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sorbierbarkeit und langsamen Ausscheidung ein sich sehr lange hin-
zichendes. unmerklich einsetzendes und ebenso unmerklich abklingendes
Krankheitsbild veranlassen kann. Hierher gehdren viele Fiille von
Metallvergiftung und von Arsenvergiftung. — Eine weitere fintellung
der Intoxikationen vom Standpunkte der Aetiologie aus unterscheidet
Vergiftungen, welche a) durch Einatmung, b) durch Einfithrung n
den Magendarmkanal, ¢) durch Einfihrung in den Urogenital-
kanal. d) durch Einfilbrung unter die Haut, in Wunden oder in
Kiorperhohlen, e) durch Resorption von der Haut aus zu stande
kommen. Ihnen sechliesst sich als davon wesentlich verschieden f) die
Gruppe der im Organismus entstehenden Gifte an, die wir soeben
als Autintoxikationen bezeichnet haben.

XI. Symptomatologie und Diagnose der Intoxikationen am
Lebenden.

Die Erkennung emer Vergiftung am lebenden Menschen ist manch-
mal sehr leicht, manchmal aber sehr schwer oder geradezu unméglich,
Wenn man bedenkt, wie gross die Zahl der Giftstoffe ist, wie sehr die
Wirkungsweise der einzelnen differiert, ja wie verschieden manchmal
die Symptome eines und desselben Giftes nach der Grésse der Dosis,
der Form der Darreichung ete. sind, so werden diese Schwierigkeiten
leicht begreiflich; um so mehr, weil die einzelnen Symptome, eben
weil es ja nur Symptome sind, ganz in derselben Weise auch bel
anderen Erkrankungen vorkommen kiénnen. Die allecemeinen Gesichts-
punkte, welche beim Stellen der Diagnose massgebend sind, sind fol-
e; man hat zu beriicksichtigen 1. die klinische Symptomatologie,
2. die Anamnese, 3. die pathologisch-anatomischen Veriinderungen, so-
weit solche am Lebenden iiberhaupt eintreten, 4. die mikroskopische
und chemische Untersuchung der Exkrete, Speisereste ete.

& eT1

1. Symptomatologie.

Der gewdhnlich ausgesprochene Satz, eine Vergiftung sei wahr-
scheinlich, wenn bei einer vorher ganz gesunden Person plétzlich auf-
fallende und heftige Symptome auftreten, gilt fiir viele akute Fille.
Aber einerseits kann ja auch eine vorher schon kranke Person ver-
oiftet werden; andererseits werden dadurch die so hiiufigen chronischen
Vergiftungen ausgeschlossen. Weiter giebt es auch Krankheiten, welche
pliitzlich zum Tode fithren kiinnen, wie Apoplexie, Embolie, innere Ein-
klemmung, Perforationsperitonitis, Uriimie. Die verdichtigen Symptome
gewinnen an Beweiskraft, wenn sie bald nach dem Genusse einer Speise
auftreten, und besonders, wenn sie sich bei mehreren Personen zugleich
oder sogar auch noch bei Haustieren einstellen. Unter diesen Sym-
ptomen sind nun einzelne so ausserordentlich hiiufig, dass wir sie hier
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oleich ein filr allemal abhandeln und im .-'[n,-;f_ivllqln Teile fast oanz
weglassen kinnen ).

l. Erscheinungen von seiten des Darmtrakius sind uneemein hiunfig,
namentlich [lt'i]ll;-l res und sekundires Erhrec hen |'\'t-l'\rl S.34) und Dureh-
fall. Man glaube ja nicht, dass Brechdurchfall nur bei per o8 eing irben
Giften vorkommt: dies :‘\ixl]!illlll kommt vielmehr auch nach subkutaner Vergiftune
z, B. mit Pilokar) Muskarin, Physostigmin, Cytisin, Salzen der arsenicen Siu
des Nickels, Kobalts ete. zur Beobachtung. Das Erbrochene besteht zu Anfang
aus den zuletzt genossenen Speisen, dann aus Schleim, dann aus Galle, zuletat
auch aus Blut (Himatemesis). Auch Nausea und Wiirgbewegungen ohne
Firfolg sind hiiufig, Der Durchfall liefert zuerst Geformtes, dann flilssige aber
sonst normale Fiices, dann Schleim, eventuell mit zahlreichen Darmepithelzellen,
dann Blut von schwirzlicher oder auch von roter Farbe. manchmal untermischt
mit ganzen Petzen abgestossener Darmschleimbant. Die Entlee rangen kiinnen
denen bei echter Ruhr und denen bei Cholera tiuschend iihnlich sein. Den diar-
rhoischen Massen sind, falls der Patient an Witrmern leidet, }:"ul:li lebende
‘nl-ull.llln Osxyuren und Stiicke von Bandwiirmern beigemischt. Falls starke Anti-

iltik vorhanden war, konnen auch Wiirmer, ja selbst Kotmassen erhrochen
werden (toxischer Ileus). Ungemein hiinfic ist Speichelfluss (Salivation,
It yia lism uz). Man kann ‘\'l'[li:_"lt‘!l.‘ vier \'1‘.I"-=l'5|i|_‘r.|r_'|]|' ]‘:Iliﬁ[t‘llt.’lt 1TEATLET dessi '
unterscheiden: a) bei jeder toxischen Namsea, b) bei spezifischen Speichelgiften
(Pilokarpin, Muskarin), ¢) bei lokal reizenden Giften, d) bei Giften, welche selbst
nach subkutaner Kinverleibung durch die Speicheldriisen (Kalium chloricun) oder
die Mundschleimhaut (Quecksilber) aunswes ]]Il]!l'l werden. Dunkler Saum am
Zahnfleisch wird weiter unten noch besprochen werden, Als Ageusie be-
zeichnet man den Verlust des Schmeckvermbgens. Sie kann centrale und periphere

H:ilh! n ]nl|'n1| Sie bezieht sich meist nur auf zelne Gesch nacksempfindungen.
t die Gymnemsiiure periphere Ageusie fiir bittere und siisse Substanzen.
Stomatitis, bisweilen mit Glossitis verbund 15t bel Quecksilbervergiftung
und bei Aetzgiften oft beobachtet worden. - \nnrp\u* d. h. Appetitmangel,
wird bei Ve ""lj]llll"'t.]'l teils durch lokale “\-JIndI”HDU‘ des Magens, teils auf nervisem
2 vom Gehirn aus bewirkt. Entstehen eines T |.(||.~_ ventrieunli ist bei
' ften nichts Seltenes; auch Duodenalulecera kinnen vorkommen. An
] leus im Magen kann sich Schr ampfung und Sanduhrformbildung
streltasie anschl n. Ob die sogen. Reichmannseche Krankh
f[]\]w rchlorhydrie s. Gastrosuccorrhoea s Dyspepsia acida)
toxischen Substa m beruhen kann, ist nech nicht aunsgemacht. Handelt es
dabei um ein zu reichliches Funktionieren der Magendriisen, so kann umeekehrt
durch Gifte wie Arsen auch ausgedehnter Sehwund der Magendriizsen
(Gastritis glandularis s, Gastradenitis) und infolgedessen ungeniigende
Saftabs l']lﬂt\ln ng im Magen eintreten. Leibschmerzen und Koliken
sind bei (tiften, welche den Magendarmkanal aniitzen oder wenicstens stark reizen.
]t‘jl"]li' a0 vert I.']Il n. It 18 '}.l[ aber auch Koliken, ".'-'il_' die |Hl~|ku]'—|§{. '..l.'uh_-.["i_é auf
rein nervisem Wege zu stande kommen.

2, Schwanken der Temperatur sowohl nach oben als nach unten. Pri
miires Fieber? hei nicht lokal entziindlich wirkenden Giften ist nicht gerade
hilufig, kommt aber doch vor, so nach dem Kochschen Mittel, nach ,.\.r],l“t\'] nnin,
nach Phosphor, unter [mntmnh-n nach Krampfgiften (neben Temperaturerniedri-
gung) ete. Hs HIlTI'l]JI'“ keinem Zweifel, dass das Fieber bei sowen. ver
dorbenem Magen anf einem 1|lil‘L|1 abnorme Girung entstandenen Giftstoffe beruht.
Sekundires Fieber, auf Entziindung |1-Lhu-:nm|m-n beruhend, ist nach Aetzgiften

ufig. Abfall der Temperatur bis auf 85,5° ist bei akuten Vergiftungen sehr
iinfic und bildet einen wichfigen Teil de sjenigen Symptomenkomplexes, welchen man

1) Natiirlich l-..nm hier nur auf das Wichtigste eingegangen werden, Betreffs
Einze lhul:.n gei auf K. Geigel und Fr, Voit, Lehrbuch der klin. Lrttu'n'ul,llnnm—
methoden (Stuttgart 1895), sowie auf R. v. JTaksch, Klinische Diagnostik, fiinfte Aufl,
|'\\1l~t1 'ul\ll Verwiesen.

) Auf das Wesen des Fiebers kdml ich hier leider nicht eingehen. Ich
verweise dariiber auf G. B, Ughetti, Das Fieber., Kurzgefasste Darstellung unserer
gegenwiirtigen Kenntnisse ither den Fieberprozess. Verdeutscht von R. Teuscher,
Jena 1895,
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Kollaps nemnt. Solcher Temperaturkollaps ist nach grossen Dosen der Fieber-
mittel und der Narkotika sehr oft beobachtet worden. T Abfallen kann aut
verschiedene Weise zu stande kommen, niimlich sowohl d vermehrte Wirme-

turabfall plétzlich vou

abgabe als durch verminderte Bildung. Geht der Tempe
chiittelfrosten verbunden zu sein. Man bedenke jedoch,

sich, so pflegt er mit S

dass Schiittelfridste anch bei normaler Temperatur vorkommen kiémnen und ds
auf Blutzersetzung (z B. bei Arsenwasserstoffvergiftune) zu beziehen ¢
Nicht immer ist der Patient sich seiner Temperaturabnormitiit bewusst; umgekelirt
klagen viele Vergiftete fiber Frost oder Hitze bei ganz normaler Binnentempe
des Korpers (subjektive Temperaturschwankungen). In solechen
kann es sich um Stérungen im Gefiisskaliber der Haut handeln wie be
Wechselficber; oder die abnorme Temperature nl;ﬁmlun-f ist ein rein cerebral
nitmlich eine Illusion der Gefiihlssphi Die Haut kann =ic

1 jedem Falle sowohl heiss als kalt anfiihlen.

