der Fleck im Munde blasst
immer mehr und mehr ab, wird iweisslich und die Umgebung
etwas gerdtet. Die iibrige Mundschleimhaut ist unverindert.
. Patientin klagt itber Leibschmerzen; der Bauch ist etwas auf-
getrieben, weniger empfindlich. Der Fleck im Munde wie
gestern, Collaps stirker.

27. Nov, Gestern Abend bekam die Kranke wegen
Collaps Actheriniectionen, Camphe1 mit Flor. benzoss inner-
lich, in der Nacht Champagner.

Seit Abends 4 Uhr keine Stiible mehr. Heute 12 Uhr
30 Min. Mittags. Exitus im Collaps. Die Temperatur war
schon gestern Abend auf 35,0 gesunken.

Die Pulsfrequenz war wihrend der ganzen Zeit der In-
toxication nicht alteriert, gegeniiber frither schwankte er zwi.
schen 76 und 92,

Zu den bisher mitgeteilten Féllen bin ich nun Dank der
Giite meines hochverehrten Lehrers, des Hrn. Geheimrates
Prof. Dr. Doutrelepont in der Lage zwei neuc Falle von Subli-
matintoxication za verdffentlichen. Im ersten Falle fand dje
Einverleibung des Giftes per os statt,
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Patientin S. Sch. wurde in der Klinik fir Hautkrank-
heiten und Syphilis zu Bonn an Gangraena cutis behandelt.
Dieselbe, etwas hysterischer Natur, nahm, weil man sie der
Wegnahme eines Portemonnaies beschuldigte, zuerst 3 Opium-
pulver, welche sie angeblich von einer Krankheit ihres Bru-
ders her noch in ihrem Besitz hatte und trank ausserdem
noch von einem 1/, °/, Sublimatpinselsaft ea. 100 gr. Unge-
fahr 15 Minuten spéter gestand sie dem Visite machenden
Arzte ihre That, worauf dieser sofort mit einem Rachenpinsel
den Brechact einleitete. Nachdem hierdurch ca. 200 cem.
einer schleimigen, reichlich Eiweissklumpen enthaltende Fliis-
sigkeit entleert waren, wurden noch durch die Magenpumpe
ca. 5>—06 Ltr. bis die Fliissigkeit klar abfloss, entfernt. Ver-
ordnet wurde Fiweiss-Nahrung, Kal. chlor. 10:200, 2 stdl.
1 Essl '

Trotzdem stellten sich bald die Vergiftungserscheinungen
ein, Die Pupillen waren dilatiert, reagicrten trig, Puls und
Atmung waren frequent. Ferner klagt Patientin iiber starkes

Brennen im Halse und in der Speisershre. Eine Stunde nach

dem Auftritt der eben geschilderten Symptome wurde 1 Ess-
loffel Oleum Ricini, und um 2 Uhr ein zweiter dargereicht.
Dic objektive Untersuchung ergab:

Puls gut (108), Respiration normal, Pupillen reagieren
gut. Um 6 Uhr klagf Patientin itber Schmerzen im Leibe,
weshalb hydropathische Umschlige win denselben gemaecht
werden, Patientin hat wenig tritben Urin entleert, der aber
kein Eiweiss enthilt. Puls ist noeh frequent, sonst jedoch
gut. Temp. 38,4,

15/1 1889. Patientin, die tiber Steigerung der Schmer-
zen im Leibe klagt, wird weiter mit hydropatischen Umschli-
gen behandelt, In der Nacht erfolgt ein reichlich diinner

- Stuhl. Puls und Respiration ist gut: Temp. Abends 38,6,

Am Nachnittage wurde ein diinner Stuhl mit einzelnen Blut-
flsckchen entleert, Der Leib ist nieht aufgetrichen und

iR .+ Yo
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noch wenig schmerzhaft., Puls 110, Respiration gut. Temp.
3.

16/1 89, Die Schmerzen im Leibe sind nicht gestei-
gert, auch ist derselbe nicht aufgetrieben, Der Stuhl war
heute Morgen diinn, jedoch ohne Blut, In dem durch Erbre-
chen Entleerten wurden durch Electrolyse reichliche Mengen
Quecksilbers nachgewiesen.

17/1 89, Temp, morgens 38,6 abends 38,7,

Der Leib ist zwar immer noch schmerzhaft, aber durch-
aus weich, Da kein Stublgang erfolgt, wird 15 gr. Ricinussl
dargereicht, '

18/1 &9, Temp. morg. 38,3 abends 38,6. Puls gut,
Stuhl ist reichlich diinn und enth&lt viel frisches Blut. Leib
schmerzhaft aber weich,

19/1 89, Temp, morg, 38,4, abends 38,6, Leib stat.
id, Stubl cnthilt frisches Biut,

20/1 89, Temp, morg, 38,4, abénds 38,7, Leib ist an-
geblich schmerzhaft, aber durchaus weich, Der Stuhl ist reich-
lich diinn, enthilt jedoch weniger Blut wie gestern.

21/1, Temp, morg. 38,6, abends 38,2, TUeber Nacht
reichlich diinner Stuhl, der wiederum ziemlich viel Blut ent-
halt.  Das subjective Befinden ist zufrieden stellend,

24/1. Temp. morg. 38,0 abends 38,3. Kein Stuhl, 30
gr, Oleum Rieini.

