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Die Carbolsiure wird, weil sie zu den Bestandteilen
des tierischen Korpers insbesondere zu dem Eiweiss eine
starke chemische Verwandtschaft besitzt, insofern sie
letzteres coaguliert, und weil sie niedere Organismen und
organisierte Fermente zu zerstren vermag, als desinfie-
cierendes Mittel in der Techuik, den Gewerben und der
Heilkunde sehr ausgedehnt in Anwendung gebracht.
Daher sind auch bei dieser allgemeinen Verbreitung trotz
des penetranten, unangenehmen Geruches und trotz des
brennenden, widerwartigen Geschmacks, Unvorsichtigkeits-
vergiftungen, ja selbst absichtliche Vergiftungen und in
Folge vielfaclier Ubersehreitungen der nicht gefahrlichen
Dosen bei der medicinischen Anwendung Schédigungen
entstanden, ja selbst ist oft der Tod eingetreten. Falk
erwihnt in der Litteratur bis 1880 im ganzen 85 Iille
von Intoxicationen mit Phenylsdure, von denen beziehen
gsich 7 auf Selbstmord, 39 auf medicinische, besonders
chirurgische und geburtshilfliche Anwendung, und 39 auf
Zufall, indem Kranke aus Versehen Carbolsdure statt
anderer Arzneien dargereicht erhielten oder indem aus
Unvorsichtigkeit genannte Sdure statt anderer Dinge
verschluckt wurde. Lewin giebt die Zahl der in der
Litteratur bezeichneten Fille von Vergiftungen bis 1885
iiber 100 an, auch aus neuerer Zeit konnen zahlreiche
Tntoxicationen mit Carbolsiure genannt werden. Man
sieht aus diesen Beispielen, dass die Vergiftungen mit
Phenol, nachdem das Mittel zu therapeutischen und hygie-
nischen Zwecken weitere Verbreitung gefunden hat, nicht
unerhebliche sind.
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Die Intensitit der Vergiftung bhiingt ab von der
Individualitit — Kinder reagieren z. B. auf Carbolsdure
heftiger wie Erwachsene — von der Concentration, der
Dosis und der Form, in der das Mittel gebraucht wurde.
Die totliche Dosis schwankt zwischen 8,5—60 gr,, die
toxische kann sehr klein sein, 0,25 —1,0 gr.,, besonders
wenn das Mittel zu Clystieren benutzt wird. Die Wirkung
tritt augenblicklich oder nach wenigen Minuten ein, der
Tod erfolgt in 12 Minuten bis zu 60 Stunden.

Bevor ich nun auf den von mir in hiesiger medi-
cinischen Klinik beobachteten Fall von Carbolsiure-Ver-
giftung eingehe, will ich zundchst etwas Zusammen-
fassendes itber Erscheinungs- und Krankleitsverlauf,
sowie fiber Sektionsbefunde und einige interessante
Krankengeschichten eingehen.

Es kommen zunichst die localen Ersclheinungen in
Betracht, welclie sich sowohl auf die Aussere Haut, den
Darmkanal, die Uterushoéhle, als auch auf Wunden und
Respirationsschleimhaut, fiir welche die Diémpfe der Carbol-
siure schidlich sein sollen, beziehen. Die Kigenschaft
derselben, je nach Concentration verschieden stark anf
Eiweiss einzawirken, macht sich besounders bemerklich,
wenn sie mit der Haut oder der Schleimhaunt in Beriihrung
kommt. Wird die Carbolsdure in stark wiisseriger oder
alkalischer oder dliger Lisung auf die unverletzte, dussere
Haut in dinnen Schichten aufgetragen, so entsteht an
der betreffenden Stelle unter lebhaftem, einige Minuten
anhaltenden, Schmerzgefiihl eine weissliche Verfiarbung;
alsbald umgiebt sich dieselbe mit einem rotem Hof, der
ein bis zwei Tage bestehen kann. Der weisse Fleck ver-
schwindet, indem sich die Epidermis abschuppt. An der
Stelle desselben wird eine mehr oder minder intensive
Rote sichtbar, die nach einiger Zeit ins Dunkelbraune
itbergelit. Will man den Fleck artificiell entfernen durch
Loslésen der Epidermis, so entsteht hiaufig dureh die Ge-
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websirritation ein serdser Erguss in das Gewebe. Nach-
dem das Schmerzgefiihl verschwunden, werden die mit
(larbolsiure befeuchteten Stellen anaesthetisch und diese
Anaesthesie wird auch, nur graduell verschieden, bei der
langen Beriibrung verdiimnter Carbollosung, wie sie zu
chirurgischen Zwecken gebraucht wird, beobachtet. Es
stellt sich hierbei nach vorausgegangenem Prickeln in
den Fingern eine Taubheit in deuselben ein, die mehrere
Stunden lang anhalten kann. Was fir die Haut, gilt noch
im hoheren Grade fiir die Schleimhaut. Auch bier ruft
sie heftiges Brennen bervor; dasselbe ldsst jedoch nach
wenigen Stunden oder Tagen vollig nach. In concentrierter
Losung wirkt sie energisel atzend, sie ruff milchweisse
Flecke auf der Schleimhaut hervor, verschorft und morti-
ficiert die oberflichlich von ilir getroffenen Gewebsschichten,
wihrend die umliegenden Teile entziindlich werden. In
der Uterushdhle wie auf Wunden entstehen bei concen-
trierter Losung ebenfalls Verschorfungs- und Mortifikations-
processe. Die Diampfe der Carbolsdure sollen nach einigen
Autoren stark die Schleimhiute der Respirationsorgane
reizen, sie kommen in den Zustand der Hyperaemie,
Schwellung und serdsen Secretion. Ebenso wird die
Schleimhaut der Augen afficiert, auch sie ritet sich,
schwillt an, bedeckt sich mit Schleim, Erosionen und
Triilbungen entstehen, die alsdann weiss und undurch-
sichtig aussehen.

Bei allen bisher angefithrten Anwendungsweisen findet
eine Resorption des Phenols statt. Sowohl bei Menschen
wie Tieren ist nach Einreibung derselben auf die intacte
Haut und Schleimbant sowie bei lingerer Berithrung der-
selben mit Wundflichen die Sdure im Gewebe, im Blut
sowie in Se- und FExcreten nachgewiesen worden. Das
gleiche gilt natiirlich auch fir den inneren. Gebrauch. Hier
constatierte Salkowski nach medizinalen Dosen schon das
Vorhandensein der Siure im Harn, Bei grosserer auf-
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genommener Menge von Phenol ist dasselbe leicht nach-
zuweisen. Ein kleiner Teil geht unveriandert in den Harn,
der grosste wird jedoch als Phenolschwefelsinre oder als
weiteres Umwandlungsprodukt durch denselben entleert.
Braun oder Braunschwarz, hiniiberspielend ins Olivengrin,
verlisst der Harn dann die Harnwege oder, wenn wie
cewihnlich mit heligelber oder goldbrauner Farbe entleert,
farbt er sich an der Luft beim Stehen und Erkalten
schwarzbraun bis tiefschwarz. In neuerer Zeit haben
Baumann und Preusse die Ursache dieser Farbe unter-
sucht. Die Carbolharne enthalten neben gefdrbten Pro-
dukten Hydrochinon als Hydrochinonschwefelsdure. Dem-
nach gelit eine nicht unerhebliche Menge von der dem
Kiérper beigebrachten Carbolsiiure durch Osydation in
Hydrochinon iiber. Dieses kann nun bis zn unbestimm-
baren, gefarbten Produkten weiter oxydiert werden, die
in den Harn fibergehien und ihn firben.