3. Stiirungen der Herzthiitigkeit und des Pulses. Der vorhin be Sproc ||-3|,.
lnm-mmtmhullu[m ist manchmal nur eine Teile inung des sogen. Shocek
Zu diesem gehiirt ausser der Temperaturerniedrigung ‘u|_r_l;| eine erhebliche 1|
druckerniedrigung und eine starke Abschwiichung der Herzthitigkeit. Der Shock
fithrt hinfiz zum Tode, liefert bei der Sektion aber keinen diesen Au Ang er-
klirenden Befund. Ks handelt sich beim typischen Shoek eben um eine reflel
torische Hemmung der Herzthiitigkeit. So kann Einatmung irritierender Diampf
(z. B. Chlor, Chloroform ete.) die Endausbreitungen des Nervus trigeminns am N
ingane so stark reizen, dass dadurch das Vaguseentrum erreet und die H
igkeit emorm verlangsamt und abgesch ht wird. Jeder irgendwo die
},.’“l-“u- des Kor s oder die ”'.‘UI-" i ewelde treffende sehr se ]'|]|||-”,‘ m[- A
{z. B. durch starke Siiuren oder Laugen) kann ebenso wirken. Auch die Herz-
iiche beim Goltzschen Klopty iche, bei Gallen- und Nierensteineinklemmung
und bei schwerem Trauma gehéren hierher. Das Absinken des Blutdruckes
der Temperatur treten als Sekundiirerscheinungen zur Abschwiich der
thiitigkeit hinzu. Schreck, Angst und Abkiilhlung der Baucheingewe
1;]];1[.;;_[ wirken. fihrend des Shock einverleibte Gifte wirken 3
nur ungeniigend werden (Roger). Dieselbe Verlangsamung und Ab-
schwiichune der Herzthiitigkeit, welehe beim Shock auf reflektorischem W
stande kommt, kann auch ohne Reflex infolze centraler oder peripherer 1-.‘_
Herzvagus und der Herzhemmungsapparate durch Nikotin, Pilokarpin,
Muskarin, Arekolin, Digitalin ete. eintreten, kann aber auf der Hihi
bei den meisten der genannten Gifte unter Lidhmung der vorher cereizten ne
Apparate in Beschleunigung der Herzthiitigkeit umschlagen, Sowohl die Verla
samung als die Beschleunigung der Herzthiitigkeit kann vom Patienten als H
;-\]Ulnf'vli !l]ﬂ]lh]lll]!'li werden., Man bez hnet die Verlan |mmung fil |
klinisch als Bradykardie und die Beschleunigung als Tachykardie. Die
Verlangsamung kann sich bis zum zeitweisen Aussetzen des Pulses steigern, Betreffs
der mittels Sphygmographen (Fig. 1) festzustellenden Aenderungen der Fom

Sphygmograph nach Marey auf dem rechten Vorderarm.

der Pulskurve sei bemerkt s diese den bei Krankheiten vorkommenden
recht iihnlich sein kénnen. 8o bekommt man bei Stoffen der Digitalingruppe im

) G. H. Groeningen, Ueher den Shock. Eine kritische Studie auf |-||h~_-
Grundlage. Mit Vorwort von Bardeleben, Wiesbaden 1885, 255 pp. — H. Rog
Du choc nerveux. Arch, de physiol, [5] 5, 1893, p. 57, 576, 601,
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cl

ersten Stadium einen Pulsus altus tensus, der dem in r, restellten,
welcher bei einem Nephritiker aufgenommen ist, ithneln kann. Im zweiten S adinm
der Dieitalinwirkung kann das Kurvenbild dem in Fig. 4 dargestellten P ulsus
altus maconus nahe kommen. Fig, 2 giebt zum Vergleiche den normalen Puls

Fie, 2

B

Normaler Puls zum Vergleich.

mit demselben Imstrumente und gleicher Applikationsweise aufgenommen wieder.
Fiir gewdhnlich entspricht die Pulszahl der Zahl der Herzkontraktionen., Falls
jedoch, wie dies bei iihmenden Giften nicht selten vorkommt, die sekundire

Fig. 3.

Pulsus altus tensus.

Flevation des Pulses, d. h. die sogen, Riickstosselevation, ungewthnlich gross wird,
alaubt man auf jede Herzkontraktion zwei Pulse zu fiihlen 't dann von
Dikrotismus (d. h. Doppelschldgigkeit) des Pulses (Fig. 5). Umgekehrt kommd

Pulsus altus magnus celer.

es bei Krankheiten wie auch bei Vergiftungen vor, dass auf einen Puls zwei Herz-
kontraktionen eefiihlt werden. Man nennt bei diesem Zustande dieje n Herz-
kontraktionen, welche keine Pulswelle auszulésen im stande sind, frustrane,

Dikrotismus des Pulses.

rgebliche, Je mach der Filllung der Arterie unterscheidet man auch in
ologie einen vollen Puls (Pulsus plenus) und einen leeren (Pulsus
nach der Hihe der Pulswelle dagegen unterscheidet man einen grossen
(Pulsus magnus) und einen kleinen (Pulsus parvus). Nicht genng kann
jungen Medizinern gegeniiber betont werden, dass das sich dem palpierenden Finger
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iihl der vermehrten Wandresistenz einer Arterie von zwel ganz
chiedenen Umstiinden abhiingen kann: der Puls wird hart (Pulsus durus)
Arter aber er wird gespannt (Pulsus tensus) infolge der
Digitalinwirkung, d. h. der starken Gefilsskontraktion bei gleichzeitizer Frhthung
der Herzkraft. Der Gegensatz, der weiche Puls (Pulsus mollis), wie er z B.
fii I'f”l]ul'll”I:\'tll':l:‘.'.'iT]\-'II!:_" beim Menschen eharakteristisch ist |'|L'1-\_ri dem erfahrenen
Avzte, um auf erniedricten Blutdruck und verminderten Tonus der Vasomotoren
zu schliessen, Infolge der Weichheit ist hiinfiz die Rickstosselevation zu fithler
uni + Puls daher dikrot. Wir erwiihnten dies sehon oben. Auf der Hohe nar-
kotischer Vergiftungen wird der Puls oft fadenférmig (Pulsus filiformis), ja
so schwach, dass der Unerfahrene ihn iitberhaupt an der Radialis nicht mehr
wahrnimmt (Pulsus paene insensibilis), Auf der Hihe vieler Vergiftungen
kommt auch ungleichmiissiges Arbeiten beider Herzhi 1 nicht
selten vor und liefert interessante sphygmographische Kurven (Anadikrotismus,
Katadikrotismus, Hemisystolie).

4. Yasomotorische Stirnngen sind bei Vergiftungen ungemein hiinfig und
iiussern sich in Firblassen, Rotwerden, Kaltwerden, Heisswerden der
Haut, Sehwitzen (te lter, teils bei heisser Hant), urticariaartigen
Ausschliigen, Herzklo [ul'u n, Hartwerden, ja Drahtfédrmigwerden
des Pulses, in Klein- und Weichwerden, ja in Aussetzen desselben;
l. oben (8. 18) sowie unten. Besonders gefithrdet von vasomotorischer ‘angen
de das Gehirn, speziell die Rinde sein, wenn nicht durch eine eigenartige Kin-
htung ein gewisser Schutz gewithrt wiirde, Wie niimlich schon Schrider
ardings bestiitigt hat, oeht ein
stem zn bilden, direkt in Venen
ls das derivative Gefiissnetz im Gegensatz
nutriti shnet. Dureh diese Schutzvorrichtung wird
ichkeit gegeben, dass ,ein G urm unschiidlich fiir die Hirnrinde iiber
in der Pia dahin braust® (v. Krafft-Ebing), der sonst die schwersten
iten oder Kriimpfe veranlassen wiire

darbietende Ge

sklere

S
De1 K

Vel
W

van der Kolk fand, und wie Heubner nen
Teil der Piaarterien, ohne ein Kapillarsy
welche Anordnune man a

]

ven des I-'u-i_-fru_& Ful;.: 1

L]I-I_-.'Sl' WE
Ohnmae
Viel genauer als mit dem Auge lass

en sich vasomotorische Stoérungen mit
Hilfe von blutdruckmessenden Apparaten (von Basch, von Giirtner etc.) jetat
auch am Menschen bestimmen. Wir kommen auf diese Apparate im Abschnitt
fiber die ll]'l;[|'E||:1]{|||IJ:J:|¢|'|!E‘ Methodik zn 4]I|'4_!f'i'|l']|, Hier | nuar bemerkt, dass
gine Erhthune des Blutdrucks slche wir klinisch bei einem Vergifteten wahr-
nehmen, nicht immer von einer F hen
braucht, sondern aunch in allgemeinen Kriimp
motoren und endlich auch in Steigerung der Herzarbeit ihre Ursache haben kann,

egung des vasomotorischen Centroms ausz
'n, in Reizung der peripheren Vaso-

9. Cerehrale Erscheinungen, die iibrigens oft von den vasomotori
nicht zn trennen sind, sind bei Verciftuneen ungemein hiufic. Sie lassen sich in
Depressions- und Excitationssymptome zerlegen. Zu den letzteren gehiren Kon-
vulsionen, maniakalische Anfille, Rasere oft auch Sinnestiu-
schungen, Hallucinationen, Illusionen, Delirien, Tetanie, Chorea.
]ll'-' peristhesie der Sinnesorocane und Sehreckhaft ;;]\' eit kinnen auch
vorkommen., In der Mitte stehen die toxischen Psvyehosen?'). Von den De-
heinungen ist Sehlaf, Sopor, Koma, Cheyne-Stokessehes
Atmen (siche dariiber & 53) und Lihmung der Atmung zu nennen, In
chronischen Fiillen kann eg zu Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie kommen.
FEndlich kommen auch .‘-'||l"|- hstiirn NEen vor. l\'u!.QZ rhmerz kann als De-
pressionserscheinung und als vasomotorische Storung auftreten: oft tritt Schwarz-
rden vor den Augen, Schwindel, Erbrechen und Ohnmacht hinzu,
ber die Krscheinungen von seiten des Riickenmarkes wird bei den motorischen
Storungen gesprochen werden,

pressionse

6. Storungen von seiten der Augen kénnen auf cerebralen und anf oculo
bulbiiren Einfliissen beruhen und fussern sich als abnorme Weite der Lidspalte

1 C. Knoerr, Zur Lehre von den toxischen Psychosen. Diss. Berhin 1392,
H. Wachsmuth, Paralysenithnliche [ntoxikationspsychosen, Diss. Marburg 1897.
Er zihlt foleende Gifte aut: Alkohol, Absinth, Blei. iju.:r-k,-:j]i.m', Brom, Haschisch,
Opium, Morphinm, Kokain, Atropin, Nikotin, Schwefelkohlenstoff, Arsen, Terpentin,
Mutterkorn, Pellagragift, Luesgift, Diabeteseift. Verel. auch Wiener klin, Rund
schan 1898, Nr. 5—6 (Salieylate machen Wahnideen),
h der Intoxikationen, 2. Aufi, 4

Kobert, Lehrin
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oder umeekehrt als abnorme Enge der Lidspalte infolge von Ptosis, d. h.
von oberer Lidlihmung, als Pupillenstarre, als Erweiterung (Mydriasis)
oder Verengerung (Myosis) der Pupille, als Undeutlichkeit des Sehens
|,-\1||i||_-.||'|i;|_], als Skotome, als Gesichtsfeldsdefekte, als Amaurose, 3
Farbensehen (Chromopsie), als Gelbsehen (Xanthopie), Rotsehen (nach
Duboisin). Weiter kann Neuritis optica, Papillitis, Retinitis albuminurieca
eintreten, endlich aueh Thrinenfluss und umgekehrt Stockung der Thriinen-
sekretion, abnorme Stellungen (Vorquellen, Zuriicksinken) und Bewesnngen
der Bulbi (Strabismus, Pendelbewegungen). Als gefihrvlichstes, ja fast
sicher terminales Symptom lihmender Gifte ist Facies hippoeratica zu merken,
wihrend bei Krampfoiften diese Gesichtsverinderung ganz fehlen kann. Zu dieser
Facies hippoeratica gehbren Zuriic keinken der glanzlosen ,gebrochenen®
Augen, Spitzwerden der kalten Nase, Einsinken der Nasenfliigel, Leichenbliisse,
gepaart mit Cyanose, und Trockenwerden der fahlen Lippen. — Bei chronischen
und subakuten Vergiftungen kann es zu Katarakt, Netzhautblutungen
und Netzhautabltsung kommen,

7. Erscheinungen von seiten der Ohren sind z B. nach Chinin und
Salicylaten ungemein hiufig und bestehen in Schwerhdrigkeit und Ohren-
sausen Feinhérigckeit, d, h, Steigerung der Hirschiirfe, kommt
bhei nicht toxischen Dosen von ?511'}!']1!11'” vor. Daunernder Verlust der HS
fihickeit bei normalem Ohrenspiegelbefund ist auch schon nach Giften ant-
getreten.,