25/1. An diescm Tage sind die Leibschmerzen nach
Entleerung eines reichlich geformten Stuhles, der schwirzlich
vertarbtes Blut enthilt, geringer geworden,

26/1. Leibschmerzen unbedeutend, kein Stuhl.

27/1, Kcine Leibschmerzen mehr, reichlich geformter
Stuhl (zahlreiche Scybela) ohne Blut,

28/1. Keine Schmerzen, keine Mundaffection, starker
Hunger, kein Stuhl,

29/1. Stat. id. Einlauf,

30/1. Geformter Stuhl, einzelue Scybela ohne Blut,
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Patientin erhélt die erste feste Nahrung. Die Temperatur
bewegte sich wahrend der ganzen Vergiftungszeit zwischen
k38,0 und 38,7, ganz genau wie sie vor der Vergiftung mit
Sublimat gewesen war,

2/2. Wieder Stuhl im Blate nach 2tigiger Koprostase.

4/2. Nach Anwendung von Ricinusél erfolgte Stuhl, der
zwar noch Blut enthielt, jedoch ist seit diesem Tage die In-
toxication als beendigt anzusehen, ,

Im zweiten Falle, der in der Hautklinik zu Bonn eben-
falls beobachtet wurde, kam die Intoxicatiou durch Ausspii-
lungen des Uterus mit Sublimatlésungen 1:2000 zu Stande.
Anamnese F. B. 23 Jahre alt, Kellnerin aus Koln erscheint
am 28/9, 1889 in der Bonner Klinik fiir Hautkrankheiten und
Syphilis und giebt an schon lingere Zeit Fluor gehabt zu
haben, der seit ihrer Entbindung vor fiinf Wochen bedeutend
stirker geworden sei. Auch hat Patientin seit 2 Jahren das
Auftreten von Bldschen im Gesichte bemerkt,

Status praesens.

Die Scheidenschleimhant der Patientin ist gerstet und
macht beim Betasten den Eindruck eines Sammetpolsters, Bei
missig starker eitriger Urethritis findet sich ein gut invol-
vierter Uterus vor. Aus dem Cervix uteri entleert sich reich-
lich eitriger Fluor und an der Portio vaginalis uteri sind
markstiickgrosse papillire Erosionen bemerkbar. Ausserdem
befinden sich an der Unterlippe auf der rechten Wange und
am linken Kieferrande mehrere Gruppen wasscrheller Blischen.

Diagnose. -

Fluor cervicalis, Urethritis gonorrhoica, Herpes labialis
Therapie.

Um zundeht den Cervicalfluor zu beseitigen, wurden
Aectzungen des Cervix mit Chlorzinklésung 50 ¢/, alle acht
Tage, in der Zwischenzeit Uterusausspillungen mit Sublimat
1:2000 vorgenommen, wihrend die Erosionen der Portio mit
dem Paquelin zerstért wurden, Ferner wurden Ausspiilungen
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der Vagina mit Sublimat 1:2000 gemacht und gegen die Ure-
thritis 50 ¢/, Bismuthstdbchen angewandt. Die als Herpes
diagnostizierten Blidschen behandelte man mit 10 ¢/, Salicyl-
puder.

Krankengeschichte,

Schon war am 9/10 unter der Einwirkung des Salicyl-
puders der Herpes vollstindig abgeheilt und auch die Erosi-
onen an der Portio sahen gut granulierend aus. Der Cervi-
calfluor war dagegen noch reichlich eitrig und es wurden des-
halb die Aetzungen an der Innenfliche des Uterus mit 50 /o
Chlorzinklosung weiter fortgesetzt. In die Harnrohre wurden
19, arg. nitric. Stibchen eingefihrt,

16/10 war der Schorf noch nicht ganz beseitigt; an dem-
selben Tage wurden ofters Uterns Koliken wahrgenommen
und deshalb die Uterusansspiilungen ausgesetzt.

18/10 Temp. abends 38,5

19/10 Temp. morg. 37,8

» ” abends 38,8

20/10 Temp. morg, 37,2

" " abends 37,5
 Da Patientin itber Schmerzen im Leibe klagt, der Ute-
rusdruck empfindlich geworden ist, und sich Erbrechen ein-
gestellt hat, werden die Ausspiilungen der Vagina auasgesetzt,

Am 21/10 befindet sich Patientin insofern wohl, als kein
Schmerz, kein Fieber und keine Druckempfindlichkeit im
Leibe mehr vorhanden ist, Infolge dessen wird auch wieder
mit den Sublimatausspiilungen 1/, 9/, begonnen. Dieselben
werden mit einem Bozenmannschen Glaskatheter vorgenom-
men, dessen Kinfithrung frither leicht von statten ging, In
den letzten Tagen verursachte dieselbe einige Schwierigkeiten,
da sich in der Gegend des inneren Muttermundes einc Falte
befand, in welche sich der Katheter fing, Hob man dann die
Spitze mit dem Finger, senkte den Katheter auf den Damm,
so glitt er leicht bis in die Uterushohle, Neben diesen Sub-
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limatspiilungen wurde an demselben Tage verordnet: Opii
pur. 0,02, Magnes. carbon. 0,3 2 stdl. 1 Pulver, Eispillen und
Cognar, wihrend am 20/10 und 19/10 je 40 Tropfen Tinct.
opii simpl. gereicht worden waren, Die Temperatur vom
23/10 bis 2/11 war schwankend. Das Minimum derselben
betrug wahrend dieser Zeit 259, das Maximum 4609,