Ausser diesen nicht immer zn beobachtenden Er-
scheinungen macht sich die Resorption desselben durch
eine Reilie anderer Symptone erkennbar die je nach der
eingefilhrten Dosis melr oder minder ausgesprochen sind.
Die durch wirkliche toxische Dosen hervorgerufene Kenn-
zeichen werden weiter unten besprochen werden, Es
treten jedoch bei vielen Personen nach medikamentisen
Dosen gewissermassen physiologische Erscheinungen in den
verschiedensten Organen auf, besonders wird in dieser
Hinsieht das Gesammtnervensystem afficiert. Nach Déclat
entsteht leichter Kopfschmerz, der fiinf bis zehn Minuten
anhilt, sich iiber den ganzen Kopf verbreitet, jedesmal
wiederkebrt bei der Carbolmedikation, bei manchen in der
Stirngegend, bei anderen im Hinterhaupt am intensivsten
ist, Ferner treten bei einigen Personen nach Dosen von
1 gr. in Verdiinnung, Schwindel und eine Art von Ransech
und Betiubung auf, hLin urd wieder das Gefiihl von
Ameisenlanfen auf beschrinkten Hautstellen oder iiber
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den ganzen Korper, Ofter eine Vermehrang der Schweiss-
secretion sowie allgemeine Mattigkeit. Respirations- und
Circulationsapparate gehen nach medicamentdsen Dosen
fast gar keine Verdnderung ein, nach Salkowski tritt
pur ab und zo Hustenreiz auf, Dasselbe gilt fir den
Verdauungstractus, auch Lier zeigen sich wenig oder gar
keine Symptome. Die Harnwege bleiben nach gewdhnlichen
Dosen ebenfalls intact.

Diesen leichten und transitorischen Symptomen steht
das pach grossen Dosen auftretende toxicologische Bild
entgegen, das sich aus so gefahrdrohenden Erscheinungen
zusammensetzt, wie sie nur irgend eins der intensivsten
Gifte zu Stande kommen lisst.

Der acute Carbolismus kann durch jede Art der
Application lLerbeigefiibrt werden. Sowohl die dussere
intacte Haut als auch Wundflichen und die Schleimhaut
vermdgen die fiir die Vergiftung notwendige Quantitiit
von Phenol in den Kreislauf einzufithren. Wird die Siure
verschluckt, so kommen vor allem die értlichen Erschein-
ungen zunichst in Betracht, welche in ihrer mehr oder
minder grossen Heftigkeit von der Concentration und der
Menge der zu Einwirkung gelangenden Carbolsiure ab-
Lingen. Am ausgeprigtesten findet man sie im allgemeinen
bei absichtlichen Selbstvergiftungen vor, weil hir natinlich
gleich von vornherein grissere Quantititen aunf einmal
verschluckt werden. Die Wirkung der Siure beginnt zu-
nichst am Munde. Sofort nach ihrem Verschlucken in
concentrierten Dosen tritt an dieser Stelle heftiges Brennen
und Schmerzgefithl auf, welches sich durch Rachen, Speise-
rohre bis auf dem Magen erstreckt, das ganze Kpigastrium
kann auf Druck schmerzhaft sein. Aeusserlich an den
Lippen, auf der Mundschleimhaut, auf der Oberfliche der
Zunge, am weichen Gaumen treten je nach der Einwirkung
weisse diffuse oder circumsecripte Schorfe auf, die sich je-
doch bald wieder abstossen. Kine Erklfrung fér diese
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Atzwirkung ist zu snchen in der Eiweisscoagulations-
fihigkeit durch die S#ure. Die Andtzung der Magen-
schleimhaut ist jedoeh meist nicht erheblich, nur die
oberflichlichsten Schichten sind mortificiert und es entsteht
eine Regeneration des Gewebes meist ohne irgend welche
Narbenbildung.

Schon wahrend des Schluckens oder sehr bald nachher
kommt es zun einem weiteren Symptom, dem Erbrechen.
s ist eine fast constante Krscheinung bei dieser Vergif-
tung. Es werden sogleich nach der Aufnahme des Giftes
in den Darmtractus durch den Eintritt reflectorischer Wiirg-
bewegungen Teile der aufgenommenen Fliissigkeit entfernt.
Die erbrochenen Massen bestehen in zilhem Schleim und
vielfach einer rotbaunen Fliissigkeit, die mehr oder weniger
mit Blutstreifen durchsetzt ist. Fast regelmissig werden
auch grosse oder kleine Stiicke losgelister oberster Epithel-
fetzen ans dem Munde, Oesoplhagus und Magen durch die
Wilrgbewegungen mit entfernt.  Alle diese genannten
Massen riechen, sofern durch die Resorption noch nicht
alle Carbolsdure ins Blut aufgenommen ist, stark nach dem
charakteristischen Carbolgeruch,

Zn weiteren Symptomen des Carbolismus gehort das
Auftreten von Fieber mit nachfolgender unter die Norm
herabgesetzte Temperatur. F¥. Kister hat an Hunden
eine Reihe von Temperatnruntersuchungen bei Einspritzen
derselben in die Venen und unter die Haut angestellt und
gefunden, dass die Temperatur unter der Operation oder
bald nach derselben steigt, dass sie bei kleineren und mitt-
leren Dosen konstant steigt, am néchsten Tage tritt dann
haufig ein erheblicher Riickgang, zuweilen weit unter die
Norm ein, welcher sich langsam wieder ausgleicht. Bei
Dosen, welche sich der letalen Grenze nihern oder dieselbe
iberschreiten, tritt bei langsamer Kinverleibung stets an-
finglich eine zuweilen erhebliche Temperatursteigerung ein,
welche dann einem Sinken der Kirperwirme Platz macht;
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bei schneller Einverleibung einer noch nicht absclut tit-
lichen Dosis folgt die Temperaturerhohung erst einem
starken Sinken. So fanden z. B. Krinlein 358° C.
Bradtford 35,° ¢, Langenbuch 34,1° C. und D. zur
Nieden 34,49 C.  Bei absolut titlicher Dosis fehlt oft
jede Erhohuung, die Temperatur sinkt dauernd bis zum
Tode. Diese genannten Krseheinungen treten, wie zahl-
reiche Vergiftungsfille beweisen, in gleicher Weise beim
Menschen auf.

Die Respiration wird ebenfalls durch die Einwirkung
mit Carbolsiiure beeinflusst. Die Siure fitlirt durch Beein-
trichitigung  der regulatorischen Centren ein Sinken der
Herzthitigkeit herbei. Auf diese Weise erkldrt sich zum
Teil, da durch eine Alteration der Herzthatigkeit auch die
Atmung beeintrichtigt wird, auch die unmittelbar nach der
Vergiftung eintretende dyspnoische und oberflichliche Re-
spiration, znm Teil soll sie anch von der Zerstirung der
roten Blutkorperchen herrithren; sehr oft ist die Atmung
jedoch nicht allein dyspnoisch, sondern hochgradig stertords,
besonders bei vollig aufgehobenem Bewusstsein. Eine starke
Dyspnoe wird auch dann eintreten konnen, wenn durch
Schwellung der Gaumen- und Racheunpartie der normale
Respirationsweg verengt ist, und kommt es mnoch durch
direkte Einwirkung auf den Kehlkopf zun Glottisoedem,
dann sterben die Kranken unter asphyctischen KErschei-
nungen. Niclit uninteressant ist das hin und wieder Vor-
kommen von bronchitischen und pneumonischen KErschei-
nungen, die, abgesehen von direkter Atzung der Luftrshre,
von wo der endziindliche Process weiter auf Bronchen und
Lungenparenchym schreiten kann, auch auf dem Wege
der Resorption nach Liangerhans wohl zu stande kommen
kénnen. Auf diesen erst in nenerer Zeit hingewiesenen
Uwstand werde ich weiter unten zuriickkommen,

Was die Beschaffenheit des Pulses angeht, so ist der-
selbe im Anfange der Vergiftung hiufig auffallend verlang-
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samt, spiter jedoch, wenn auch klein, sodoch sehr stark
beschleunigt.