8. Aenderungen der Hautfarbe und -besehaffenheit sind ungemein hiufig,
Die Haut wird namentlich im Gesicht manchmal hochrot, so namentlich nach
den die Gefiisse erweiternden Giften, meistens aber blass ( der Kranke verfiirbt
gich®), ja sogar cyanotisch, besonders bei den Bluteiften, manchmal freilich
guch ikterisch und pseudo-ikterisch. Der Ikterus kann Haut und Skleren
celb bis tiefbraun firben. Das cyanotische Aussehen kann unter Umstiinden ledig-
lich auf Sanerstoffmangel im Blute bernhen; hiinfiz bedeutet es aber auch
Umwandlune des Himoglobins in Methiimoglobin oder Kohlen-
oxvdhimoglobin, endlich kaon mach Dragendorff die Cyanose anch auf
einem sich im Blute bildenden blauen Farbstoffe bernhen, z B. bei der
Anilineyanose. Hautausschliige, namentlich in Form einer Urt icaria, sind
ungemein hiufie bei Vergiftingen z. B. mit Atropin, Antipyrin, Chinin, Morphin,
sowie bei den auf Idiosynkrasie beruhenden Vergiftungen. Hautentziin-
dung (Dermatitis toxica) ist bei lich appliz 1, lokal reizenden Gitten
wie Kardel und Krotoniil unausbleibli Sie konnen 1 von der Einwirkungs-
stelle aus iiber grosse Strecken des Kérpers fortsetzen. Hautexfoliationen
und Hautabstossungen bis zu krebsartiger Hiutung ganzer Glieder sind bei
der Vergiftung durch mutterkornhaltiges Brot bheobachtet worden. Hiiufig trat in
leichteren Fillen statt dessen nur Abstossung der Nigel und Ausfallen
der Haare auf. Mumifikation eines Fingers ist mach Verbinden desselben
mit Karbolsiure ofter beobachtet, Profuser Schweigsausbruch (Hyper
hidrosis) kommt nicht etwa nur bei den eigentlichen Schwitzmitteln, sondern
auch bei kollapsmachenden Giften vor. Der in letzterem Falle auftretende kalte
Schweiss ist kein Driisensekret, sondern ein Transsudat der Hamtgefiisse und meist
ein malum omen. Umgekehrt kann durch Gifte auch die Schweisssekretion unt
driickt werden (Anhidrosis). Unter Chromhidrosis versteht man Farbig
werden des Schweisses,

9. Motorische Stirnngen., und zwar sowohl Paresen und Paralysen als
Zittern, Zuckungen, Konvulsionen, epileptische und eklamptische An-
fiille, Tetanie, Myoklonie, Trismus, Steifigkeit und Tetanus, ja Opistho-
tonus. Nur in sehr seltenen Filllen handelt ez sich dabei um direkte Beeinflussung
der Muskelsubstanz; auch eine Einwirkung auf die motorischen Nerven liegh ni
hitufig vor, sondern meist eine Stérung der Thitigkeit des Gehirns oder Riicken-
marks oder beider gleichzeitig. Die Thatsache, dass manche Gifte bei kleinen
Dosen die Beugemuskeln, bei grosseren aber die Streckmuskeln zur Kontraktion
bringen, lisst sich wohl dadurch erkliiren, dass, wie Ritter entdeckt und Rollet
eingehend studiert hat, schwache Innervationsimpulse die Beuger und
arst hedeutend stirkere die Streckmuskeln erregen, Auch ideomus
kulire Kontraktionen kommen vor, — Die Krampfanfille kdnnen entweder
rhythmisch oder unregelmiissig, aber spontan auftreten, oder sie werden durch Be-
wesungen des Patienten oder durch Hussere Reize hervorgerufen. Letzteres kommt
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besonders bei Strychminvergiftung vor. Die Dax der Kriimpfe kann wenige
Augenblicke his viele Stunden (Hrgotismus convulsivus) betragen. Wiihrend der
Anfille kann das Bewnsstsein gestiért und Mydriasis vorhanden sein.

Abgang von Kot und Urin ohne Wollen und eventuell auch ohne
Wissen des Patienten deutet auf motorische Storungen in der Inmervation der
clatten Sehliessmuskulatur. Bei Hochschwangeren kann auch der Uterns motorisch
erregt werden und Abort eintreten, selbst wenn den Mitteln keine ekbolische
\‘v'irl'mn;.; im engerén Sinne zukommt (Phosphor, Blei, Schwefelkohlenstoff). —
Umgekehrt kann aber auch Retention des Urins vorkommen, so namentlich
bei Opinm- und Morphiumvergiftungen, und Sistierung der normalen Aus-
treibungshewegungen bei der Geburt.

Sehr oft werden durch Gifte die Reflexe des Korpers teils gesteigert, teils
herabgesetzt, Wir teilen die hier fiir uns in Betracht kommenden mit E. Jen-
drassik?) in folgende Gruppen. FEine erste Gruppe umfasst die physiologi-
schen spinalen Reflexe, und zwar die vasomotorischen Reflexe, die Sehnen-,
Muskel-, Periost-, Knochen-, Gelenkreflexe und den bulbokavernisen Reflex. FEine
aweite Gruppe umfasst die Gehirnreflexe, wie Skapular-, Bauch-, Uremaster-,
Skrotal-, Glutial-, Fusssohlen-, Augenlid-, Gaumen-, Konjunktival- und Analreflexe.
Eine dritte Gruppeé endlich umfasst die komplizierteren Reflexe, welche
spezielle Centren haben, wie z B. den Niesreflex, Brechreflex, Hustenreflex,
Ejakulationsreflex ete. Alle diese kimnen durch Gifte teils gesteigert, teils herab-
gesetzt werden, — Gelegentlich werden die Sehnenreflexe durch cewisse Kontrak-
furen teils gesteigert, teils herabgesetzt. Auch bei chronischen Vergiftungen
kommen soleche Kontrakturen vor.

Unter dem zuerst von Erb gebrauchten Namen Entartungsreaktion
versteht man nach diesem Forscher®) einen ganzen Cyklus von gquantitativen
und qualifativen Erregbarkeitsiinderungen, welcher unter ganz hestimmten patho-
logischen Verhiiltnissen (Tranmen, Krankheiten, Vergiftungen) an Nerven und
Muskeln abliuft und in den inr en Bezichungen zu gewissen, gleichzeitig in
Nerven und Muskeln ablaufenden histologischen Entartungsvorgiingen, d. h. in
degenerativer Atrophie besteht und mit chemischen Veriinderungen einher-
geht. Dieser Cyklus von Verinderungen ist hauptsichlich charakterisiert durch
Abnahme bezw. Verlust der faradischen und galvanischen Er-
regbarkeit der Nerven und durch Abnahme bezw. Verlust der
faradischen Erregbarkeit auch der Muskeln, wihrend die zal-
vanische Erregbarkeit der Muskeln erhalten bleibt, ja zeitweilig er
heblich gesteigert und immer in einer ganz bestimmten Art quali-
tativ veriindert ist. Bei der Inkonstanz der genannten Kennzeichen, d. h. der
Uebererregbarkeit der Muskeln und der Umkehr der Zuckunesformel, ist man jetzt
dahin gekommen, als Hauptkriterium der Entartungsreaktion nur die Zuckungs-
trigheit bei galvanischer Reizung hinzustellen und schon dann von Entartungs-
eaktion zu sprechen, sobald Muskeln in langsamer, zuweilen gleic
kriechender Weise auf den elektrischen Reiz reacieren, ein Phiinomen, welehes
man mit den langsam fortkriechenden peristaltischen Bewecunoen des Darmes v
glichen hat. Von Giften sind es namentlich Arsenik und Blei, welche bei chr
scher Vergiftung Lithmungen mit Entartungsreaktion bedingen, Von akuten Vergif-
tungen sind es namentlich subkutane Aetherinjektionen, welche Entartungsreaktion
nach sich ziehen kSnnen. In diagnostischer Beziehung ist die Entartungsreaktion
n 1[-'_1||1.'l.‘ er Hinsicht von o ar |;|'|ii'1]ft]r|_:_r: a9l I_.'q-],pl_'HH .],|_ WO 8le zn finden ist,
miissen erhebliche anatomische Veriinderungen desenerativer Art in den Nerven
sein, und wir vermoigen Aus-
breitung, Intens und Stadium dieser degenerativen Veriinderungen mit grosser
Sicherheit aus m jewellicen Verhalten der Entartungsreaktion zu erschliessen.
b) Bei vorhandener Entartungsreaktion ist tiberall auf einen neurotischen Ursprung
der Stirung, d. h., der Lihmuone oder der .-\H'u_llu]lir.‘ zu schliessen, d. h. es muss
entweder ill der FJI‘l‘EIl]’It':'!’_‘T] motorischen ],'_-'il'-m;_'_' oder 1m l'»-r|1[‘:|].-|'u‘;s|1 nn |la"]|
trophischen Centren, speziell also in gewissen Abschnitten der vorderen eranen
Substanz des Riickenmarkes oder des verlingerten Markes eine schwere patho-
logische Verinderung vorhanden sein.

T

und Muskeln oder wenigstens in letzteren vorhu

1) D, Arch. klin, Med. Bd. 52, 1894, Heft 5—6. Ve
W. m. Presse 1808, Nr. 22, p. 863; E. Remak, D, m. W,
*) Handbuch der E --_\-1]‘(]'.|\.a-r;|}.|'.--, Ll-i|.;-r,i-_f 1882, p. 179.
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10. Sprachstérungen kommen nicht etwa nur bei narkotischen und krampf-
erregenden G ftem vor, sondern auch bei den 'I'L'u||i-'un-n. bei Santonin ete. Sie
kimnen auf psychischen Storungen, auf Stérungen der Inmervation des Sprech-
apparates, auf anormaler Muskelaktion und auf Eintrocknung der Kehlkopf- und
Rachenschleimhaut (Atropinvergiftung) beruhen. In letzterem Falle tritt Vox
ranca und bhellender Husten ein,

11. Sensible Stiérungen., wic Aniisthesien, Paristhesien, Hyper-
isthesien, Formicationen, Gefiithl des Abgestorbenseins, Brennen,
Jucken, Stechen ete. sind nicht selten und diivften meist central bedingt sein.
Peripheren Ursprungs sind die Schmerzen, welche durch Entziindung der peri-
pheren Nerven bei chronischem Alkoholismus hervorgerufen werden (Neurifis und
Polyneuritis aleoholica). Die bhei chronischer Arsenikvergiftung auftretenden hef-
ticen Schmerzen sind gleichfalls wohl auf die ausgesprochene Neuritis in den e
lihmten Extremititen zuriickzufithren, obwohl hier auch Veriinderung in der
grauen Substanz des Riickenmarkes nachgewiesen worden sind. Ueber die sogen.
toxischen Kernlihmungen des Centralnervensystems wird hei Gelegenheit
des anatomischen Befundes gesprochen werden, ;

12. Stirnngen von seiten der Atmungsorgane sind fiir viele Intoxi-
kationen typisch und Leruhen teils auf abnormer Thiitigkeit des Atemcentrums,
teils anf den Atmungsnerven, teils auf den Atmungsmuskeln, teils anf
mangelhafter Herzthitigkeit, teils auf vasomotorischen Stérungen,
teils auf Veriinderungen der Schleimhiiute der Atemwege.