Am 23/10 wurde eine weitere Ausspitlung des Uterus
vorgenommen, wobei der Katheter sich anfinglich wieder et-
was fing, aber bald ziemlich schnell in den Uterus hineinglitt,
obgleich nicht stirker gedriickt wurde als gewshnlich, Die
Einfiihrung des Katheters geschah soweit wie immer bis zum
Anstossen an den Fundus. Dic eingespiilte Sublimatlésung
_(40 em. Hohendruck) etwa 1/, Liter Y300 lief wie immer aus
der Scheide ab, Die Patientin ging auf den Saal und soll
dort zusammen gefallen sein, als sie sich nach t/, Stunde vom
Bette erheben wollte, um zu erbrechen, was sie schon ofter
nach Ausspiilungen gethan hatte. Mit dem Collaps, der nach
der Ausspiilung erfolgte, war eine den ganzen Tag iiber dau--
ernde Apathie der Papientin verbunden, Ausserdem war
grosse Druckempfindlichkeit im Leibe vorhanden, ebenso Kr-
brechen. Der Radialpuls war nicht zu fihlen., Ferner konnte
Kalte der Extremititen und cyanotische V erfarbung der Lippen
constatiert werden.

23/10 Ordination: Es wurden T Spritzen von Ol Camph,
auf Tag und Nacht verteilt, subcutan Injiciert; die Eisblase
wurde auf den Leib gelegt und innerlich Cognac gegeben,
Die Temperatur der Extremitiitcn versuchte man durch Reiben
und warme Kriige zu erhshen,

24/10, Patientin bricht zwar alles aus, jédoch ist sonst
eine Besserung zu constatieren, die sich durch eine geringe
Hebung des Pulses, Verschwinden der Lippencyanose und
Wiedereinstellen des Radialpulses zu erkennen giebt, Ver-
ordnet wurden an diesem Tage 6 Spritzen Ol. Camph. zur
subcutanen Iniection und Magn. u. Opium weiter gegeben,
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da in der Nacht 2 diinne Stiihle, einer mit etwas Blut, er-
folgt waren. Prophylactisch wurden auch -abwechselnd Mund-
ausspiilungen mit Alaun und Kali chlor. gemacht. Nichts
desto weniger trat am

25/10 starke Stomatitis mercurialis ein: Das Zahnfleisch
war gerotet und stark geschwollen, Salivation im hohen Grade
bemerkbar und gleichzeitig kam ein hichst iibler fotider Ge-
ruch aus dem Munde. Ferner waren eine grosse Zahl aphten-
artige Ulcera am Zahnfleisch und der Zunge zu schen.
Gegen die Stomatitis wird Pinselung mit Jodtinctur verordnet.

2610, Patientin fihlt sich wohl, bricht nicht mehr und
hat ctwas Appetit, Temp. fast normal.

27/10. Subjectives Befinden und Appetit der Patientin
wie gestern. Aus dem Munde, dessen Affectionen nicht weiter
gegangen sind, entleert Patientin viel geronnenes Blut. Drei
diinne Stithle cnthielten wenig schwarzes Blut,

28/10. Stat. id. Tm Munde zeigen sich die Ulceratio-
nen mit fest anhaftenden grawen Belegen bedeekt. Patientin
hat Appetit, jedoch ist das Schlucken schmerzhaft, Stuhl ent-
halt noch etwas Blut. Opium pur. 0,03 2 stdl,

29/10. Befinden gut. Die Belege im Munde beginnen
sich abzustossen, In acht diinnen Stiihlen war klumpiges,
schwarzes Blut. Heute und folgende Tage wird der Uterus
mit 1/, 9/ Salicylséure ausgespiilt,

50/10. Der Uterus ist nicht mehr druckempfindlich,
aber bei tiefem Druck auf die Leber unter den Rippenbigen
wird noch tiber Schmerz geklagt.

31/10. Patientin filhlt sich woll und hat wieder Appe-
tit. In der vergangenen Nacht crfolgten drei dimne Stiihle
mit ganz wenig geronnenem Blut., Am Tage 2 brelige Stithle
ohne Blat.

1/11, Der Eisbeutel wird dauernd fortgelassen, Pati-
entin hat jedoch noch leichte Druckempfindlichkeit unter dem
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rechten Rippenbogen. In einem ziemlich festen Stuhl war
kein Blut zu sehen.

2/11. Die Gegend des rechten Ovariums ist bel tiefem
Druck noch etwas empfindlich, Die Stomatitis geht unter An-
wendung von Jodtinetur gut zuriick,

3/11. Die Schmerzen im Leibe lassen nach.

4/11, Der Leib ist auf Druck fast gar nicht mehr
empfindlich, Der Appetit ist gut. Bei Ausspiilung der Va-
gina zeigt sich kein Schleim.