Bei Betrachtung der dritsigen Organe des mensch-
lichen und tierischen Organismus ist zun#clist hervorzu-
heben von Seiten der Speicheldriisen h#ufiz eine copidse
Salivation ; von seiten der Niere bemerkt man sehr haufig
Harnbeschwerden., Wird der Urin entleert, so tritt, wie
oben schoun besprochen, der charakteristische Carbolharn
auf; ausserdem zeigen sich sehr oft Kiweiss und Cylinder
in demselben, in seltenen Fallen kommt eine wahre Hae-
moglobinurie zu stande. I Spectralapparat kennt man
die Streifen des Oxyhaemoglobins, wihrend mikroskopisch
Blutkorperchen nicht aufzufinden sind. Haemoglobinurie
bei einer acuten Carbolvergiftung findet man in der Lit-
teratur zuerst angefilhrt in dem Falle von P. zur
Nieden, bei dem nach Versehlucken von Phenol dieses
Phaenomen nach 24 Stunden auftrat. Ein weiterer Fall der
mit grosster Wahrscheinlichkeit hierher gehodrt, ist die von
Wert beobachtete Haemoglobinurie bei einer protahierten
Eutbindung, bei welcher von Anfang an als Welenreiz und
Lehufs Desinfection der unteren Geburtswege warme Carbol-
injectionen gemacht worden waren. In neuester Zeit ist von
Krukenberg ein selir interessanter Fall von Haemoglobi-
naemie sowie Haeonoglobinurie beobachtet worden. Es han-
delt sich hier um eine acute Carbolvergiftung nach Ausspiilung
eines mit einem Curettement beliandelten Uterus, um Abort-
reste zu entfernen. Zwei Stunden nach der Vergiftung
wurde mittelst Katheter schon ein dunkelblutroter Urin
entleert, welcher spectroscopisch die Oxylaemoglobin-
streifen zeigte. Die Heller’sche Blutprobe gab positives
Resultat, die mikroskopische Untersuchung des Sediments
rote Blutkdrperchen.

Zur Erklirung der Haemoglobinurie ist zunichst die
Auflssung des Blutfarbstoffes durch die Carbolsiure in
dem Blutplasma, die hier ausschliesslich eine echte Hae-
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moglobinurie hervorrnfen kann, von Interesse. Bei Misch-
ungen gleicher Mengen Blut und Phenollésung mit 0,7
Kochsalzgehalt auf dem Objekttriger zeigt sich, dass diese
Auflosung, welche sich natiivlich dureh entstandene Lack-
farbe kund giebt, nur innerhalb gewisser (oncentrations-
grenzen stattfindet. Bei Zusatz von 3%, Carbollisung
tritt die Lackfarbe stelleiweise sofort anf und nach
kiirzester Zeit erscheint das gaunze Praparat gleichmissig
durchsichtig. Bei der Carbolvergiftung tritt die Blut-
dissolution alsdann ein, wenn das durch die Capillaren
der resorbierenden Fliche, Haut oder Schleimhaut, vascu-
lierende Blut einen gewissen Carbolgelialt empféngt.

Auf Grund der Symptome, welche man bei grossen
Dosen von Phenol am Centralnervensystem beobachtet,

muss man diese Siure als ein sehr intensives Nervengift
ansprecheu, zumal die etwa zar Sektion gekommenen

Leichen fast niemals eine sehr tiefgreifende dtzung der
Magenschleimbaut ergeben haben und der Uebergang in
Genesung, wenn die Saure mittelst Magenpumpe rasch
heraus befordert wurde, ziemlich schnell vor sich geht,
ohne dass in der Folgezeit noch irgend welche Beschwerden
von Seiten des Darmtractus vorhanden waren.

Das Bild eines solchen Kranken bei Carbolismus acu-
tissimus, so weit es auf das Nervensystem Bezug hat, ist
folgendes. Nach einigen Minuten in der Regel verlieren
die Vergifteten schon das Bewusstsein und jeglicher will-
kiirlicher Bewegung werden sie unfihig, sodass sie oft,
wie vom Schlage geriihrt,  hinstirzen., Sie versinken in
einen comatosen Zustand, worin Sensibilitit und Reflex-
bewegungen hiufig vollstindig aufgehoben sind. Allge-
meine Convulsionen sind bei Menschen fast nie beobachtet,
wilrend nach allen Experimentatoren diese Erscheinung
bei Tieren fast niemals fehlt. Dieser tiefe comatise Zu-
stand hilt in der Regel mehrere Stunden an; wihrend
dieser Zeit fehlt gewdhnlich jeglicher Gornealreflex, die

o
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Pupillen sind hoehgradig verengt oder stehen in mittlerer
Weite. In dem Fall von A. Ogston waren die Pupillen
sehr weit, bej Welander anfangs normal, erst im spiiteren
Verlauf erweiterten sich dieselben und begannen erst, als
das Bewusstsein wiederkehrte, sich zy contrahieren. Ip
einzelnen Fiillen besteht heftiger Trizmus (Falle von
Mosler und Welander), der zu therapeutischen Zwecken
die gewaltsame Entfernung der Kiefer von einander for-
derte. Krinlein hatte beim Versuch dje Sonde einzu-
filven das Gefiihl, als sei dje Passage des Oesophagus
stark verengt. In dem Falle Mosler's traten sogleich
nacii  dem  Verschlucken von circa 11 gr. Carbolsiure
Krimpfe der Extremititen auf, in einem Falle von Oberst
bestanden Convulsionen der mimisclien Gesichtsmuske]n;
bei einem lingerer Zeit mit Carbolsiure behandelten Kranken
beobaclitete Salkowski Convulsionen, dije Jedoeh nur die
oberen Extremitiiten betrafen heftiger Tremor wird in
melreren Fallen erwilnt, Dies ist in kurzen Ziigen der
Zustand eines von selr acuter Carbnlvergiftung befallenen,

Nachdem ich nun jm vorliergehenden versuclt habe,
eine zusammenfassende Beschreibung der Symptomatologie
des Carbolismus zn geben, komme iel nunmehr auf die
Besprechung des Sektionsbefundes nach Carbolséurevergit-
tungen. Hierbei sollen einige seltene Erscheinungen zuletzt
beriicksichtigt werden und vorher der mehr oder weniger
typische Allgemeinbefund derartiger Intoxicationen bespro-
chen werden. Hat die Carbolsinre von der Hant oder anderen
Kirperstellen aus den Tod herbeigefiilrt, so sing vielfach
gribere Verdnderungen noch nicht aufzufinden. Die anato-
mischen Anderungen, welche die Carbolséiure, wenn sie ver-
schluckt ist, bedingt, bestehen wesentlich in thung der
Schleimhaut der ersten Wege., Die Schleimbaut des Mundes
und des Rachens ist weisg gefarbt. Die Zunge ist gewshnlich
mit einem dicken Epithelbelag bedeckt, die Epithelmassen
kann man an der Spitze und den Seitenriindern in dep
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Regel ganz leicht als eine zusamwnenhingende Haut ab-
heben. TUvula wie Tonsillen sind meistens ebenfalls mit
diesen Massen bedeckt, ebenso die hintere Pharynxwand,
der Aditus ad laryngem und der Ubergang zur Speiserihre.
Der Qesophagus zeigt die irritative Einwirkung der Car-
bolsdure in der Regel an den drei typischen Stellen am
ausgeprigsten, welche infolge idusserer Behinderung, Kehl-
kopsknorpel, Kreuzung mit dem linken Bronchus, Hiatus
oesophageus des Diaphragma, weniger ausdehnungsfihig
sind und deshalb fiir #dtzende Substanzen Pradilections-
stellen bieten, indem die Ingesta diese Stellen langsamer
passieren und dort zugleich in innigerer Beriihrung mit
der Oberfliche treten; an einer von diesen drei typischen
Stellen ist fast immer die Schleimbant geschwollen und
das Epithel zerkliiftet und teilweise abgeblédttert. Doch
ist absolut nicht ausgeschlossen, dass beim langsamen
Verschlucken der Siure nicht der Oesophagus in seiner
ganzen Linge angeitat ist.