Die cewohnlichste Form der Stiéruns ist 1i J]‘ya‘llur”ll'. Wir miissen zu-
niichst eine subjektive und eine objektive Dyspnée unterscheiden. Subjektive
Dyspnie resp. scheinbar subjektive Dyspnde nennen wir diejenige Form
der Atemnot, fiir welch ir ein greifbares Substrat als Ursache nicht nachzuweisen
im stande sind., Sie kommt nicht nur bei einzelnen Vergiftungen, wie z. B. bei
Uriimie, sondern auch bei Magenkrankheiten, Hysterie ete. vor und kann als Asthma
toxicum dem echten Asthma tiuschend iihnlich sein. Die Genese des en ist
uns noch unklar. !,lhjv]d'i\ @ [iII'.'.-:],n{jw lieet vor, wo wir in Veriinderungen der
Lunge, des Kehlkopfs, des Thorax, des Magens, des Blutes oder des
Atemecentrums eine befriedigende Frklirung fiir den verinderten Atemtypus
finden. Die Klinik unterscheidet dann weiter eine '-I11.3E’r;I'll_Etfl'i:‘filll', 1-};.~'!>i|';1-
torische und gemischte Dyspnée, je nachdem entweder vornehmlich die
Inspiration oder die Exspiration oder beides bebindert ist. Inspiratorische
Il_'.'u']-1|1"u' tritt bei mechanischer hinderune des Luftzutritts, also z. B. hei
Oedema elottidiz info o thlimatvereiftung, sowie bei ],Ei]l]lkll]]_{_{' der Glottis-
erweiterer (Muse, erico-arytaenoidei postici), z. B. infolge chronischer Bleivergiftung
ein. L goskopiert man im letzteren Falle, so sieht man bei der Inspiration
sich timmritze verengen statt erweitern, indem die Stimmbinder durch die
Inspirationsbewegung ventilartig augt werden, wobei sie manchmal deutlich
flatternde Bewegungen machen. spiratorische Dyspnie tritt bei Giften,
welche Zwerchfellkrampf machen, auf. Weiter miissen wirin der Toxikologie eine Ver-
flachungs., Verlangsamungs- und eine Beschleunigungsdyspnie unter
scheiden, withrend manche klinisechen Lehrbiicher, z. B. das von Botho Scheube!),
nur die letztere als eigentliche Dyspnie gelten lassen wollen. Verflachungs-
dyspnée ist da vorhanden, wo trotz bestehender Venositit des Blutes die At-

n weder hiiufiz noch tief, sondern flach werden. Sie ist oft der Vorliufer
der toxischen Lihmung des Atemcentrums oder auch der Nerven der Respirations-
muskeln (z. B. bei Kurare). Verlangsamungsdyspnée kommit ausser bei
allen Formen der inspiratorischen Dyspniie auch noch vor, wenn das Gift Gehirn-
ddem oder Gehirnhfimorrhagien veranlasst hat., Beschleunigungsdyspnie
kommt zu stande 1. bei allen Vergiftungen, bei welchen auf der Hohe der Inspira-
tion Schmerzen auftréten, also bei den meisten Aetzgiften, die den Magen gegen
die Zwerchfellbewegungen furchtbar empfindlich machen und Peritonitis verur-
sachen; 2. bei allen Herzgiften, welche die Zirkulation und damit den respira-
torischen Gasaustanseh in der Lunge behindern; 3. bei allen Blutgiften, da diese
auch bei normaler Zirkulation den vespiratorischen Gasanstausch in der Lunge be-
hindern; 4. hei Giften, welche Exsudation in die Luftwege verursachen
und dadurch die respiratorisehe Oberfliiche der Tunge behindern; 5. bei allen

) Klinizche Propiidentik. Leipzig 1884, p. 60,
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Giften, welche hohes Fieber veranlassen, da das iiberhitzte Blut das Atmungs-
centrum stirker reizt; 6. bei allen Giften, welche das Respirationscentrum
reizen. Wahrscheinlich gehiren hierher auch die noch nicht geniigend unter-
suchten Giftsubstanzen, welche das urfimische und das diabetische Asthma bedingen.
Eine letzte Form der Dyspnie, welche toxikologisches Interesse bietet, ist die
Dyspnie infolge von Lungenstarrve. Diese ist neuverdings namentlich von
S. v. Baseh!) zum Teil mit Mich, Grossmann®) genauer untersucht worden.
Sie geht leicht in das unten noch zn |u:.s;r1‘rr.-]1|'|1|! Lungenddem iiber, Weiter
kann ich hier nicht darauf eingehen, sondern verweise auf diese Autoren. Bei den
verschiedensten Formen der Dyspnie sehen wir meist in canz eleicher Weise eine
Beteiligung der auxiliiren Atemmuskeln anftreten, und zwar der in-
spiratorischen und der exspiratorischen. Falls die Dyspnie hochgradig
wird, geht sie in Orthopnde iiber, bei welcher der Patient aufrecht im Bett
oder am _-:u'{'zltin-h--ll Fenster sitzt und beide Ar fest aufstiitzt.

Unter Asphyxie versteht die heutige klinische Medizin?) das vollice Er
hen der Atembewegungen bei Fortdauner der (allerdings geschwiichten) Herz-
ckeit, Diese Definition widers pricht aber direkt der }'1',111o|u='h denn &syz
leitet sich von = privativom und s oder swpuLic (Puls) her und miisste daher
nmgekehrf Unfiithlbarwerden des Pulses bei fortdaunernder Respiration bedeuten.
Man thut infolge dieser Begriffsverwirrune gut, das Wort Asphyxie lieber m
lichst zu meiden. N den landliufigen klinischen Ans 1']l'|1|11n"'t]] werden folgende
Formen von Asphyxie unterschieden: 1. Asphyxie aus Sauers lnﬂm{tnlrvl ent-
steht z. B. beim Atmen indifferenter aber -:'.nu-r:-foﬂ'nrmui (zasgemische (H, CHy, N).
2, Asphyxie wegen Kohlensfiureiiberladung des Blutes tsteht bei der
Frstickung, sowie beim Einatmen von €O, 3. Asphyxie infolge von Entziindung
oder Lihmung der Atemnerven oder der Atemmuskeln, also z. B. nach
Kurarisieru nach manchen Arten von Sehlangengift ete. 4. Asphyxie infolge
Darniederliegen des Kreislaufs und dadurch bewirktem Unerresharwerden
des Atemcentrums, alse z. B. nach grossen Dosen von Chloralhydrat. Asphyxie
infolge von Einatmung nicht reizender gasféirmiger Blutgifte, wie Kohlen-
oxyd und Blausiiure. 6. Asphyxie infolge von Einatmung lokal reizender gas
formiger Substanzen, die man meist als irrespirable Gase zusammenf:
llumu rehiren Chlory rstoff, Fluorw: stoft, freies Chlor, freies Brom,
Siiure, Unter alpeter salpetrige Sdure, Ozon, Ammoniak. Alle diese “*l-sﬂ-'
machen Husten, reflektorischen Stimmritze nl\mmpl und dadurch Erstickune. Be-
treffs der sogen. Lenkomaine des asphyktischen Blutes sei auf Ottolenghi®)
\'|'I'\'|j|_'!"|'!'|.

Auch Apndée kann, wenngleich sehr selten, 1 21 Intoxikationen vorkommen.
Wir unterscheiden nach Miescher :'-:l']l-i W J|}||||,:]| Ju: \]mu..l \“|t
Apnoea vera und eine ‘L!-nmm v 1, die auch fir die Toxikologzie Geltung
haben. Mit der echten Apnde darf tibrirens der Zustand nicht verwechselt werden,
wo infolge von Muskelermiidung die Atmung zeitweise sistiert.

Von besonderem Interesse fiir die Intoxikationslehre ist das schon oben mehr-
mals erwi sogen, Cheyne-Stokessche R irationsphiinomen. Ich
michte zuniichst auf die gewihnlichen Anschaun or Kliniker dariiber im An-
schluss an Secheubes |'|'u}ui'|1iui|5i]i eingehen und dann die -[.i_‘.x.ir:]'ll,-u darauf
glichen pharmakologischen Untersuchungen erwihnen. Bei diesem Phiinomen
sind der Regel nach die Atembewegungen von nahezn ¢ igen Intervallen
rhythmisch nnterbrochen. Die Dauer der Pausen ist verschieden (15, ja 30 Sekunden
lang und noch linger). Die ersten Atembewegungen nach der Pause sind flach,
werden aber schnell tiefer und zuletzt dyspnoisch tief und d: wieder flacher
und Hacher. Die Zahl der eine Gruppe bildenden Atemziige gt 10—20. Ab-
~-]H n von Yergiftungen ist das Philnomen bei Himorrhagien, Exsudaten, Oedem
Tumoren des Gehirns beobachtet worden. Das Bewusstsein des Patienten
'1-']"'j meist getriibt. Das Phiimomen bernht auf Herabsetzune Erre <'|-. r-

1) Wiener med. Presse, Jahro, 29, 1888, Nr. 17, 23, 24: Wiener med. Blitter,
Nr

Jahre, 11, 1888, 26—27.

?) Tnn. Cbl. 1888, Nr. 18, p. 829; Zschr. klin. Med., Jahrg, 20, 1893, Heft 4.
'y H. Ge ]I.‘J'. Klinische Terminologie ( angen 1884), p. 87, Landols,

Fulenburgs Realeneykl., dritte Aufi, Bd. 2, p. 334
Y) Inn. Chl. 1894, Nr. 36, p. 846.
5) Arch. f. Physiol. 188

p- 350,
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keit des Atemcentrums infolge von veriinderter Blutzufuhr zuom Gehirn oder
infolge von verfinderter Blutheschatfenheit. Krst das sauerstoffverarmte Blut
reizt das unempfindliche Centrum. Durch die jetzt einfretende Atmung
wird das Blut arterialisiert und nun das Centrum unerregbar, So entsteht eine
Atempause. Wiihrend dieser beginnt wieder der Sauerstoff ab-, die Kohlensiiure
aber zuzunehmen, und damit erwachsen zwel 1II;1i‘hil;_';t- Reize fiir das Centrum.
Dass die ersten Respirationen nach der Pause trotz maximaler Reize kleiner sind
als die foleenden, erklirt Murri damit, dass die einzelnen Zellengruppen des
Centrums verschiedene Erregharkeit besitzen. Die erregbarsten sollen schon bei
schwiicherer Veno des Blutes Atembewegungen auslézen, withrend die unem-
pfindlichsten erst bei den stirksten Reizen in Akbion treten. Dass auch nach dem
Maximum der Respiration, welehe das Blut vollig arterialisiert und die Reize also
chafft, nicht sofort Atempause eintritt, sei 8o zu deaten, dass selbst nach Aus
g der tiefsten Atemziige noch ein Reiziiberschuss weiter wirke. Mosso hat
iibrigens das Pl ymen auch bei Gesunden wahreenommen, und zwar withrend
des Schlafes, natiirlich aber viel weniger intensiv ansgesprochen, als es bei Kranken
und Vergifteten auftritt. In seiner Bedeutung fiir die Toxikologie wurde das
Phiinomen namentlich von Filehne!) und von Luciani® und in seiner Sym-
ptomatologie von (. A. Gibson?®) und von l;-lTI"" ndorff?) untersucht. Filehne
cah es an Kaninchen namentlich im ersten Stadium der Morphinvergiftung ein-
treten. HFe liisst sich aber anch durch Chloralhydrat leicht hl‘]\llllllii_.il_ Kr auchte
darzuthun, gs wie bet manchen menschlichen Krankheiten mit der Kontrak-
tion der Hirnarterien im Zus: teht, und dass « eriodische Afmen
aufhéren muss, sobald die es vasomotorischen Centrums soweit ge-
sunken ist, dass eir lalﬂ'rllllll"!il']ll VO 1h.llllhnt- Differenz in der Fr
und des respirato ien Centrums nicht mebr besteht, so d der Reiz, welcher
die Atmung auslbst, jetzt nur noch vom Gasgehalt des Blutes, aber nicht mehr
von den Schwankungen der Blutzufubr zum Atmungscentrum abhiingt. Nach
Luciani kann unser Phinomen in verschiedenen Formen auftreten. Entweder
vermehren resp. vermindern sich die Atembewegungen in ihrer Intensitit (nicht in
ihrer F requenz) gleichmiissig, so dass bei graphischer Aufzeichnung der ansteigende
Schenkel der Kurve dieselbe Gestalt hat wie der absteigende; oder die heider
Schenkel sind sehr ungleich, indem das Ansteigen sehr yrudimentiiv, das Absteigen
aber sehr dentlich erfolgt, ja es ist zuweilen scheinbar nur ein absteigender Rhyth-
mus vorhanden. Die Zahl der auf eine Respirationsgruppe fallenden Atmungen
ist unter Umstinden sehr verschieden: die kleinsten Gruppen bestehen nur aus
gwel Atems en kinnen 30 d mehr enthalten. Die Liinge der
Pausen zwischen den Gruppen kann gleich sein oder differieren. =ie ist znweilen
fast unmerklich und ohne -_rlf||-m.~: he Hilfsmittel nicht zu erkennen, zuweilen aber
30—50 Minuten lang. Das Cheyne-Stokessche Atmen tritt zuniichst bei n
verschiedensten narkotischen Giften aunf, ferner <|I1| r auch bei solchen Giften und
Krankheiten, welche andere schwere Stérungen im Gehirn hervorrufen, sowie bei
(ziften 1|]1-] l{.‘lrtl\hll' en des Herzfleisches und der Gefiisse, Bel manchen Mense hnn
af ]ll\»'u.u-mlhl" vorhanden, ebenzo im Winter lis
lu-\\lle-IJlt]la mnge verbunds sein; ]oul h is
1 m E-" "-.'h“'[l Yo \"tlltll' |'ir! 80 ]J"JI“”'[“\L'H.
main nicht wahrzunehmen im stande ist. In schweren
Fillen komp liziert ~1|l| unser Phiinomen manchmal wiihrend der Afempausen mit
Vorwtlbung des Epigastrinms und Héhertreten des ]\"]l”\l?]Jt‘-. welche
Symptome man nach Arloing, Knoll und J. Steiner als Schluckatmung zu
ezeichnen pflegt.
Spesifischer Geruch der ]
etwas sehr hiufiges, so bei Vergiftungen mit Alkohol, Paraldehyd, A
hydrat, Aether, Chloroform und seinen Frsatzmitte s
Moschus, Blausiiure, "~'L-l|m-"'=-l'.5“r:-sl rstoff, Ammoniak, Phosphor, Selen, Tellur, Kako-
dylverh nul.m oen diabetischen Koma geniigt der bekannte Acefongernch
meist zur “-1|*||||1|-I mose. Der spezifische Geruch betrifft bei manchen Ver-
eiftuneen nicht die i\“‘l'||h‘.|']” sluft, sondern auch die Hautausdiinstungen, den
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1) Arch. exp. P. Bd. 10, 1879, p. 442 und Bd. 11, p, 45.
) Lo Sperimentale 1879, Aprile—Maggio.