9/X1—14/X1. Menses adsunt, jedoch Hiesst kein reines
Blut, sondern mehr fleischwasserdhnliche Fliissigkeit ab,

15/X1. An diesem Tage wird zuerst wieder das Specu-
lum eingefiihrt; es dringt kein Fluor aus dem Cervix hervor.

- 16+17/XL. Mit einer Sublimatlésung won 1:2000 wird
der Cervix ausgespilt. Es treten keine Beschwerden nach
der Ausspiilung ein,

18/19420/XI. Der Cervix wird 3 Tage hindurch nicht
ausgespiilt, kein Fluor mehr vorhanden.

22/11. Nachdem der Cervix noch zweimal ausgespiilt
worden ist, wird Patientin als geheilt entlassen.

Das pathelogisch - anatomische Bild bei
Sublimatintoxication.

Was den pathologisch-anatomischen Befund bei der Sub-
limatintoxication angeht, so sind die Veranderungen an den
Organen in den einzelnen Féllen so verschieden, dass sich
generelle Angaben nicht machen lassen. Die auffallendsten
und relativ regelmissigsten sind die Verdnderungen des In-
testinaltractus.

Jedoch hat man auch hierbei noeh zu unterscheiden,
ob die Intoxication kiirzere oder lingere Zeit dauerte, Im
ersteren Falle findet man tir gewthnlich nur eine Rote des
Dickdarmes, freilich istygdies Verhiltnis auch nicht constant
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So ergab nimlich die Section der 40jahrigen Wirterin Szabo,
bei der der Tod nach 68 Stunden eintrat, dass auch nicht
die geringste Rotung im Dickdarm vorhanden war, withrend
Duodonum, Jejunum, Jleum stark injiciert, mit blassrotem
Schleim bedeckt, erschien, Gleichfalls wurde der Dickdarm
in dem Falle von Maschke gradezn als blass bezeichnet, der
Diinndarm dagegen war gerdtet. Hat nun aber die Intoxi-
cation lingere Zeit gedauert, so findet sich die Schleimhaut
des Darmes in einem Zustand, den man mit dem Namen
Sublimatdysenterie oder Sublimatdiphterie belegen kann,

Das Bild dieser Enteritis ist nun sehr vielfiltig gestaltet.
In leichteren Fillen sind grosse Strecken der Schleimhant
oberflichlich necrotisiert. Dieselbe ist dabei mit einem kleien-
artigen, triibgrauen Belag, der festsitzt, oder von Fetzchen
abgeldsten Epithels bedeckt, Bisweilen findet man aber auch
an vercinzelten Stellen die Schleimhaut oberflichlich verschorft,
grau gelblich belegt und stark gewulstet, oder es zeigen sich
in derselben kleine Defekte mit scharf abgesetzten Réndern
von der Grosse eines Zwanzigpfennigstiickes. Bei stdrkeren
Graden der Verinderung ist die Darmschleimhaut auf der
Héohe der Falten braungriin verschorft, sodass die Falten als
polypds-kammartigce Wiilste vorspringen; die Submucosa an
denselben ist starr, stellenweise eiterig infiltriert; zwischen den
Falten ist die Schleimhaut diister gerstet. Sehr charakteristisch
ist diese Enteritis ausgeprigt in dem von Kauwfmann erwihn-
ten Falle ,Schmidt.“

Bei der Section fand sich, dass die Schleimhaut des.
Darmes vom Coecum abwirts mit zahllosen Defecten versehen
war, die oft iiber Markstiickgrosse erreichten, und dass die-
selbe mit eincm gelben anhaftenden Schorf bedeckt wurde.
Zwischen den dadurch sehr prominierenden Geschwiiren be-
fanden sich viele kleine Haemorrhagien und oberflichliche:
Substanzverluste, so dass die ganze Schleimhaut ein zerkliif-
tetes, kugeliges Aussehen gewann. Das Colon transversum
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war relativ frei, im Rectum war die Zerstrong der Schleim-
haut sehr bedeutend. An mehrercn Stellen war in einer Aus-
dehnung von ca. 4 em. nichts von Schleimhaut zu erkennen,
dagegen flottierten weiche missfarbige Schleimhautstiicke, teils
frei, teils an einer Stelle an der Darmwand befestigt, im
Darmlumen., Der grisste Fetzen von necrotischer Schleim-
haut betrug in der Linge 10 cm. Oberhalb des Coecum in
einer Ausdehnung von 21/, Fuss sah man stark geschwollene
Follikel, Hae‘morrhagien and heerdweise Injectionen, Die
tibrige Darmschleimhaut zeigte besonders anf den Falten Schwel-
lung und hin und wieder punktformige Ilaemorrhagien, Das
Jejunum liess an vielen Stellen sehr stark injicierte, grosse
Hecrde erkennen