Auf eine irritative Wirkung der Carbolséiure ist ijn
zweiter Linie die Verdnderung der Magenschleimhant
zuriickzufiithren. Bisweilen bemerkt man abgesehen von
einer leichten Rote derselben nichts Pathologisches, Mit-
unter finden sich blutige Suffusionen oder kleinere Ecchy-
mosen in derselben, die Schleimhaut ist &usserst selten
abgelist und nur die oberste Schicht kann nekrotisiert
sein. In einem Falle fand Langerhans ein eigentiim-
liches mikroscopisches Verhalten der Labdriisenzellen.
Dieselbe enthielten, obwoll jede parenchymattse Tritbung
fehlte, zum grossen Teil eine kleinere Apzahl von Fett-
kornchen. Dieser ungewohnliche Befund scheint darauf
hinzndeuten, dass eine schwere Affection vermutlich eine
Gastroadenitis paremchymatosa nach der Aufnahme des
Griftes entstanden war, sich aber zur Zeit des Todes im
Stadinm decrementi befand. Es milsste in dem Falle
angenommen werden, dass das tberschiissige KEiweiss-
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material, welches bei der tritben  Schwellung in  dje
Zellen aufgenommen, aber nicht assimiliert wurde, zur
Zeit des Todes bereits assimiliert, oder eliminjert worden
ist, und dass nur allein das durch chemische Umwandlung
entstandene feinkirnige Fett bezw. ein Teil davon noch
nicht entfernt werden kounte.

Auch die Nieren konnen bei schweren Carbolismus
in Mitleidenschaft gezogen werden. Meistens findet sicl
parenchymatise Nephritis, hin und wieder kommen auch
Veriduderungen vor, die auf haemorrhagische Processe
bezogen werden miissen, Doch sind letztere, wenn anch
Haematurie bei Lebzejten vorhanden gewesen war, oft
nicht mehr direkt vachsuweisen, nur Pigmentinfarcte
sprechen noch dafiir, Letztere beweisey also einmal, dass
Carbolsilure resorbiert wurde, uud infolgedessen eine
haemorrhagische Nephritis entstand, und zweitens, dass
zur Zeit des Todes das haemorrhagische Stadium, also
die Akme (es Processes, bereits voriiber war. Wenn
man die Angaben von Krukenberg und Lewin und
andere beriicksichtigt, nach welchen die Carbolausscheidlmg
gleich nach der Aufnalpe beginnt, der grisste Teil des
resorbierten Giftes schon innerhalb der ersten 20 Stunden
und der Rest in den folgenden Tagen bis etwa zum 4.
oder 6. Tage ausgeschieden wird, so scheint es fast, als
ob die Nephritis in einem bestimmten Verhiltnisse zu der
die Niere passierenden Carbolmenge stelt,

Bei sehr intensiver Giftwirkung ist eipe Fettmeta-
morphose in fast allen ibrigen Organen nachzuweisen,
die mikroskopische Untersuchung zeigt  Trilbung  des
Parenchyms, deg Magens, der Leber, des Herzens, der
Skeletmuskulatur u. s, w,

Am interessantesten sind Jedenfalls doch die Ver-
dnderungen, welche Cavbolsduregift im Respirationstractus
hervorruft. In neuster Zeit hat Langerhans auf diesen
Pankt besonders hingewiesen. Ich muss deshalb, um dessen

.
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Ansicht naher begriinden zu kinnen, etwas ausfiihrlicher
auf seine Untersnchungen eingehen. An einer Leiche,
welche am 12, 1. vorigen Jahres zur Sektion kam, zeigten
sich in Bezug auf die Atmungsorgane folgende Verinde-
rungen. Im Unterlappen der linken Luf]ge fand sich hanf
bis kirschen grosse Hepatisationsherde mit kirniger, grau-
roter Schnittfliche. Die seitlichen und Linteren Partieen
aller 3 Lappen waren nicht lafthaltig, sondern hepatisiert
und derb. Diese hepatisierten Particen erreichten niemals
die Pleura. Im Larynx war die Schleimhaut bis zu den
Stimmbandern leicht geritet, in der Trachea war sie
gelblich, grauweisslich etwas durchscheinend und gallert-
artic. Kine Haut liess sich nicht abheben. Diese
eigentiimliche Beschaffenheit der Schleimbaut liess sich
in den rechten Bronchus hinein verfolgen, wihrend
der linke starke Rite und wenig Scliwellung zeigte.
Mikroskopisch ergab sich villige Zerstirung der Schleim-
haut des Larynx, der Trachea und der Aste des rechten
Bronchus, in den hepatisierten Lungenpartieen fibrinjses
und zelliges Material in dem Exsudat der Lungenalveolen.
Nach dem Befunde ist in diesem Falle kein Zweifel vor-
handen, dass es sich um eine Atzung der Luftwege ge-
handelt hat, denn es waren gerade diejenigen Teile der-
selben am stiirksten veriindert, deren Richtung eine steilere
ist, wihrend die weniger steilen linken Brochen und die
anfwirts verlaufenden Aste des rechten Bronchus keine
corrosive  Wirkung des Carbols erkeunen liesse. Die
Schwellung und Rotung in diesen Partieen lassen nur auf
einen entziindlichen Process schliessen. In dieser Hinsicht
ist der von Krukenberg erzihlte Fall eigentiimlich, bei
dem ndmlich nrach intrauteriner Anwendung von Carbol-
sdure eine catarrhalische Bronchitis entstanden ist, letztere
kann, wenn es sich nicht um eine zufillige Complication
handelt, pur infolge von Resorption dieges Giftes ent-
standen sein. In der Litteratur finden sich noch Gfter
2
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Falle erwahnt, in denen besondere Symplome die Luft-
wege zeigten, Heiserkeit beobachtet man in vielen Fillen
sehr oft auch Schluckbeschwerden. Litten sagt, ,die
Spracle ist heiser und klanglos®, jede Berithrung des Larynx
verursacht intensive Schmerzen und Birch - Hirschfeld
giebt an, dass die Kehlkopfschleimbaut hiufig geschwollen
und grauweiss aussiehbt. In je einem Falle von zur Nieden
und Schleicher entwickelte sich am Tage nach der
Vergiftung eine pneumonische Verdichtung R. H. 7., ausser-
dem waren Heiserkeit und starke Schwellung in den
vorderen Luftwegen vorhanden. Zur Sektion kam es nicht,
da Patientin genas. In dem Falle von Schleicher hatte
eine Gebdrende Carbolsiiure statt Wein bekommen. Nach
zwei Tagen stelite sich Husten und am folgenden Tage
Pneumonie ein. Die Sektion bestiitigte den klinisclien Be-
fund, der Kehlkopf war intact, die Trachealschleimhaut hatte
eine dunkelrote Farbe, Sehr lelureich ist in Bezug auf
die complicierende DPneumonie nach Carbolvergiftung ein
Vergleich mit der Schwefelsdurevergifiung,  Auch hier sind
intensive Laryngitis und Tracheitis, einfache Bronchitis
und im Anschluss daran fibrinise Bronchopnenmonieen im
Gefolge. — In dem zweiten von Langerhans erwihnten
Falle lindet man ebenfalls bei der Sekiion grosse hepa-
tisierte Herde in den Lungen, doeh ist die Schleim-
haut des Larynx and der Trachea nur etwas getribt,
geschwollen und in stark hyperaemischem Zustande,
wahrend der rechte und linke Bronchus nur geschwollen und
stark gerdtet ist. In diesem Falle sind also die Luftwege
weniger, die Lungen dagegen schwer afficiert. Uberall
waren beide Lungen mit bronchopneumonischen Herden
versehen. Wihrend damals Langerhans als Ursache
der Lungeunentziindung die Atzung der Schleimhaut
in der Luftrohre und den Bronchen beschuldigen musste,
indem die Lungenaffektion ein fortgeleiteter Process
bildete, ist derselbe durch den letztgenannten Fall, ferner
durch den Fall Krukenbergs, wie auch endlich