% Fdinburgh med. Journ. 15889, January—May and Oct.
Arch. f. Phys. 3. p. 397,
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len

g und die Fiices. Leuechten der Exspirationsluft soll in seltenen Fi
von Phosphorvergiftung beobachtet worden sein.

Abnorme Geriusche beim Atmen kommen bei schweren Vergiftungen
hilufie vor, so Pfeifen, Schnarchen, Aechzen, Stihnen, Trachealrasseln,
Letuteres pflegt meist in das gleich zn besprechende Lungenddem iiberzugehen.
Die genannten Symptome knnen ihre primiire Ursache im Gehirn oder im Respira-
tionstraktus selbst haben.

Zu den Frscheinungen, welche von seiten der Lunge uns hier in hervor
ragendem Masse interessieren, gehdrt endlich auch das Lungeniédem'), von dem
die Pathologie nach Thoma eine mechanische, eine toxizsche und eine infek-
tiGse Form zu unterscheiden pflegt. Die dritte der genannten Formen wird uns
erst interessieren, wenn die Stoffwechselprodukte der dabei auftretenden Mikro-
organismen werden analysiert sein. Offenbar veriindern sie die osmotischen B
ziehungen diesseits und jenseits der Gefiisswiinde. Die erste Form, das mechanise
Lungenddem, kommt keineswees nur durch Herzfehler, Krankhe iten, Tumoren e
sondern auch durch selehe Gifte zu stande, welehe Arrhythmie der beiden Hy
hiilften und dadurch Stauung oder iiberhaupt unvollkommenes Arbeiten des linken
Ventrikels bedingen. Die zweite Form, das eigentliche toxische Lungen-
ddem, =z t in zwei Unterarten: die eine kommt zu stande durch Sekretion,
indem die Fpithelzellen der Alveolarwiinde und die Driisen des ganzen Bronchial-
baumes plitalich ein reichliches, selir diinnfliissiges Sekret absondern (z. B. bei Pilo-
carpin), welches dex ranke m Teil aushustet, zum Teil aber auvch in die
[nfundibula und Alveolen aspiriert, Die andere Form des toxischen Lungenddems
beruht auf Durehliis r\\.-|1|. n der Gefisswandungen der Lunge und
kommt auch bei Giften vor, welehe auf die Bronchialdriisen nicht im mindesten
einwirken (Chloralbydra Bei Giften, die wie Muskarin gleichzeitiz mehrere
Stéirungen verursas st eine einheitliche Dentung deés Lun lems unméglich,
und so wird es verstiindlich, dass H. Sahli?) und M. Grossmann?) trotz miik-
samer Versuche ganz eéntgegengesetzte Ergebnisse |-r'Ln1||||-n-n haben,

Oedema glottidis, d. h, Schwi Kehlkopfeingangs, hat it
Lungenidem nichts zu thun und kommt ten vor, welche den H:
direkt beriithrt haben B. Sublimat).

13. Palpatorisch wahrnehmbare Verdinderungen. [m Abdomen kinnen
Magen, Darm, Leber, Milz, Blase und Nieren bei Verei alpable Veriinde-
reizenden Giften | en und Diinndarm
i Giften, welche, wie Quecksilber und Wismut, durch
eimhaut zur Ausscheidung kommen, knm uIn-' Diekdarm gegen
zempfindlich werden. Die Blase und |]|- Nieren kinnen bei
Harnwe unverandert

rungen aufweisen. Bei lo
druckempfindlich zu werden,

die Dickdarmscl
Palpation schme
hen entziindungserregenden (iften, welehe d
hieden werden, auf Drock schmerzen. Hierher cehirt die Kantharidinver
o Die Leber wird bei chronischer Alkohol- und hei akuter Phospl
vergiftung erst vergrossert, dann verkleinert. Beides kann man duarch Palpation
wahrnehmen. Falls ein Aetzgifi den “'i_:"'ll perforiert hat, wird das g

Abdomen auf Druck fure |i1'l ar schmerzhalt und lisst oft auch ein ]umnmlm»-iu-u
Fxsudat wahrnehmen. Die Milz4) findet sich bei allen das Blut schwer und rasch
alterierenden Giften vergrissert, \11'!] die Hauptmez der Blutkérper-
chen in ihr angehalten und eing werden. Durch te bedingte
Oe deme und Geféassthrombosen, z B. an den unteren Extremitiiten,
h Palpation leicht nachweisbar. — Im Thorax ] h namentlich pleuriti
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sches Schaben (durch Aetzgifte) und abnorme Thiitigkeit des Herzens palpatorisch
leicht nachweisen.

14, Storungen von seiten des uropoitischen Systems und speziell der
Nierensekretion sind bei Vergiftungen viel hiiuficer als man frither angenommen
hat. Dieselben kéinnen beruhen 1. auf Aenderung der Mechanik des Blutkreislaufs,
a2 auf Aenderung der histologischen Beschaffenheit der Nieren und Harnwege,
3. auf Aenderung der Zusammensetzung des Blutes, 4. auf Aenderung der Inn
vation der Blase; sie fussern sich als Albuminurie, Cylindrurie, Leunko-
.-_\'Tlll'.;«'. Himoglobinurie, Methiimoglobinurie, Himaturie, Himato-
porphyrinuvie, Oligurie, Anurie, Polyurie, Glykosurie, Lactacidurie,
Aunftreten von Gallenbestandteilen, von Gift und Umwandlungsprodukten

ben im Harn, dessen Reaktion abnorm sauer oder abnorm alkalisch, ja
ymoniakalisch sein und schon durch einen besondéren Geruch und besondere
aunffallen kann. Es kann zu unwillkiirlicher Entleerung desselben kommen;
ist diese mit Schmerzen verbunden, was man als Tenesmus vesicalis
sichnet, seltener ist Stauung des Harns in der Blase, d. h. Retentio urinae.
Bei Albuminurie gilt nach M. Semmola?) der Satz, dass die Menge des Hiweiss
bei hiimatogenem Ursprung des Lei immer betriichtlich, bel nephrogenem meist
geving ist. Semmola will diesen z selbst filr die Kantharidinniere aufrecht
alten wi . Semmoela behauptet weiter, dass Erhhung des Blutdrucks an
sich kein pathogenetisches Moment fiir Albuminurie sei; fiir die Infoxikationen
musg ich jedoch konstatieren, dass sowohl Blutdrucksteigerung als Blutdruck-
erniedrigungz, namentlich aber rasches Abwechseln beider zu Albuminurie fiihrt.
Semmola will chemische und physikalische Unterschiede zwischen dem nephro-
genen und dem hiimatogenen Fiweiss bei Albuminurie herausgefunden haben;
indessen kommen hier doch sehr leicht Uebe ¢ vor, welehe die diagnostische
Verwertung derartiger Untersuchungen recht erschweren. Wir kommen aunf die
chemische Untersuchung des Harns unten (8. 58 u, 64) genauer zu sprechen.

Was die differentielle Diagnose anlangt, so muss leider zu-
gegeben werden, dass die meisten der angefithrten fulminanten
Symptome auch bei Krankheiten vorkommen kiénnen, welche
nicht auf Vergiftung beruhen. Nach Tardieu gehdren hierher
leus, #ussere und innere Darmeinklemmung, Typhus, Eingeweide-
berstungen , il:i1'|'|]i|--:'h-|';|i'iu'n {z. B. durch Wiirmer), Gastroenteritis,
Enteritis und Peritonitis tuberculosa, Peritonitis simplex, Blutungen in
den Darm oder ins kleine Becken, Apoplexie, Meningitis, Gehirn-
kongestion, Durchbruch einer Lungenkaverne, Herzruptur, Cholera ete.

Giebt es Gifte, welche Scheintod bedingen? Dies ist eine Frage, welche
in Romanen zwar sehr oft mit Ja beantwortet worden ist, die wir aber fiir die
meisten Gifte mit Nein beantworten kénnen. Nur bei Vergiftungen durch Narcotica
und Kurare kann eine kurze Zeit vor dem Tode, namentlich falls Cheyne-Stokes-
sches Atmen hesteht, der Laie allerdings gelegentlich fiir einige Minuten den
Kranken fiir tot halten, withrend er es entschieden noch nicht ist. Dem Arzt wird
eine zolehe Verweechslung kaum vorkommen, falls er sorgfiltig auskultiert. Schwiiche
der Herztone ist freilich sehr hiiufic, — Bekanntlich giebt jetzt die Medizin zu,
dass das Sichlebendicbegrabenlassen der indischen Fakive keine Fabel ist, und
dass diese Menschen sich dabei in einem Zustande befinden, der vom Tode nur
sehr schwer zu unterscheiden ist; ein Gift, welches solche Zustiinde herbeizufithrén
im stande wiire, kennen wir aber bis jetzt noch nicht.