In einem zweiten von Kaufmanm mitgeteilten Falle be-
gegnen wir einer Sublimatdiphtherie, dic wegen ihrer fliichen-
artigen Ausdchnung zu den seltenen Erscheinungen gehort.
Die Section wurde an der 28 Jahre alten Portiers-Frau Au-
guste Biegalla ausgefiihrt. Dieselbe ergab folgende Verénde-
rungen des Darmes. Der grosste Teil des Dickdarmes und
ein 2 Fuss langes Stiick des Jleums war auf seiner Schleim-
haut mit derben, dunkelgriinbraunen Massen bedeckt, Diese
waren fliichenartiz ausgebreitet, nur hier und da zeigten sich
Abgrenzungen einzelner, paralell der Liingsachse des Darmes
gerichteter Zige, die wie Gebirgsziige auf ciner Reliefkarte
prominierten, Im untersten Teil des Dickdarmes war dics
Verhaltnis am ausgesprochensten ; dort waren die schmutzigen,
diphterischen Belige auf den Schleimhautfalten, die den Té-
nien und Septen der Haustra eutsprechen; dadurch entstand
das eigentiimliche strickleiterartige Bild, wie wir es bel der
Dysenterie sehen, Besonders waren an der Jleocoecalklappe
diphtherische Belige von grosser Miichtig®eit; beim Ein-
sohneiden zcigte sich die Darmwand infiltriert und verdickt.

Gleichfalls sehr starke Sublimatdiphterie liess sich in
dem Falle, den uns Huber mitgeteilt hat, constatieren, Es
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wurde im oberen Diinndarm ein gallig flissiger Inhalt ge-
funden, ebenso im unteren und im Dickdarm, Der Follikel-
apparat war intact; in den unteren Abschnitten fanden sich
vereinzelte Injectionen, die 2 mm, tiber der Klappe sehr leb-
haft wurden,

Dic Hohen der Valvulae Kerkringii waren mit neeroti-
"schen Stellen versehen. Dieselben wurden immer breiter bis
in den Dickdarm, flossen nach und nach zusammen, so dass
die ganze Schleimhautoberfliche necrotisiert und mit cinem
graulich braun verfirbten Schorfe bedeckt erschien. Serosa
war intact. Tm untersten Teile des Dickdarmes war die
Schleimhaut oberflichlich in necrotische Massen umgewandelt.
Die microskopische Untersuchung ergab, dass das Epithel im
Dickdarme nicht mehr vorhanden, sondern durch nicht mehr
differenzierbarce kornige und sehollige Massen ersetzt war. Die
Oberfliche erschien dadurch ganz fetzig und unregelmissig.
Starke Rundzelleninfiltrationen fanden sich in den noch vor-
handenen Schleimhautpartien, In der Submucosa zeigte sich ein
dichtes Netz von Fibrinniederschlag, dancben auch kleinzellige
Infiltration, .

Im Gegensatz zu den bisher mitgeteilten Fillen beziig-
lich der pathologisch-anatomischen Verinderungen des Darmes
durch das Sublimat steht der Fall , Petzold*. Obgleich auch
hier, wie Kaufmann mitteilt, eine sehr grosse Dosis von Sub-
limat aufgenommen worden war, und die Intoxieation sich
durch 19 Tage hindurch gezogen hatte, liessen sich keine
wesentlichen Verinderungen feststellen. Im Darme zeigten
sich nur an ein Paar Stellen auf der Hohe der Falten kleine
Blutungen.

Ist auch nun, wie man aus obigen Fillen erschen kann,
der Dickdarm der Lieblingssitz fiir dic dysenterischen Ver-
anderungen und schreiten aunch dieselben - fir gewdshnlich

nicht #iber dic Valvula Bauhini hinaus, so finden wir jedoch
Falle genug, wo das Jleum mit einbegriffen war, Zwei sol-
3
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cher Fille hat Braun, einen Kaufmann, Steffeck und Levy
beobachtet. Schwere Colondiphtherie hat Virchow in drei,
Senator in zwei Fallen constatieren konnen, Ebenso beob-
achtete auch Kijmmel bei der Section der 30 Jahre alten Frau P.
im Colon ascendens bis hinauf in das Colon transversum ver-
streut mehrere bis 20 Pfennigstiick grosse Defecte der Schleim-
haut mit scharf abgesetzten Riandern. Zwischen denselben
fand er in Haufen angeordnet stich- und punktférmige Ecchy-
mosen. Auch im Magen konnen, ohne dass die Intoxieation
per os stattgehabt hitte, Ecchymosen in reicher Menge auf-
treten, wie z, B. im Palle von Fleischmann. Jedoch sind
dieselben keine constante Erscheinungen, wie tberhaupt die
Verdnderungen des Magens sich sehr mannigtaltig in den
einzelnen Fillen manifestieren konnen, In dem Falle | Schmidt«
war der Magen stark dilatiert, die Schleimhaut ohne Verin-
derung. Von der Cardia abwirts war die Schleimhaut des
Magens 5 cm nach unten und 6 in der Breite von zahllosen,
punktfsrmigen und confluierenden Haemorrhagien durchsetzt,
so dass die Stelle im ganzen gesehen blutigrot erschien. Die
ibrige Schleimhaut war nur stellenweise von Haemorrhagien
eingenommen,' aber geschwollen,