e,

—_ 19

durch seinen ersten genannten Fall, bei dem in der linken
TLange bronchopnenmonische Herde entstanden waren, ohne
dass Atzwirkung in dem zuleitenden Hauptbronchus nach-
zuweisen war, zu der Ansicht gekommen, die Frage mit
Recht aufwerfen zu konnen, ob bei Carbolsiure ohne di-
rekte corrosive Einwirkung_dieses Giftes derartige Folge-
erscheinungen im Respirationstractus entstehen Kkonunen,
Dass es sich in den zwel genannten Fiallen von Langer-
hans um keine Schluckpoeumonie gehandelt hat, ldsst
weder die klinische Beobachtung noch die mikroskopische
Tntersuchung zu. Es spricht sowohl der zelligfibrindse
Charakter als auclh die Verteilung der zahlieichen Herde
itber alle Teile der Lunge gegen Aspiration. Auch auf
den Einwurf hin, dass die Zeit zu kurz gewesen wire,
um Lungenentzang und Carbolsidurevergiftung in cansalen
Zusammenhang zu bringen, kann auf die schweren Ver-
dnderungen hingewiesen werden, welche die Sektion er-
geben hat, vor allem auf die parenchyvmatisen Zustinde
der Niere, der Leber, des Magens und der Fettmetamor-
phose der Skeletmuskelatur.

Zum Schilusse eriibrigt es mir noch, die interessante
Frage zu Dbesprechen, was bel Carbolvergiftung die Todes-
ursache ist. Bei Durchsicht der Litteratur ist diese Frage
noch nicht endgiitig beantwortet, und kann woll nur dureh
zablreiclie Tierversuche entscliieden werden. — Die An-
nahme, dass die Carbolsdure, ins Blut aufgenommen, in Folge
ihrer Affinitit zn Kiweisskorpern, Coagelation und Fmbolie
in Lunge und Gehirn nnd dadurch den Tod herbeifiihre,
darf wohl als verlassen bezeichnet werden.

W. L. Jeffrey und Johu Hainworth glanben,
gestiitzt auf einen beobachteten und obducierten Fall, dass
der Tod durch FErstickung eintrete. Durch die Ein-
wirkong der Carbolsiure auf ein vom Vagus versorgtes
Organ werde derselbe derart gereizt oder gelilimt, dass
Hypersecretion in den Lungen, Schleimanhiinfung und in-

2*
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folgedessen der Tod durch Erstickung eintrete. Salko wski,
auf Tierversuche gestiitzt, nimmt Reizung des Vagus und
des respiratorischen Centrums in der Medulla oblongata
an, der Reizzustand wird durch Anhénfung von Kollen-
sdure zu Lahmuang, asphyctisch tritt der Tod ein. Soviel
stehit bis heute fest, dass Phenol ein starkes Nervengift
ist, und es ist desshalb auch wohl anzunehmen, dass bei
Einverleibung dieser Siure per os der Kranke 2 Gefaliren
zu fiberwinden hat, namlich zunichst eine shockartige
Nervenerschiitterung, hervorgebracht durch Anatzung der
Nervenendigungen und dann die Uber]aduung des ganzen
Organismus mit Carbolsiure. — In dieser Beziehung ist ein
Fall sehr wichtig, den Hagstrim berichtet. Ein Dienst-
midehen trank morgens 20 gr. acid. phenyl, dep., durch
energische Anwendung von Analeptika gelang es, die
Kranke mittags zum Bewusstsein zu bringen, trotzdem
starb sie abends an Collaps.

Weniger prignant, aber anch wiclitig ist ein zweiter
Fall, den Dr. J. G. Edgren mitteilt, ein fasst 8jahriges
Madchen hatte nur sehr wenig Carbolsiiure getrunken,
durch Analeptika gelang es, eine bedentende Besserung
zu erzielen, jedoch trat uach 10 Stunden der Tod ein,
In diesen beiden Fillen ist keine Magenausspiilung vor-
genommen, was als Grund des letalen Ausganges anzu-
sehen ist. Ausserdem sind in der Litteratur noch viele
andere Fille za finden, welche beweisen, dass bei den
meisten Patienten, die Phenol per os genommen hatten,
durch eine nachfolgende Magenausspiilung  die Genesung
rasch erfolgte, wihrend die Falle, bei denen letztere
unterlassen wurde, einen ungiinstigen Ausgaug hatten,

Mit Erwidhnung der letztgenannten Befunde schliesse
fch das Allgemeine iiber die Carbolsiurevergiftung und
komme jetzt zur Veriffentlichung einiger interessanter
Krankengeschichten,

Zunachst folgen einige Falle, bei denen Vergiftungs-
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erscheinungen resp. der Tod nach Applieation der Carbol-
sdure auf die dussere, unverletzte Haut erfolgten.

So berichtet Machin 3 Ifille:

Drei Frauenzimmern wurde wegen Scabies unreiue
(‘arbolsiinre, im ganzen 6 Unzen mit einem Schwamme
fiber den ganzen Korper eingerieben. Alle 3 klagten iiber
sofort brennende Schmerzen auf der Haut, dann iiber Kopf-
schimerzen und Schwindel und wurden alsbald bewusstlos,

Hoppe-Seyler berichtet iiber 2 &hnliche Falle:

2 Schreinergesellen hatten Carbolsdure in seln stark
coucentrierter Lisung als Einreibung gegen Kritze ver-
wendet, Noch wihrend der Einwirkung rief der eine,
ich werde bewusstlos und starb nach kurzer Zeit. Der
andere, welcher ebenfalls Lewusstlos wurde, aber wieder
zu sich kam, erzithlte, er habe wialvend der Eipreibung
eine Spannung im Kopfe und dann Schwindel bekommen
und sei daraunf besinnungslos geworden,

Wieke erziiblt einen Fall aus dem Gottinger Hospital.
Einem Mamne wurde reine flisssige Carbolsiiure auf 2,
der kallgeschorenen Kopfhaut aufgepinselt. Patient klagte
sofort iiber Kopfschmerzen und Schwindel, war nach einigen
Minuten bewusstlos und Cyanotisch. Der Tod erfolgte
kurz darauf. — In allen diesen genannten Fallen handelte
es sich um reine Carbolsdure oder nur sehr concentrierte
Losung. Iech stelle dagegen einige Beispiele von schneller
Vergiftung durch Application des Phenols per rectum iu
sehir kleinen Dosen. Praetorius berichtet tiber einen
Fall. Einer Fran wurde gegen Diarrhoe eine Irrigation
von 1%, Carbollésung per rectum gemacht. Man wollte
Y, 1. mit !/; warmen Wassers gemischt eingiessen. Kaum
war der dritte Teil dieser, kaum 1/, ¢/, Lisung im Darm,
als die Kranke iiber Ohrensausen, Schwindel und Schwéiche
klagte und halb olinmichtig dalag. Nach 2 Stunden er-
holte sich die Patientin. -

Kottmeyer berichtet iiber einen 3j. Knaben, dem
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ein Clystier einer 1/, °y Losung gegeben wurde. Nachdem
etwa die Halfte einer mittelgrozsen Ballonspritze in den
Mastdarm entleert war, wurde sofort das Kind blass, voll-
stindig schlaff und bewusstlos. Nach geeigneter Behand-
lung sechwanden nach 1 Stunde die Erscheinungen. Es
ergiebt sich aus diesen Fillen, dass das Rectum resp.
der untere Teil des Dickdarmes auch bei selr kleinen
Dosen sehr empfindlich fiir das Gift ist.