2. Anamnestische Erhebungen.

Der Arzt ist zu genaunester Erkundigung iiber alles die Diagnose
Sichernde verpflichtet. Diese Erkundigungen haben sich sowohl au
die somatischen als auf die familifiren, sozialen und psychischen Ver-

) D, m. W, 1888, Nr.21—24,
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hilltnisse des Falles zu beziehen. Man frage ferner nicht den Patienten
allein, sondern auch seine Familienmitelieder, Freunde. Dienstboten,
Vorgesetzte ete. Die Fragen haben zuniichst das rein Medizinische,
wie frihere Krankheiten, Art des Beginns der jetzigen Erkrankung,
Art und Ort der letzten Mahlzeiten, Bezugsquelle der Speisen, Exzesse

Baccho et Venere festzustellen. Alsdann erforsche man aber auch.
wer die H[Ji"[f-‘.n']] zubereitet hat, und m was fiir Gefiissen, ob die Nah-
rungsmittel frisch waren, wer sonst noch erkrankt ist ete. Auch un-
oliickliche Liebe, Hass, FKEifersucht, psychische erbliche Belastung,
pekuniiire Lage, Erbschattsverhiiltnisse beriicksichtige man mit. Natiir-
lich darf bei allem diesen der Arzt nicht in den Fehler verfallen, den
Richter spielen zu wollen. Von besonderem Gliick kann man sagen,
wenn es gelingt, von dem vermeintlichen Gift oder der gifticen Speise
oder der irrig genommenen Arznei noch etwas in einer Flasche oder
einem (reschirre vorzufinden.

3. Pathologisch-anatomische Untersuchungen bei Lebzeiten des
Patienten.

Die Untersuchungen beziehen sich auf das durch ]'Jr'hrr-r}|a-]1 und
Durchfall Entleerte, auf Mund, Rachen, [\Lh”\n]nfc ingang, Haut, Mast-
darmemgang, auf geformte Harnbestandteile, Ue berreste der genossenen
Substanz ete. und miissen teils makroskopisch, teils mikroskopisch sein,

1. Veriinderungen der Applikationsstellen des Giftes sind sehr hiufig.
Verfiirbungen, Defe kte und entziindliche Ver: inderungen der Lippen-, Wangen-
und Zahnschleimhaut, der Zunge, des weichen und harten h".-'lu:..['n::,
des Rachens, des Kehlkopfeingangs, o ntlich auch der Haut des
Kinng, des Halses oder der Brust weisen auf Aetzmittel hin. Die | etzungen
rufen matiirlich schnell eine reaktive Hyperiir ja Schwellung und Blutung,
eventuell sg natitis, Glossitis und kollaterales Oedem (namentlich am Rachen
und Kehlkopfeingang) hervo Die Farbe der Aetzungen ist bei .‘*.’iIJ|1L1~..Lm.-
gelblich, bei oft weisslich., Betupfen mit Re: |'rerf[||p1|| reist nach, ob
es sich um eine Shure oder eine Lauge handelt. Die meisten iitze mhu Salze
reagieren ebenfalls sauner. Jei Vergiftung dureh Silber-, U.; weksilber-, Bl Wis-
mutpriparate kommt es sehr bald zn einem dunklen Saume am Zahnfleisch, selbst
wenn die Priiparate * nicht per os eingefithrt waren. !_}ul Eingtmune reizender
Dimpfe kann ez zur Bildung von Psendomembranen in den Luftwezen kommen,
die unter heftigem Husten enfleert werden. — Von Veriinderungen an anderen
\pplikationsstellen sind zu nennen Ritung, Blasenbile lung, Verschorfung
und fetzige Ablssung der Haut, falls ein Mittel von starker lokaler V
Versehen anf diese \'--iu-1|'||'r-_z.11 ist. Falls ein Fincer
worden war, kann di

kung aus
mit Karbolsiiure verbunden
er nekrotisch geschwiirzt sein, wie dies sonst nur noch heim
Mutterkornbrand vorzukommen pflest. Stichpunkte subkutaner Iniul\-innn n an den
verschiedensten Ko perstellen sind z. B. bei Queckzilber- und bei 1III'|.J—.J'I|
vergiftungen oft von grosster Wichtigkeit fiir die Diagnose. Man suche daher nach
solchen die Haut des ganzen Kiirpers ab und nicht etwa nur die \'u-r-]u:]';z]‘r:n'r. Fventuell
kann auch das Auffinden einer Injektionsspritze auf die richtige Diagnose fiihren,
2. Veriinderungen an den Ausscheidungsstellen des Giftes sind auch
nicht selten. Hierher gehéiven namentlich entziindliche Vo inge (verbunden mit
Brennen und Stechen) am Orificium urethrae und am After. Sie denten
auf ein in noch \\il"l\.~=l:||n'z' Form an der betreffenden Stelle ansgeschiedenes (Fift
von lokal reizender Wirkung,
J'I1]IU|H"I'-L|I anatomiseh untersuchbare Auswurfsstoffe wie Sputa, Br-
brochenes, Spiilfliissigkeit aus dem Magen, fern Kot und Urin kiénnen wichtice
Schliisse erméglichen, Enthiilt der Harn z. B. auffallend viel K rystalle von
oxalsanrem Kalk, so i » Diagnose einer Vergiftung durch Oxalsiure oder ihre
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Salze dusserst wahrscheinlich. Auch die Form und Art der nicht krystallini-
schen Harnsedimente, der Cylinder, der BlutkSrperchen und der freien
Epithelzellen im Harn kann fiir die differentielle Diagnose entscheidend sein. Das
Studium der Harneylinder unterscheidet die [l;llhu]u-_i.-'l'h-:nl:lr_.nmi.-'t'h(: Tuter-
suchung am Lebenden wesentlich von der an der Leiche, weil im letzteren Falle
meist entweder car kein Urin vorhanden ist oder weil der Urin durch Fiulnis
zersetzt ist und den Bodensatz unkenntlich oe worden hat. Fa immer ist neben
den Cy lindern auch Albuminurie vorhanden. Fast alle iiberhaupt bekannten Formen
von Cylindern (Fig, 6) kommen auch bei Vergiftungen vor. Die in unserer Figur
unter a wiederg ) Sorte, die der Hyalineylinder, ist die {'th?l"‘_, welche
auch in fast eiweissfreiem Harn und bei Giften, welche weder als Nieren- noch
als Blutgifte angesprochen werden |;e"|mtc1|. auftreten. Sie werden nach Zusatz von
Jodjodkalium als hellgelbe homogene Gebilde sichtbar und diicften zum Teil wohl
auf Fibrinbildung aus durchgelassenem Fibrinogen zu beziehen sein. In der Form
und im homogenen Aussehen stehen ihnen die Wachscylinder (b) nahe, welche
bei chronischen Vergiftunzen bisweilen beobachtet werden. Sie brechen das Licht
i und firben sich mit Jodjodkalinm mehr rotbraun als gelb und werden
nach Schwefelsiurezusatz manchmal violett, Ist dies der Fall, so priift man an
einem  welteren |’|'£i];:|.";11_|" ob sich mit '\["'Il"'."; iolett leuchtend rot firben.

1
i
i

——
“TETE

Formen der Harneylinder
(nach F. Voit).

Durch diese Reaktion werden sie als. aus amyloid ger Substanz bestehend
t. AlsFettkdrncheneylinder (¢) bezeichnet man solche, welche

s zahllosen kleinen oder grosseren kugeligen Gebilden bestehen und bei Zusatz
rispfchens Alkannatinktur sich intensiv rot und bei Zusatz von ¢ hlorophyllum
technicum sich “intensiv griin firben. Stoffe, wie Sudanrot’) und alizarinsulfons.
Natrium ?) sind auch verwendbar, aber entbehrlich, Diese Fetteylinder sind bei nicht
sofort letal verlaufenden Fillen, z. B. von Phosphorvergiftung, Jod- und Jodoform-
vergiftung oft zu beobachten. Sie weisen auf sogen. fettige Degemeration der
I|p|rl||]1| n « Harnkaniilchen hin. Die ihnen nicht uniihnlichen gri anulierten
Cylinder oder Kérneheneylinder (d) bestehen aus feineren Granula als die
Fetteylinder, sind aber ebenfalls ein Produkt der Degeneration der Epithelien und
deren Ausscheidungsprodukte. Die granulierten Cylinder finden sich neben den
pin und derselbe Cylinder kann zum Teil fettic und zum Teil kornig

sein. Sind die Epithelien noch den Umrissen nach an den Cylindern

nnbar, so redet man von Epithelialeylindern (e}, Sie sind nach Ver-
ftung z. B. mit chromsauren Salzen oder mit K intharidinpriiparaten gewohnlich

1y Siche farbice Abb. bei Herm. Rieder, D. Arch. klin. Med. Bd, 59,
144,
% R. KEnapp, Inn. Cbl. 1802, p. 1.




Pathologisch-anatomische Untersuchungen am Lebenden. 59

vorhanden, Ausgiissé der Harmkaniélehen mit dunklem Blute, dessen Kdrperchen
noch der Gestalt nach einigermassen zu erkennen sind, bezeichnet man als Blut-
cylinder (f). Sie sind oft neben den epithelialen vorhanden. Das Blut kann
nebenbei auch noch in geldster Form im Harn vorhanden sein, braucht es aber
nicht. Fine mit den Bluteylindern nicht zu verwechselnde Form sind die sogen.
Tropfehencylinder, welche aus etwa blutkérperchengrossen, braunen, rund-
lichen Zersetzungsprodukten des Blutfarbstoffes bestehen, Sie sind z. B. fiir Lorchel-
vergiftung typisch.

4. Veranderungen des lebenden Blutes sind sehr hiiufis und wichtig. Selbst
sehr kleine, dem Kranken mehrmals entnommene Quantitiiten frischen Blutes sind
fiir Diagnose und Prognose schon oft von Entscheidung sewesen und ergeben That-
sachen, welche der pathologische Anatom am Blute der Leiche viel \\'E]]j:_-‘l': aut
oder gar nicht festzustellen 1m stande gewesen wiire.

a) Die spe kt 1'ux‘k0p ische Untersuchun g eines in eine F{EIIii]]rll"' ge-
sogenen Tropfens Blut geniigt oft, um mit Sicherheit die Diagnose auf Kohlen-
oxydvergiftung und auf methiimoglobinbildende Gifte (z. B. chlorsaures Kalium)
zu stellen. Beide Blutvy ":irll]a']‘lingn‘.n oehen oft wieder voriiber und wiirden in der
Leiche wvielleicht gar nicht mehr nachweisbar sein.

b) Die kelorimetrische Untersuchung stellt fest, ob ein erheblicher
Teil des Blutfarbstoffes unter der Einwirkung des Giftes aus der Zirkulation ge-
schwunden ist. An der Leiche ist sie fast wertlos. Sie ist iibrigens nur ausfithe-
|l._|]'. ]';1|I.-' \‘.'I"l"! Kll]l]l'[lll.\:_'\I“IE‘L]I[OQ‘EI;'ILi!]. !Hu'][ }\]I']][Ell[tuf_l'{(}h[”‘ ]1|J|.-h ]li’,m,|1i]| an-
wesend ist, Von Apparaten nenne ich das Himometer von Fleischl (Fig. 7). die
drei Himoglobinometer von Gowers, von Sahli, von Oliver, das Himato-
s !\'n|| vyon I]{-]]Llli'tlnl' (Fig. 8) und den H# nlu]-]irll-u_l,[r';lp]l von Gaertner,

dei dem Fleischlschen Apparate befindet sich an einem mit hufeisen-
gem Fusse versehenen kurzen Stative ein drehbarer Spiegel 8, dariiber eine

fér

kleine Metalltischplatte M und zwischen Tischplatte und Spiegel eine duvch das

brad T drehbare Rolle Diese Rolle verschiebt, wenn sie _<_r|-c|1'|-||1 wird,
unter der Tischplatte in paralleler Richtung dazu eine zwi n =eharnier
der '|'i~c‘||]-|;l1ll' laufende -"*'"||IU|-I||'.11’-I'. An dem dem Stata zrugewandten Rande
dieser Schiebplatte finden sich bei P Prozentzahlen von 0—150, die dux
der Ni von M befing 18 Oeffnung  sichtbar w n. Parallel mif Zahler
reihe liuft bei K ein Keil ans roten , der durch die Oeffnung a‘ des fiisses G
gesehen werden kann. Der Boden von a und a’ ist dicht iiber dem Keil durch

111 Bl

h eine in
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(Glasplatte geschlossen, so dass a‘ bis oben mit destilliertem Wasser gefiillt werden
kann. lllL‘ ganz ebenso grosse Gefilsshiilfte a hat unter sich keinen Keil, sondern
einen Ausschnitt in der Schiebplatte, so dass vom Spiegel 8 ans helles Lieht einer
Kerze an den Boden von iber rotes Licht an den Boden von a’ gelangt. a wird
mittels destillierten Wa zuniichst nur teilweise gefiillt; in diesem Wasser wird
das mittels der Kapillare b der durch Nadelstich verwundeten Fingerkuppe ent-

Fig. 8.