Bedeutend reichlichere Verinderungen konnte Kaufmann
bei der Section der Petzhold feststellen, Der Magen war mit
einem griinen Inhalt gefiillt. Die Falten waren stark ausge-
prégt, sulzig, odematss. Hier und da bemerkte man auf der
Hohe der Falten kleine Blutungen, Nach dem Pylorus zu
wurde die Schleimhaut blasser; um so dentlicher hoben sich
fleckenweise submucdse, stark injicierte Venen ab. Besonders
auffallend war die Veriéinderung, die sich in der Magenschleim-
haut da fand, wo dieselbe stark sulzig, odematés und ver-
farbt war, also vorziiglich in den ausgeprigten Falten und
dann in der Ausdehnung eines kleinen Handtellers nahe der
Cardia, ferner im Duodenum, welches im ibrigen auf der
Hohe cinzelner Falten von griinbraunem Farbenton und gla-
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sig sulziger Beschaffenheit war. Es fanden sich an den be-
zeichneten Stellen kleinste, weissgelbliche Sprenkelchen, die
ausserordentlich zahlreich und dicht beieinander oben in der
Schleimhaut lagen und welche man fiir Auflagerungen halten
konnte, sie liessen sich aber nicht abspiilen.

Keine Verdnderungen des Magens ergab die Obduction
der Auguste Biegalla, wenige die der E. W. Macroskopisch
war nur eine Blidsse der Magenschleimhaut, und ein gelblich
geronnener Inhalt wahrzunchmen, microskopisch liess die Ma-
genschleimhaut nur eine ungleichmissig verteilte und ungleich
stark auftretende Rundzellenanhdufung erkennen, In der Sub-
mucosa wurde stellenweise kleinzellige Infiltration gefunden.
Das Pancreas weist bei der Sublimatintoxication in der Mehr-
zahl der Falle keine oder ganz unerhebliche Verinderun-
gen auf., .

_ Ueher die Leber lisst sich auch wenig Einheitliches
sagen. Bel ldnger dauernden Vergiftungen wic im IFalle
o Petzhold* finden sich blassere Bezirke von gelblich grauer
Farbe, dic sich von der Oberfliche abheben, Auf der Schnitt-
fliche wechseln hcllere und dunklere gelblich graue und rot-
briunliche Partien mit einander ab., Vollstindig rotbriun-
lich gefarbt war diec Leber im Falle ,Biegalla“ wahrend bei
der E.W. an der Peripherie der Leber gelbliche Verfarbung
wahrgenommen werden konnte,

Ueber den Befund an der Lunge ldsst sich dasselbe
bemerken wie bei der Leber.

Im Falle , Schmidt* waren beide Lippen der Lunge schr
voluminés, blutreich und tdematss, tiberall lufthaltig.

Huber fand bei der E. W. diesclben geblaht; auf Druck
entleerten dieselben ein schiumiges Fluidum.

Tiefer eingreifende Verdnderungen wurden bei der Sec-
tion der Biegalla constatiert. Beide Lungen waren von gris-
seren und kleineren Brandheerden ziemlich reich durchsetzt;
die grossten Heerden waren kirschgross; in denselben fanden
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sich erweichte, gelblich braune, schmutzige Massen von pu-
tridem Geruch. Einige dieser Heerden lagen nahe der Pleura,
welche dort getritbt und mit fibringsen Auflagerungen ver-
sehen war. Die Umgebung der Brandheerde ist infiltriert und
hat eine graurote Farbe. Die restierenden Lungenabschnitte
sind blass und odematdés durchtrankt.

Eine scheckige Verfirbung der Oberfliche der linken
Lunge fand sich im Falle ,E. Petziold®. Auf der Schnitt-
flaiche wechselten, besonders im Unterlappen hellere und dunk-
lere Partien mit einander ab., Die dunkleren hatten einen
schwarzroten Farbenton und ecs liess sich blutige Flissigkeit
von ihnen abstreichen. Auf der Schnittfliche der rechten -
Lunge herrschte dasselbe auffillige Verhiltnis. Unter der
Pleura dieser Lunge fanden sich besonders hinten und unten
grossere Blutungen bis zu finf Pfennigstiickgrisse, Die Bron-
chialschleimhaut war dunkelrot mit schleimigen zéihen Massen
bedeckt. .

Ueber dic Beschaffenheit des Herzens und den Fullunsg-
zustand desselben mit Blut ergaben die Sectionen folgendes:
Im Herzbeutel war im Falle ,Sclonidt“ eine sehr geringe
Quantitit einer klaren gelben Flissigkeit. Dic Herzostien
beiderseits waren fir drei Finger durchgiingig, In den Herz-
héhlen fand siech Speckgerinsel und fliissiges Blut. Klappen
waren zart und intact. Die Musculatur des Herzens war
schlaff, blass braunrot. Die Musculatur des linken Ventri-
kels war ausserdem von mehreren, grauweissen Strichelchen
durchzogen; sonst linker Ventrikel ohme Verténderung, Klap-
pen intact.

Auch bei der Biegalla erhielt der Herzbeutel eine klare
serose Flissigkeit etwa zwel Essloffel woll,  Der pericardiale
Ueberzug war glatt. Der rechte Ventrikel war schlaff und
weit, der linke ziemlich fest contrahiert.