Auch von Husseren Wunden, besonders in der chirur-
gischen Praxis kann es zn Carbolsdurevergiftungen, ja zu
Todesfillen kommen, Abgesehen von den vielen Fillen,
die in der Litteratur aufzufinden sind, will ich numr
auf einen besonders merkwirdigen Fall aunfmerksam
wachen, der von Meltzer in New York mitgeteilt ist.
Einem 9 Tage alten Kinde waren nach der rituellen
Circumeision von dem betreffenden Specialisten Umschlige
mit Carbolsiure (2 Theeloffel auf 1 Glas Wasser) verordnet
worden. 3 Tage darauf erkrankte das Kind, es stihute
leise und hatte eine dunkle, fahle Blisse. alle sichtbaren
Schleimhdute waren schwarzblau, desgleichen die glaus
penis und die angrenzende Wundfliche, Beim Druck auf
die Blase entleerte sich ein tintenschivarzer Urin. Extre-
mitdten waren kiithl, der Puls klein und fregnent, Die
Mundhéhle fiihlt sich kiihl an, das Kind starb im Collaps,
ohne dass auch hier Convulsionen bemerkt wurden.  Aus
diesem Falle ist der Schluss zu ziehen, dass, obschon die
Wundflaiche sehr klein war, sodass eigentlich nur eine
ganz Kkleine Menge resorbiert werden konnte, das zarte
Alter ansserst empfindlich gegen Carbolsdure ist,

Von seiten der Vagina und besonders des puerperalen
Uterus sind ebenfalls selir hiufig Carbolintoxocationen
beobachtet worden, In dieser Hinsiclit ist der schon oben
erwidhnte Fall von Krukenberg besonders lehrreich.
Nach Entfernung von Abortresten mittelst der Curette
wird noch in der Narkose der Uterus mit 3, l. einer
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2,77, Carbollisung ausgespiilt, als der Puls plotzlich klein
wurde und aussetzte. Mit der Ausspillung wurde ange-
halten und die anscheinende Chloroformasphyxie sach-
gemiss bebandelt. Als aber die Bemiihungen inbezug auf
die Benommenheit des Sensoriums erfolglos blieben, dachie
man an Carbolintoxication, Der nach 2 Stunden entleerte
Urin enthielt Phenol, ausserdem nocl, wie schon bemerkt,
Haemoglobin und rote Blutkisyperchen. Naeh 4 Standen
kelirte das Bewusstsein wieder, es traten jedoch wieder
Delirien und Turnh auf.  Am bpichsien Morgen setzte
eigentitmlicherweise hochgradiger Icterus bei grossem
Milztumor ein. Am 10 Tage trat ein wraemischer Anfall
auf, dem tiefes Coma und bald der Exituy letalis folgte.
Aus diesem Symptomenbild muss man den Schluss ziehen,
bei intranteriner Anwendang selir vorsichtig im Gebraunche
der Carbolsaure zu seiu, da sonst schwere [ntoxications-
erscheinungen auftreten kionnen, die denen bei der Auf-
nahme von anderen Applicationsstellen ans im wesentlichen
gleichen, als auch dass die Vergiftung durch Einfliessen
der Losung in die Uterusgefasse, kythaemolytisch wirkt.

An letzter Stelle michte ich noch einige Fille an-
geben, bei denen die Carbolsiure per os anfgenommen
wurde

So hat mein liochverehrter Lehrer, Herr Geheimrat
Mosler im deutsclien Archiv fiir klinische Medicin einen
sehr interessanten Kall berichtet. HEs handelt sich um
einen Postboten, der am 18, XII. 1870 aus Verwechselung
ein Schnapsglas einer Flissigkeit ansgetrunken batte, die
aus gleichen Teilen acidum carb. mit spiritus saponatus
zusammengesetzt war, er hatte im ganzen ungefilie 11,0 gr.
verschluckt. Schon withrend des Trinkens war ihm die
scharfe Beschaffenheit des Schnapses aufgefallen und
dusserte noch ,dat Getrinke was en liitt beten to scharp®,
dann stiirzte er bewusstlos nieder. s traten sofort
Kriampfe und Kilte der Extremititen ein, die Respiration
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wuarde schnarchend und verlangsamt  Trismus war vor-
handen. Es wurde ungefilir 18 Minuten nach Einnalime
des Giftes eine Magenausspiillung gemacht, mit der zu
Jener Zeit noch wenig gebrauchten Magenpumpe von
Jirgensen. Die ausgeheberte Fliissigkeit roch stark
nach Carbolsaure. Jedoch kehrte nach diesem FEingreifen
das Bewusstsein nicht znriick, und da selon eine geraume
Zeit seit der Aufnahme des Giftes verflossen war, daclite
man daran, dass eine grissere Menge von dem Magen
aus in die Blutbahn aufgenommen sei und auf die Nerven-
centra wirke. Deshalb wurde ein depletorischer Aderlass
unternommen. Nach dieser Manipulation kehrte sofort
das Bewusstsein wieder, der Puals wurde kriftiger, das
Atmen regelmissiger und rascher. Patient richtete sich
auf und erkannte seine Umgebung wieder. Der Effekt
der Magenausspiillung war ein vollstindiger. Von Er-
brechen wurde Patient nicht geplagt und in der Folge ist
eine heftige Gastritis nicht bei ihm aufgetreten.  Nach-
krankheiten wurden nicht beobachtet. Am 29, VII. 70
konnte er geheilt aus hiesiger Klinik entlassen werden,
Voraussichtlich wiirde durch die eben beschriebene Intoxi-
cation der Tod herbeigefiihrt worden sein, wenn die in
den Magen gelangte Carbolsiure mittelst der Magenpumpe
nicht nach aussen geschafft worden wire; jedenfalls ist
auch durch den Aderlass in diesem Falle ein grosser Teil
des bereits resorbierten Giftes entfernt worden. Lin
grosses Verdienst hat sich Herr Gelieimrat Mosler da-
durch erworben, dass er es zuerst gewesen ist, der eine
derartige Therapie, besonders die Anwendung der Magen-
pumpe bei Carbolintoxicationen empfolilen hat,

Dass eine solche Behandlung die einzig richtige ist,
beweisen andere Fille, bei denen der Tod erfolgte, ob-
schon alle moglichen Mittel, Analeptica, Brechmittel u.
8. w. angewandt wurden. So berichtet Alfred Wilsshire
iber einen jungen Mann, der einen Hssliffel Carbolsidure
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statt einer Arznei genommen hatte. Der Tod erfolgte
nach zwel Tagen. A. Ogston teilt ebenfalls die Kranken-
geschichte eines 47j. Unterofficiers mit. Auch er bhatte
aus Versehen Carbolséiure statt Branntwein zu sich ge-
nommen. Brech- und Reizmittel blieben erfolglos. Es
trat Collaps und 13 Stunden pach der Vergiftung der Tod
ein. Ans neuester Zeit teilt de Vries einen Fall von
Carbolismus acutissimus mit. Kin 24j. Middchen hatte
eine 10 cem mit einer, wie spiter festgestellt wurde,
39, Carbollosung haltendes Flischclen in selbstmorderischer
Absicht nieht ganz zur Hilfte geleert. Man fand es tot
im Bett. Hier ist also ein junges kriftizes Méadchen
durch knapp 1,5 gr. Carbolsiure offenbar, wie die ruhige
Lage zeigte, ohne Krimpfe, ohne Schmerzen, ohne Er-
brechen, kurz ohne Todeskampf, wohl nur durch Lihmung
der Nervencentra in ganz kurzer Zeif getotet worden,

Nachdem ich nun einige interessante Krankenge-
schichten als Belag filr die Gefiahrlichkeit und Giftigkeit
dieser Saure angefithrt habe, eritbrigt es mir jetzt noch
den von mir selbst beobachteten Krankheitsfall in der
hiesigen medizinischen Klinik des weiteren zu erortern,
zu dessen naherer Erlduterung epikritische Bemerkungen
folgen sollen,

Krankengeschichte.
Anamnese.