/i

-/Zf..-/zz(//f-f(?yn' b //v;‘}ww/ﬂ('
1. 14. 13. 12. 11. 10. 9. RB. 7. 6.5. 4

Die Platte des Himatoskopes.

nommene Blut anfgelist und nach Ausspritzen der Kapillare der Trog noch viillig
gefiillt.  Jetzt erscheinen beide Hilften des s b im donklen Zimmer rot.
Man dreht nun so lar an T, bis die F]|1|'||'| it der Rotfirbung bei beiden
Hilften gleich ist. Betreffs aller Einzelheiten verweise ich auf die Angaben von
thd. Leepin!), von CUrd. Tomberg? und von F. Miiller?),

Bei dem Himoglobinometer von Gowers und dem von Sahli wird die
Losung des mittels Kapillarpipette abgemessenen Blutes mit einer Lésung von
Pikrokarmin in Glycerin verglichen und solange verdiinnt, bis die Fiirbung beider
Fliissigkeiten genan dieselbe geworden ist. Aus dem Volumen lisst sich dann an
den angeschricbenen Zahlen ohne weiteres der Prozentgehalt an Blutfarbstoff be-
rechnen. Withrend die '.Ul'i'_;‘l: Methode nur bei Ausschluozs von Sonnenlicht branch-
bar ist, ist die vorliegende Methode umeekehrt nur be Sonnenlicht verwendbar.

Bei dem Hiimatoskop von Hénocque*) handeli es sich um einen zwisc hen
zwel (3] LAED latten befindlich en sehr ‘]111/{]'1 \J_.]le“u].gl n Raum |}3|_‘, 9 1. 1), in

Fig. 9.

Das Hiimatoskop in Flichenansicht.

welchen das unverdiinnte Blub gefiillt wird. Dann wird eine oben mit Millimeter-
skala und darunter mit den Zahlen 15—4 verschene Emailplatte darunter gelegt

Fig. 10.

Das Hiimatoskop in Seitenansicht.

') Quantitative Himoglobinbestimmungen nach Fleischl an Tieren unter der
Einwirkung pharmakologischer Agentien. Diss, Dorpat 1891, 116 py.
) Zur Kritik des Fl ischlschen Hiimometers, Diss. Dorpat 1891, 75 pp.
) Arch. f. Anat. u, Physiol. 1901, Heft 5 u. 6,
"I C<.»:111~!. rend. T. 103, 1886, p. 817 und T. 106, 1888, p. 146,
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und die kleinste noch durch die Blutschicht hindurch lesbare Zahl festgestellt.
Diese giebt in Grammen das in 100 cem Blut enthaltene Himoglobin an. Da die
Normalzahl 14 ist, so erhiilt man die dem Fleischlschen und dem Gowersschen
Instrumente entsprechenden Werte, wenn man die abgelesene Zahl mit 100 multi-
pliziert und mit 14 dividierf.

Genauere Zahlen als durch alle drei genannten Methoden 1i
photometrische Methode, welche jedoeh fiir klinische Zwecke kaum je Ver-
wendune findet. Sie sei daher hier nur ganz kurz erwihnt. hedient sich des
Spektrophotometers von Vierordt und Hiifner oder des von Glan.

Eine mehr chemische Methode, welche newerdines in die Krankenhiiuser
Fingane findet, bereehnet die Blutfarbstoffmenge aus dem Kisen-
gehalte des Blutes, der kolorimetrisch z B. mittels des Ferrometers von
Jolles bestimmt wird. Diese Methode erfordert jedoch grosse Uebung, falls sie
nicht mit groben Fehlern verbunden sein soll.

¢) Die mikroskopische Blutuntersuchung hat wie die vorher-
enden Methoden am Lebenden ausserordentliche Bedeutung, ist aber an der
Leiche oft nicht nur wertlos, sondern fithrt zu Trugschliissen. Sie hat erstens fest-
zustellen, ob die Form, die Farbe und die Arvt der roten und der weissen Blut-
kérperchen die gewdhnliche ist: zweitens, ob das numerische Verhalten beider das
richtige ist; drittens, ob fremde Bestandteile im Blute zirkulieren. Alle diese Ver-
hiiltnisse werden niimlich bei Vergifteten gelegentlich verf refunden.

Die Form der roten Blutkrperchen kann eckig, stechapfelférmig,
henfirmig werden, Die Farbe wird bei Finwirkung solcher Gifte, welche
rlobin 1« noch unaufgeldsten Blutkdrperchen bilden, ndunlich. Die
Firbbarkeit dur Farbstofte 1st bei Engeel ') nachzulesen. Hier sel nur be-
merkt, dass manche Gifte die roten Blutkdrperchen unter Abtstung fiir
Methylenblau farbbar machen?).

Zum Zweck der Bestimmung der Art der roten Blutkérperchen
kommt nur in Betracht, ob etwa kernhalt auftreten, die es beim Menschen
und den Siugetieren fiir iknlich ja nur im Knochenmarke giebt, die bei ein-
zelnen Vergiftungen aber auch mit in den Kreislauf kommen kinnen. Schwieriger
ist die Arthestimmung bei den weissen Blutkérperchen, Wir miissen
schon im normalen Menschenblute unfer ihnen mindestens Lymphocyten, d. h.
nononukleire Leukocyten, fermer polynukleiire Leukoeyten und
endlich eosinophile Zellen unterscheiden. Den '-"""i]"'l"lli]L"' "ellen :_-:l'j_[‘cll]”llhl't'
heissen die mono- und die polynuklefiren Leukocyten auch neutrophile Zellen,
Nach Michaelis und Wolff bestehen die w m mononukleiiren Blutkdrperchen
des Blutes rentlich moch aus zwei Sorten, niimlich ans solchen, welche noch einer
Umwandling in grannlierte Zellen oder Myelocyten fihie sind, und in
g m. indifferente Lymphoidzellen, welche keiner Umwandlune mehr
fiihiz sind. Da im strémenden Blute des Erwachsenen nur die letztere Sorte vor-
kommt, kéinnen wir die erstere fibergehen. Nach Ehrlieh sind in unserem Blute
von der Gesamtmenge der weissen Blutkéirperchen 25%s Lymphocyten, d. h. in-
differente Lymphoidzellen, 65—70% polynukleiive Lenkocyten und 5—10°%s Ueber-
gangsformen und eosinophile Zellen. Léwit fand 20,3°% Lymphocyten und 7
polynukleiive Zellen. Uskow fand 18% Lymphe
6 %o \:jmj].hil.-, Fine Zusammenstellung der v xh1 8
drei Formen, deren Beziehung zu einander und deren Unterscheidung siehe bei
P. Emilianow?), bei A. Pappenheim?) und bei L. Michaelis und A. Wolff?).

ert die spekfro-

Tnliis

Von Giften werden le drei Sorten in we »

z. B. durch Blutegelextrakt die polynukleiiren stark vermindert, die anderen aber
an der Aufspeicherung von Metallen beteiligen sich fast nur die poly-

nukleiiren. Man muss sowohl in toxikologischer wie auch in physiologischer Hin

sicht die Leukocyten, wie zuerst Ehrlich es klar ausgesprochen hat, in aktiv

rschiedener Weise beeinflusst. So werden
nicht;
und passiv lokomobile einteilen: die polynukleiiren sind aktiv lokomebil, die

B C. 8 Engel, Leitfaden der klin, Unters. des Blutes, Zweite Aufl. Berlin
1902. Mit 4 farb. Tafeln.

*) R. Heinz, Virch. Arch. Bd. 122, 1890, p. 112 und Zieglers Beitriige Bd. 29,
1901, p. 209 mit farb. Tafeln. — Alb. Keil, Arch, int. Ph. Bd. 9, 1902.
% Arch. des sc, biolog, de 8t. Petershourg 2, Nr, 2.
ch. Arch, Bd. 1 1900, p. 40.
5 D. m. W. 1900, Nr. p- 651.




62 Allgemeines iiber Intoxikationen.

mononuklefiven nur passiv, Unsere Fig, 11, welehe von Thoma entlehnt ist, zeiot
uns das auf chemotaktische toxikologische Reize hin so oft erfolgende aktive Aus-
wandern einer polynukleiren Zelle in versch |P'l]l'||l'i| Stadien der Emigration. Bei
der pigentlichen Faterung sind nach Janowski') die Lymphocyten erheblich mit-
beteiligh. So macht Einspritzung von H.|1n.~cl~\-..|u erhebliche Emigration poly-

Fig.

Aktiv von links nach rechts, d. h. aus dem Gefiisse ins Gewebe auswanderne
polynukledrer Leukocyt.

nukleiirer Leukoeyten, aber keine Eiterung; Zinnober und Indizo dagegen machen
echte Fiterung mit Ansammlung mono- und polynukleiirer Leukoeyten. Als
Phagocyten®) treten, wenn nicht ausschliesslich, so doch in weit héherem
Grade die polynukleliven Zellen auf. Fiir die Pharmakologie giebt es
nicht nur eine Phagocytose ungeldster, sondern anch gelister
Substanzen?).

Zur Bestimmung der relativen Menge der roten und der
weissen Blutkérperchen bedient man sich am besten des Thoma-Zeiss-
schen Blutkorperchenzihlappavates (Fig. 12), den ich unter Benutzung
einer Abbildung von F. Voit hier wie she. In den réhrenférmigen Melangeur
saugt man bis zur _\l;n-kv 5 oder bis 1,0 Blut und dann noe h, phi dicaes
eine indifferente, die Blutkrperchen konservierende Fliissigkeit nach bis
Marke 101. Als 1\-|n~|l\ rungsfliissigkeit der roten Ii]uthmpuunvn kann man

ge Kochsa | 5"ige Glaubers alzlosung oder Hayemsche Fliis eit
wenden, Letzt 5 Quecksilbersub hm.ﬂ 5,0 Natrinmsulfat -
salz + Aqua dest. r;’l. sat. ad 200,0. Da im Hulllr.mmr des Melang
stiickchen frei |lr“l_‘,£]]| h ist, so kann man durch Schiitteln des Me eurs eine
gleichmiissige Verteilung der Blutkirperchen herbeifithren, Aus dem durchgemischten
Inhalte des Hohlranms blist man dann ein Tripfchen auf den Boden des Hohl
raums der Zihlkammer b und zwar gerade in die Mitte, wo sich ein System sich

; ! el :
senkrecht kreuzender, im Abstand von je ,—mm gezogener Linien befinden, welche
200 ; -

Um das stem der dadurch entstehen-
den L]ulm mn Huldt'.lin ] : ] zu konnen, ist immer die fiinfte Quadrat-
reihe durch eine iiber hlige Linie charakterisiert. Um die Linien hernm lduft
eine ringférmige vertiefte Rinne., Auf dem ganzen Hohlraum wird ein starkes,

Arch, exp. P. Bd. 36, 1895, p. 8.
*) Von iilteren Arbeiten iiber E'll:l;_-'ruf:)‘.’n_a_-'v verdienen noch heute Beachtung
von Ponfick (Virch. Arch. Bd. 48, 1869, E'- 32), die von Hofmann und
Langerhans (ibid. p. ¢ , die von \11]..[E (ibid, Bd, 62, 18 , D. 487), die von

Siebel (ibid. Bd. 104, 1886, p. 514), die von Riitimeyer (Arch. exp. P. Bd. 14,

B, Besredka, Ann. Pasteur 25, 15¢ livr, 3.
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durchaus planes Deckglas gelegh, welches von dem Liniensysteme iiberall gerade
0,1 mm Entfernung hat. Ueber jedem kleinen Quadrate liegt jetzt ein mit Blut-
mischung gefiillter Raum von _.;;] : 21”- ill..l
der roten Blutkérperchen leicht durchgeziihlt werden kann. Fiir die Zihlung der
weissen Blutktrperchen benutzt man einen Melangeur, welcher die Verdiinnung
1:10 gestattet; als Verdiinmungsfliissigkeit dient 0,3—0,5%ize, mittels Methylen-
blan schwach gefirbte Fssigsiiure, welche die roten Blutkérperchen auflést, die

- ¢cbmm Inhalt, der nach dew Absetzen

weissen aber gut sichtbar macht. Man hat gegen die Zihlung der weissen ein-
rewandt, dass selbst bei der schonendsten Entnabme von Blut aus dem (Gefiiss-
system sehr viele Leukocyten durch sogen. Leukolyse zerfallen, nach Alb. Schmidt

sogar 90" derselben. Nachuntersuchungen von Rieder, Halla, Bizzozero,
Laker und anderen hestreiten dies jr‘nlr.u'-h. iirber ]u!h.‘tlll:-‘lli_ dazs sle sich
nicht leichter aufldsen als die roten; Joh. Miiller erklirt sie sogar fiir noch
resistenter als die roten.