Die Venen des Herzens, ebenso wie der rechte Vorhof
und die Cavae weit und voll. Beim Anschneiden des rechten
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Vorhofes entleerte sich fliissiges Blut, dasselbe hatte einen
schmutzigen braunroten Farbenton und war dinn, Im rech-
ten Herzen neben Blut von der beschriebenen Beschaffenheit
Speckgerinsel ; diese waren wenig zah. Unter dem Endocard
besonders nach dem Conus-Arteriosus hin fanden sich linsen-
bis erbsengrossc Blutungen. Der linke Ventrikel war fast
leer. Unter dem Endocard waren gleichfalls einige kleine
Blutungen. Die Musculatur des Herzens war blasser als nor
‘mal, von roter grauer Farbe, Die Klappen waren zart ohne
Veriinderung.

Wie in den beiden vorhergehenden Fillen fand sich auch
im Sectionsprotokoll der , Petzhold® der rechte Ventrikel als
dilatiert bezeichnet, dabei jedoch schlaff in seiner Wandung.
Der linke fihlte sich ziemlich fest an, seine Wanddicke be-
trug durchweg 1,5 em, Der linke Ventrikel war leer, with-
rend der rechte wenig diinnes Blut enthielt. Die Farbe der
Muskulatur des rechten Herzens war bellgranbraun, links rot-
grau, Unter dem Endocard am Conus pulmonalis zeigte sich
eine erbsengrosse Blutung.

In dem von Huber mitgeteilten Falle war der Herzbeutel
ohne Inhalt, im Herzen dagegen eine reichlich flissige Cruor-
masse. Die Herzmusknlatar erschien blass, stellenweise gelb-
lich verfirbt. Der rechte Vorhof war sehr weit, das Endo-
card zart. Linker Ventrikel war dickwandig, aber ohne Ver-
anderungen.

Gleichfalls konnte auch Braun bei der Section einer
Wachnerin im Herzen neben dunklem, sehr fliissigem Blate
reichlich derbere, aber fibrinarme mit den Trabekeln innig
vertilzte Gerinsel constatieren. Der linke und rechte Ventri-
kel verhielt sich hier, wie in den vorher beschriebenen Féllen.

+ In dem Fall von Maschka war im rechten Ventrikel
dunkeles, dickflissiges Blut, das linke Herz war leer.

Keller fand, dass das Blut im rechten Herzen fliissig
und locker geronnen war.
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Ebenso notiert auch Szabo dunkelgetirbtes, flissiges, -

teilweise locker geronnenes Blut im Herzen.

Ueber das Gehirn sind die Angaben #ausserst spiirlich,
Gewdhnlich wird es als andmisch bezeichnet.

Doléris fand darin punktfsrmige Blutungen, Kaufmann
konnte im Falle , Petzhold® feststellen, dass die Hirnsinus
stark mit flissigem Blut gefiillt waren. Die Rinde des Ge-
hirnes war blass; auf der Schnittfliche der Marksubstanz er-
schienen zahlreiche Blutpunkte, aus denen flissiges Blut her-
vorquoll.

Huber constatierte bei der Section der E. W. beziig--

lich der Hirnsinus dasselbe wie Kaufmrann. Die Hirnfliche

war in seinem Falle feucht, blass und liess wenig Blutpunkte -

erkennen.

Im Falle , Schmidt* war die Pia stark injiciert.

Die Nieren konnen, wie Kaufmann beobachtete, bei der
Sublimatintoxication ein so charakteristisches Aussehen bieten,
dass man von einer Sublimatniere sprechen kann, Die Nie-
ren sind alsdann gross und weich, haben eine ausserordent-
lich blasse, weissgelbliche Rinde, die sich gegen die rotlich
gefirbte Marksubstanz scharf abhebt. Auf der Schnittfliiche
bemerkt man kleinste Piinktchen; grappenweise angeordnet,
und Striche vou weissgelblicher Farbe. Diese Massen be-
stehen, wie microskopisch festgestellt ist aus kohlen- und phos-
phorsaurem Kalk, der teils in Form von drusigen und amor-
phen, aus dunkel-glinzenden Kugeln oder Platten bestehen-
den Klumpen, teils in Form feinkérniger Ausfillungsmassen
‘gebildet ist. Die Kalkmassen finden sich in der Rinde und
zwar in den gewundenen wie geraden Candlchen. Im bri-
gen bietet sich das Bild der acuten parenchymatésen Nephris
tis: Necrose und fettize Degeneration des Epithels und Aus-
fillung der Caniilchen mit hyalinen oder epithelialen Cylin-
dern, in seltenen Fillen fanden sich auch Pigment- und Blut-
cylinder.