Patient ist der 18 Jahre alte H. X, aus Greifswald. In seinen
Kinderjabhren will derselbe immer gesund gewesen sein, in dem
16. Lebensjahre wurde er nach seiner Angabe herz- und lungenleidend,
durch drztliche Hilfe wurde er jedoch villig wieder hergestellt. Sein
jetziges Leiden begann in der Nacht vom 1t, auf den 12. November
vorigen Jahres. Er giebt an, dass er in selbstmirderischer Absicht
ungefahr 1Y/, bis 2 Essloffel roher Carbolsiure, wige sie in den Apo-
theken verkduflich, vermischt in einem Wasserglase mit Cognak zu
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sich genommen habe. ~ Alsbald will er dje Besinnung verloren haben,
was weiter mit ihm geschab, vermag er niclt anzugeben. Gegen
2 Ubr nachts warde seine Mutter durch das laute, sclmarchende und
stohnende Atemgeriusch ihres Sohnes geweckt. Als sie an das Bett
desselben kam, fand sie ibu in volliz bewnsstlosem Zustande; der
Schaum stand ihm vor dem Muude wnd das Atmen ging nur miihsam
vor sich, das Hemd und die Bettwische war mit reichlich erbrochenem
Massen beschmutzt. Gleichzeitig bemerkte sie eine 100 gr. fassende.
schon’ frither oft gebrauchte Flasche mit Carbol imt Bette neben ihm
liegen.  Durch nachtrigliche Erkundigung hatte sich Patient vor
14 Tagen 40 gr. 90°), roher Carbolsiure, Acid. carb. lignefactum
gekauft, von letzterer waren beim Vorfinden der Flasche mnoch
8 gr. in derselben, 10—15 gr. sollen zu anderen Zwecken benutzt
sein, sodass eirea 20 gr. Carbolsiure der Kranke verschluckt haben
muss. — Da der Mutter der Zustand ihres Sohnes bedenklich erschien,
nahm sie die Hilfe der medicinischen Poliklinik in Anspruch. Der
herbeigernfene Arzt koustatierte nach dem vorliegenden Befunde acute
Carbolsiiurevergiftung, er ordnete deshalb die sofortige Uberfithrung
des Schwerkranken nach der medicinischen Klinik an: die Aufnahme
erfolgte Sonntag frith gegen 3!/; Uhr.

Status praesens bei der Aufnahme.

Paticnt liegt villig apathisch ohne Bewusstsein da, auf lautes-
Avrufen reagicrt er in keiner Weise, die Wangen sind bleich, livide
gefirbt, leicht bliulich, ebenso die Fiuger, besonders unter den Niégeln,
die Haut, besonders die Extremitiiten fuhlen sich stark kiihl an und
siud mit klebrigem Schweisse bedeckt, die Pupillen befinden sich in
mittlerer Weite. Aetzschorfe an den Lippen, Mundwinkel wie Kinn-
haut sind nicht zu sehen, ein bedeutender Trismus bestcht, die Zihne
sind krampfhatt auf cinander gebissen und lassen sich nur mit Gewalt
auseinander bringen. Irgend welcher Krampf in den Extremititen
ist micht vorhanden, Hinde wic Beine lassen sich passiv gut
bewegen. Reflexe, abgesehen von dem geringen Puapillarreflex, sind
nicht nachzuweisen. Die Atmung ist ausserdem deutlich erschwert,
boschleunigt, und der extremste Grad von Trachealrasseln ist vorhanden,
Der Puls ist weich, celer und stark arythmisch, fast kaum fiihlbar;
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ebenso sind die Herztone schr klein, kaum zu hiren und sehr oft aus-
setzend. Der Abdomen ist nur wenig vorgewilbt, bei Druck aunf den-
selben reagicrt Patient nicht. Die Temperatur betrigt 36,4,

Therapeutisch wird sofort cine energische Magenausspillung
vorgenommen. Die Magensonde ldsst sich, nachdem die Zahnreihen
dareh ein Stilck Holz anseinander gebracht sind, mithelos nud gut ein-
fithren, so dass, wie hin uud wieder heobachtet, eine Contraction der
Oesophagusmuskulatur niecht zu konstatieren ist. Nach mehrmaliger
grindlicher Durchspiilung des Magens mit lanwarmem Wasser wird
einc grosse Menge Milch mit Magnesia usta in den Magen gegossen,
die Patient erst nach einigen Stunden wieder ausbricht. Ausserdem
crhiilt er mehrere Spritzen Acther, in kleinen Zwischenriinmen sub-
cutan injiciert, wodurch sich der Puls wesentlich bessert, das Tracheal-
rasseln aber bleibt bestehen. Die ausgespiilte Fliissigkeit ist ziemlich
klar, riecht schwach nach Carbolsiurc und ergicht schwache Reaction
auf dieselbe nach Zusatz von Ferrichlorid.

Status um 9 Uhr morgens.

Patient hat sich bedeutend erholt, derselbe iifnet auf einen kurzen
Augenblick bei lantem Anrufen die Augen. Gegen Morgen hat Patient
hiufiger gebrochen, die erbrochenen Massen bestehen hauptsiichlich
aus gerounener Mileh, Derselbe erhilt hinfig Eismilch mit Magnesia
usta eingetlosst, die er schon zum Teil beim Herunterschlucken oder
nach kurzer Zeit wieder ausbricht. Die Lippen haben eine frische,
rote Farbe angenommen. Die innere Fliche der Lippenschleimhaut
sowie das Zahnfleisch sehen etwas matt und sammtartig aus, die
Zunge ist mit einem dicken weissgelblichen Belag versehen, ebenso
die ibrige Mundschicimhaut, dagegen sind Uvula und Tonsillen nur
intensiv gerdtet und stark geschwollen. Das Abdumen ist nicht mehr
besonders vorgewdlbt, anf Druck reagiert Patient noch in keiner Weise.
Diec Atmung ist wesentlich erleichtert, das Trachealrasseln ziemlich
verschwunden, die Atemfrequenz betrigt 54 in der Minute, der Puls
140 und dic Temperatur 36,5° C. Die Perkussion ergicbt normale
Grenzen und iberall normalen vollen Lungenschall. R. H. U. sind
etwas Gicmen und sparliche, feuchte mittelblasige Rasselgeriiusche zn
auscultieren. Die Herzdimptfung zeigt nichts Pathologisches, dic Tone
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sind rein, doch ist die Herathiitigkeit sehr beschleunigt. Vermittelst
der Katheter werden ungefihr 100 cem hellgelbem, klaren Urins ent-
leert. Die Reaction desselben ist schwach sauer, dersclbe enthilt
ganz minimale Mengen von Albumen; Cylinder wic rote Blutkorperchen
oder Blutfarbstoff sind bis jetzt noch nicht nachzuweisen, Aunf Zusatz
von Ferrichlorid auf Carbolsiure fillt die Probe negativ ans. Zur
Kriiftignng der Herzthitigkeit erhilt Paticnt als Excitantia weitere
Aetherinjectionen.

Status 12 Uhr mittags.

Patient ist vollig beim Bewusstsein, cr klagt iiber starke Schinerzen
im Kreuz, namentlich beim Atemholen, letzteres fillt ibm schwer;
Nasenfliigelatmen ist missig vorhanden. Derselbe hat starkes Durst-
gefiihl wnd inneren Brand, er verlangt hinfig nach Wasser. Dar-
gercichte Milch wird sofort wieder ausgebrochen. Ausserdem sind in
den erbrochenen Massen Epithelfetzen wie geringe Blutstreifen zu
sehen. Das Schlucken geht ohne Beschwerden vor sich, die Stimme
ist ein wenig klanglos und matt, jedoch nicht heiser. Druck auf den
Larynx verursacht Lkeine Schmerzen. das Abdomen ist ein wenig iu
der Regio epigastrica schmerzhaft. Der Liinstlich enthobene Urin
giebt keine Carbolreaction.

Statns 6 Uhr abends.

Seit 2 Uhr mittags ist kein Erbrechen mehr erfolgt. Der Durst
besteht fort. Stuhlgang hat Patient einmal ohne Beschwerden ge-
lassen, derselbe ist etwas weich, aber geformt, von dunkelbrauner
Farbe, ohne Blutbeimischung. Urin hat Patient 2mal spontan gelassen,
wobei anfangs leichte Schmerzhaftigkeit vorhanden war. Derselbe ist
vollstindig duukel, olivengriin, enthdlt geringe Spuren von Eiweiss
und giebt mit Eisenchlorid deutliche Carbolreaction. Die Menge be-
triigt 700 cem., specifisches Gewicht 1017. Im Sedimentum finden sich
mikroskopisch spirlich ausgelangte rote Blutkirperchen, teilweise schon
zerfallen. Die Epithelien des Nierenparenchyms, welche ebenfalls an-
wesend sind, zeigen leichte Kornung und sind schwach gelblich tingiert.
Die reichlich gekornten blassen Cylinder, einige mit zerfallencn Epj-
thelien bekleidet, sind vielfach korkzieherartig gewunden, ebenso fehlt
¢s nicht an einigen Fibrineylindern. Patient hat beim Luftholen noch

.
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starke Schmerzen, ebenfalls noch im Kreuz. Hiufig stelit sich Husten
ein, wobei ein ziher blntiger Sputum expectoriert wird., Die Puls-
frequenz ist 164, die Zahl der Atemziige betriigt 60 und die Tempe-
ratur 89,4° C.

Status 9 Uhr morgens am 18, XL 493,

Paticnt hat in der vergangenen Nacht siark geschwitzt, die aus-
gehusteten Massen sind noch stark blutig verfirbt. Auf den Lungen
ist z. 7. keine weitere Veriinderung nachzunweisen.  Atemfrequenz 54,
Pulszahl 128 und Temperatur 38,5° C. Das Abdomen ist noeh ant
Druek im Epigastrinm und 1. Hypochoudriwum schmerzhaft. Tie Zunge,
uoch immer mit dickem, weissem Belage versehen, zeigt deutliche Zahn-
eindriieke, fast wie Geschwire aussebend. Der gelassene Urin hat ein
spec. Crewicht von 1010 und betrigt 1700 cem. Er ist leicht dnnkel
getirbt und ecnthilt noch Pherol. Therapentisch  bekommt Patient
astdl. 1 Essloffel Potio Riveri, morgens und abends ein Bad und feuchte
Umschliige um die Brust.

Status 6 Uhr abends.

Patient klagt iber Kopfschmerzen, Breunen im Halse und sebr
starkem Durstgefithl. Beim Atmen und besonders beim Aufsetzen des
Patienten fihlt cr Schmerzen in den hinteren, unteren Lungenpartieen.

Daselbst, besonders R. H. U. bort man schwaches bronchiales
Atmen. Urin ist villig klar, cnthilt kein Albumen mehr und giebt
auf Ferrochloril keine Reaction anf Carbolsiure. Atemfrequenz 48,
Pulszabl 160, Temperatur 38,70 C.

Status praesens 9 Uhr morgens am 14 XI.

Die Kopfschmerzen bestehen noeh fort; Patient hat iiber Nacht
vicl gehustet, Die beiderscitigen hinteren Tungenparticen zeigen ab-
gekiirzten Schall mit Uchergang in Dimpfung. Bronchiales Atmen-
getiiuseh npamentlich im Exspirium ist vorhanden. In dem hente
Morgen gelassenen Urin sind im chemischien Tnstitute in sehr geringer
Menge Carbolsiurekrystalle nachgewicsen. Diesclben wurden aus dem
Urin mitielst Bromwasser gefillt und zeigt sich nnter dem Mikroscop
als lange, spitze, zu Driisen angehiufte Tribromphenolkiystalle. Urin-
menge 2000 cem., spee. Gew. 1005 Atemfrequenz 44, Pulsfrequenz
120. Temperatur 88,6° C. “




Status 6 Ukr idem.
Atemfrequenz 50, Puls 1186. Temperatur 38,80 (1.

Status 9 Uhr morgens 15 XI. 93.

Die weisscn Aetzschorfe am Zahnfleisch und Zahnriicken haben
sich schon teilweise abgestossen. Die Kopfschmerzen haben sich
gelegt, Schmerzen im Abdomen auf Druck sind fast gar nicht mehr
vorhanden.  Hinten iiber den beiden Lungenlappen ist Diampfung
und deutliches bronchiales Exspirium zu konstatiercn. Der Appetit
regt sich. Urinmenge 3000 ccm., spee. Gewicht 1010. Atemfrequenz 44,
Puls 88. Temperatur 37,40 (.

Status 6 Uhr abends.

Das Sputum ist noch etwas blutig. Die Ditmpfang noch gering,
ebenso das bronchiale Atmen. Atemtrequenz 44. Puls 112, Temp. 38,67 (.

Status 9 Uhr morgens.

Der Sputum ist nicht mehr blutig. Diimpfang nnd  bronchiales
Atmen fast gar nicht mehr nachzuweisen, Da Patient nach festen
Speisen verlangt, so bekommt er etwas gehacktes Fleisch, welches ilm
gut bekommt. Atemfrequenz 82. Puls 32, Temperatnr 36. 20C. Urin-
menge 1700, spee. Gew, 1015.

Status 6 Uhr idem.

Am 17. XTI ist die Dimptung giinzlich verchwunden, das hron-
chiale Atmen ist nur noch im Exspirium  gering nachzuweisen. Von
seiten des Darmtractns sind keine Beschwerden da, Patient bekoinmt
in der Folgezeit einen selr starken Appetit, die ihm dargereichien
Speisen vertriigt er sehr gnt. Als zafiillige Krankheit anf dem Wege
der Bessering ein michtiger Gelenkrheumatismus aufzutassen, jedoch
seine Entlassung am 2. XII. erst erfolgen kann, —

Epikriese.

Aus der Krankengesclichte geht Lervor, dass es sich
um eine typische Carbolsiinrevergiftung gehandelt hat. Fast
alle Symptome einer solchen Vergiftung waren in prig-
nanter Weise vorhanden. Was die entziindliche Lungen-
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affection angeht, so kann die natitlich auf eine direkte Atz-
wirkung der Saure beruht haben, doch spricht in diesem
Falle die Walrscheinlichkeit dafiir, dass auf resorptivem
Wege eine Alteration des Lungenp:.u‘ench)‘ms stattge-
funden hat, zumal Patient nor eine matte, doch keines-
wegs heisere Sprache hatte, ausserdem auf Druck des
Larynx in keiner Weise Schmerzensiusserungen laut
wurden. Die matte Sprache kann hervorgerufen sein durch
den Zustand des Schwerkranken. Eine tiefgreifende Atzung
der Magenschleimhaut st ebenfalls nicht anzunelimen,
da Patient schon nach einigen Tagen einen starken Hunger
verspiirte und nach Speisen verlangte. Die dargereichten
Speisen vertrug er gut. Das spite Auftreten des Carbols
im Urin hat wohl seine Ursache darin zu suchen, dass
darch die Aniitzung der KEpithelschichten des Magens die
Resorption behindert war., Dass Patient durch die Avfnahime
einer solch grossen Menge einer sebr concentrierten Lisang
nicht gestorben ist, wird jedenfalls darauf berulien, dass der-
selbe sich durch das Erbrechen zun#chst eine Selbsthiilfe
geschatfen lLat, sodass jedenfalls schon eine grosse Menge
dieser Saure wieder entfernt warde, das Hauptrettungsmittel
bestand doch sicher in der kurz daraaf folgenden ener-
gischen und grindlichen Magenausspillung.

Am Schluss meiner Arbeit sei es mir noch gestattet,
meinem hochverehrten Lelhrer, dem Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Mosler fir die Uberlassung des vorstehenden fir
mich hochinteressanten Themas meinen ehrerbietigsten
Dank auszusprechen.
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THESEN.

L
Bei Lungenaffectionen infolge von Carbolvergiftung
ist die Frage nicht auszuschliessen, dass sie auf
resorptivem Wege zu stande kommen kiounen.
II.
Die Herniotomia externa ist vom heutigen Stand-
punkte der Chirurgie zu verwerfen.

I,
Bei Myomen des Uterus ist die operative Behand-

lung die geeignetste.
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