et T PO TA X N
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Die so eben geschilderten Veridnderungen an der Niere
bei Sublimatintoxication finden sich ziemlich genau im Falle
o Petzhold *  Kaufmann, der die Section machte, stellte fest,
dass die linke Niere auffallend dick und weich war, 12 cm.
lang, 5 breit, 4,5 dick. Die Rinde war von aussen glatt,
die Venensterne waren stark injiciert und hoben sich scharf
aus der grauweissen Oberfliche ab, Sodann bemerkte man
auf der Oberfliche kreideartige Piinktchen von unregel-
missiger Gestalt und sehr geringer Grisse. Auf der Schnitt-
fliche erschien dic Rinde sehr breit, gelb grauweiss gefirbt;
sie -war eigentiimlich schraffiert, in dem rote und gelblich
grauwecisse Streifen mit einander abwechselten, Ferner war
die Rinde mit schr zahlreichen, kreideartigen Stippchen von
sehr unregelmissiger Grestalt gesprenkelt, die oft eine gewisse
Anordnung wie gewundene Harnkanilchen erkennen liessen.
Glomeruli waren nicht zu sehen, auch sonst war die normale
Zeichnung nicht zu erkennen. Die Marksubstanz war stark
gegen die Rinde abgesetzt, von schoner dunkelroter Farbe,
In derselben war auch eine Streitung zu bemerken, in dem
rote und rotgraue Langsstriche abwechselten, Die rechte
Niere war kleiner, blasser wie die linke ; wesentlich von heller,
graugelb weisser Farbe, ohne die Schraffierung, welche aaf
der Schnittfliche der linken Niere sichtbar war, Sonst be-
stand das gleiche Verhiltnis wie bei der anderen Niere.

In den beiden anderen von Kaufmann mitgeteilten Fallen
wurde auch eine Vergrosserung der Niere beobachtet. Die
Kapsel war leicht abziehbar, Oberfliche weiss resp. graugelb.
Marksubstanz und Pyramiden waren im Falle , Schmidt“ hell-
braunrot, hellrosenrot im Falle ,Biegalla¥, und deutlich gegen
die Rindensubstanz abgehoben. Die Rindenzeichnung war

undeutlich von graugelber bis gelblichweisser Farbe, Auch
hoben sich im Falle,,Biegaila® auf der Rindensubstanz kleinste,
gelbe, kornige Stellen ab, welche der Anordnung gewundener
Kanilchen cntsprachen. Gelblich gefirbte Stellen fanden sich
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in mehr gestreckter Anordnung der geraden Kaniilchen ent-
sprechender Form, Diese gelben Stellen traten ausscrordent-
lich scharf gegen das graugelb der ibrigen Rinde hervor und
wurden fiir Kalk gehalten.

Diese Verkalkungen der Niere bel Sublimatintoxication
wurden beim Menschen zuerst von Prévost und dann von Dahl
im Anschiuss an den Stadtfeldsehen IFall beschrieben, Die
solben sind insofern von Bedeautung als ihr Vorhandensein in
Verbindung mit Sublimatdiphtherie die Diagnose auf Subli-
matintoxication sicher stellt. Ausscr in den beiden von Kauf-
main schon erwihnten Fillen famden sich noch Kalknieren
notiert bei Stadtfeld, Fleisclonann, Netzel, Virchow und Stef-
feck. Huber beobachtete dieselben nicht, wiahrend er sonst
Veranderungen der Niere wie in den vorher mitgeteilten Fallen
angefithrt wurden, fand.

Ucber diec Milz lisst sich Eiuheitliches nichts mitteilen,

Wenn wir erwigen, dass bei der Mehrzahl der hier an-
fithrten Fille von Sublimatintoxication letaler Ausgang zu ver-
zeichnen war, so konnen wir uns nicht verhehlen, dass die
Aufforderung Miiurers den Sublimatgebrauch einzuschranken
gewisse Berechtigung bhat. Derselbe verlangt, dass man nach
antiseptiseh  geleiteter normaler Feburt oder auch nach
leichten kinstlichen Nachhilten die prophylaktischen Ausspii-
lungen mit Sublimat vermeide. Eben so will auch Winter,
Cor das Sublimat bei anamischen Personen und bei vorhan-
Jener Nephritis iberhaupt nicht zu gcbrauchen emptiehlt,
wihrend und nach der Geburt Vaginalivrigationen nur dann
angewandt wissen, wenn bei protrahicrtem Kreissen cine Zer-
setzung der Secrete droht oder schon cingetreten ist. Im
Gegensatz zu dicsen beiden Autoren fordern zwar andere wie
Tiinzer, Fulrimann, Stenger und Bolkelmann zu einer ausge-
dehnten Sublimatanwendung aunf, obschon ihnen die grosse
Grefahr intrauteriner Ausspillungen hinldnglich bekannt st

und sie teilweise selbst schon bedrohliche Intoxicationen er-
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lebt haben. Jedoch wird es mit Riickblick aaf die schon
zahlreich vorliegenden Vergiftungsfille dem practischen Arzte
kaum schwer werden sich zu entscheiden, welchem Vorschlage
er Folge leisten will.

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht dem
Herrn Geheimerrat Prof. Dr. Doutrelepont fir die gltige
Ueberweisung dieser Arbeit, so wie dem I Assistensarzte
Herrn Dr. Huln fir die freundliche Unterstiitzung bel der
Anfertigung derselben meinen aufrichtigsten Dank abzustatten.
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THESEN.

1. Die tertisiren Symptome der Lues scitens des Ehegatten
sind weder auf die Gattin noch Nachkommenschaft tiber-
tragbar,

II. Sublimat ist das best wirkende Antisepticum,

III. Die Darreichung vom Opium nach Operationen am
Darme ist bei alten Leuten zu unterlassen,
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