Fig, 12.
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Blutkorperchenzihlapparat nach Thoma-Zeiss.

5. Pharmakognostisch untersnchbare Giftiiberreste unterschitzen die
meisten Aerzte in ihrer Bedeutung. Falls der Kranke ein Pulver eingenommen
hat, von dem noch einige winzige Kirnchen in der Pulverkapsel oder im Liffel
sich vorfinden, miissen diese pharmakognostisch-mikroskopiseh gepriift werden,
Falls darin z B. Folia Digitalis, Semen Colchici, Radix Ipecacuanhae, Tubera
Aconiti, Cortex Quillajae ete. enthalten sind, i sich dies nicht selten noch aus
dem Pulver?) feststellen und damit die Diagnose sichern. Falls keine morphotischen
Bestandteile vorhanden sind, 1st das Pulver mikrochemiseh zu ];]'['ij',-:]. woriiber
spiiter geredet werden wird. Falls von dem eingenommenen Gifte gar nichts mehr
iibrig ist, gelingt es unter Umstinden, im Kote pharmakognostisch Bruchteile des
giftigen  Pflanzenteiles oder der Fliigeldecken eingenommener Kanthariden ete.
festzustellen. Freilich muss man dabei iiber die normalen morphotischen Bestand-
teile der Fices®) Bescheid wissen.

4. Chemische Untersuchungen bei Lebzeiten des Patienten.

Nur solange der Patient noch lebt und der Fall noch nicht dem
Gericht tibergeben ist, hat der Arzt das Recht und bis zum gewissen

1.;1 l.l]:_','. ]\_(Ii |\. .\.'.]ilr' -||-;‘ |:)i;l‘]‘E'Iﬁl\“l!l‘]“-l']!l':l _\tl:li_\'.-l' |i|-:' i.'lrng»‘n]ullh[-'['_ ].1riipxi;;'
1901. — J. Moeller, !'h;n'llln|~'U;;11H:~Iir='l'}:--1' Atlas der in Pulverform gebriiuchlichen
Jrogen. Berlin 1892. Derselbe, Leitfaden zu mikrosk.-pharmakogn. Uebungen und
wum Selbstunterricht, Mit 409 Fir. Wien 1901,

%) M, L. Q. van Ledden-Hulsebosch, Makro- und mikroskopische Dia-
cnostik der menschlichen Exkremente, Mit 255 Abb, Berlin 1899, A, Sehmidt
u. J. Strasburger, Die Fiices des Menschen im normalen wnd krankhaften Zu-
stande mit besonderer Beriicksichtigung der klinischen Untersuchungsmethoden,
|‘|;||{J‘.|=‘|.=r]|i.~'t’F| und |||j|{l'||.~']{|‘;\]ai5|-]|. Mit 6 Tafeln. Berlin 1901,




G4 Allgemeines iiber Intoxikationen.
Grade auch die PHicht, im Interesse der Sicherung der Diagnose alle
Untersuchungen, und daher auch die chemischen, selbst zu machen.
Oft gelingt es durch einige sehr einfache Reaktionen, wichtice Punkte
festzustellen. Solche Untersuchungen kamnn er anstellen an Speise-
resten, Getrinken, Exrbrochenem, Stuhlgingen, Harn,
Speichel, :Ilh‘"‘t']lc'hr!'lr'm Mageninhalt ete. Die Untersuchung
:!lk “l"t]]l]lllllh'n 151 .‘-'n'“nif'. |':l|.l.- Ilil.‘-' “ii'[ 1|iL-hr iIJlll'I'][i'h I‘iilg'l'l.lnlhl‘f
wurde, von Wichtigkeit, da einzelne Stoffe., wie .ﬂurphill. nach
dem Magen hin vom Blute aus ausgeschieden \\'l-rli|-|| st das
Erbrochene stark alkalisch, so darf mit Sicherheit auf eine Vereiftune
durch eine starke Base, wie z. B. Natronlauge, geschlossen werden.
Riecht das Krbrochene oder die Atemluft nach Phosphor, Nikotin,
Koniin, Opium, Blausiure, Ammoniak, Alkohol, Formaldehyd, Par-
aldehyd, #therischem Oel ete., so ist damit die chemische Untersuchung
wenn nicht villie tiberfliissic gemacht, so doch in die rechten Wege
geleitet. Sehr oft fehlen aber alle Anhaltspunkte. Dann ist es doppelt
notig, den Harn moglichst genau zu priifen.

Ist, wie dies z. B. bei Morphinvergiftung oft vo lwnml kein Harn vor-
handen, so katheterisiert man, da auf diese Weise -Lmh
kleine Menge desselben zu erlangen ist. Bei Morphinver,
Weise gewonnene Harnmenge sogar recht bedentend sein,
besteht, Wirkliche Anurie, bei der auch durch wiede
Spuren yon Harm zu erlangen sind, deutet auf Verleo der Harnwege, wie sie
h Vergiftung d Oxalstiure, Kleesalz, Sublimat nnd andere Quecksilber-
priparate, Kanthariden ete. hei Mr_‘ 1schen beobachtet worden ist. Die Reaktion
des Harns ist nach Eingabe von Mineralsiuren und sauren Metallsalzen auf:
fallend saner?), nach 5:|-;-:-1|-5;l1.'|e-il']UtIl;: rk alkalisch. Auf die oben renannten
riechenden Stoffe kann man auch den Harn priifen. Nach Terpentins] und
einigen ihm nahestehenden Oelen nimmt er einen veilchenartigen Gernch an, nach
Tellurpriiparaten einen knoblauchartigen; hei Spargelgenuss riecht er nach Methyl-
merkaptan ; bei Cystinurie kann er nnangenehm schwefelwasserstoffiithnlich riechen;
bei Ammoniakvergiftung und Ammoniiimie riecht er dentlich nach Ammoniak.
Die Farbe des Harns kann von vornherein abnorm sein oder es wenigstens
beim Stehen an der Luft werden, Sie wird an der Luft schwarzeriin n.u;h
Einnehmen von Phenol, Kresolen, Guajakolpriiparaten, [\umurpmpc raten ete.; sie
wird an der Luft allmihlich spontan oder rascher nach Alkalizusatz seharlach-
rot nach Einnehmen von Santonin, Der Harn wird manchmal gleich rotwein-
farbig entleert und weist das Spektrum des Himatoporphyrins?) auf, wenn lange
Zeif hindurch grosse Dosen von Sulfonal oder Trional in unpassender Form ge-
nommen worden waren., Nach anderen Giften (Blei) ist diese Him: ttoporphyrin-
urie recht selten. RBétliche Farbe des Harns kann bedinet sein durch Dar-
reichung von Antipyrin, Pyramidon, von Kampechenholz aparaten (besonders
Extrakt), von Rhabarber-, von Sennesbliitterpriiparaten, von Fuchsin und anderen
roten Farbstoffen. Auch bei Urobilinurie, die z. B. bei Bleivergiftung mehr-
fach beobachtet worden ist, kann der Hamn eine ritliche Farbe bekommen., Zum
Nachweis benutzt man entweder das Spektroskop oder man erze ugt durch Zusatz
von Chlorzink und Ammoniak Fluorescenz. Blutrote Firbung des Harnes ist
fiir Himoglobinurie charakteristisch und findet sich nach himolytiseh wirken-
den Giften, wie z. B. nach Finatmung von Arsenwasserstoff, Die nach Chinin-
missbrauch auftretende Himoglobinurie wird oft als Melanuvie? bezeichnet,
obwohl die Ausscheidung von Melanin oder Melanogen gerade dabei so gut

ns LI|||I
iftung ]\nllll die auf diese
oft Retentio urinae
10ltes Katheterisieren nur

') Betreffs der Bestimmung der Aciditit des Harns siehe Lieblein, Z. phys.
Chem. Bd. 20, 1894, p. 52. — Rob. Arnstein, ibid. Bd. 34, 1901, p. 1

*) Genaueres iiber alle Blutfarbstoffderivate folgt in einem spiiteren Kapitel,
Spuren dieses Farbstoffes kommen nach v, Jaksech auch im normalen Harn vor.

% R. Kobert, Ueber Melanine. Wiener Klinik 1901, Heft 4. Uebersicht
iiber alle Arten von Melanin nebst Litteratur. Ee giebt auch giftige Melanine.
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vorkommt. Das Spektroskop weist bei Himoglobinurie die zwei Streifen
des moglobin auf, die bei Zusatz reduzierender Mittel zu dem des Himo-
elobin Jlltz]x,l m. Der (saure) Hamn zeigh eine -n]:],\ r|1||:-r braune Ft t1]H£.
falls “il]d]l' yelobin  darin vorhanden ist. Diese M »_-'|1¢1|1r.ﬂ1.|l|1n|111.-
||||‘-|n.r ich bel Verciftung durch Lorcheln und durch c|'|]n|.-.sl:|[i_-:- Kalium schon
litet worden. Das Spektroskop weist das Methfimoglobin leicht nach;
ctroskop zur Hand sein, so setze man zu einer kleinen Quantitit
ir Schwefelammon oder Soda oder ein sonstiges alkalisch reagieren-
¢l die braune Farbe fast augenblicklich ins Rétliche iibe 161 MLSS,
dies nicht, so handelt es sich um Himatinurie. Diese kann nach
Vergiftung durch starke Siuren vorkommen. FKine gelbrote Firbung des Harns
1st nach Eimgeben von Pikrinsiiure und deren Salzen beobachtet worden. Eine
gelbe, hellbraune, ja griinlichbraune Farbe zeio gallenfarbstoff-
]'.Il‘l y» goecen. ikterische H.Pn Er fehlt bei Phos ap ][I)|\u]‘u‘][1]]]]u‘ ast nie. Durch
lichen Gallenfarbstoffproben lisst dieser Harn sich leicht charakterisieren.
--'l':'.' criinblaner Harn wird nach Eingeben von \]I'T}u|l t!l lan entleert
und amn ichts mit Vergiftung zu thun. Der I1Hmtuﬂ liiast picht ans-
schiitteln. — Falls es sich um eine Vergif ftung durch ein Alkaloid oder Glykosid
handelt, kann man versuchen, durch eines der spiiter anfzuziihlenden Gruppen-

i i!l piner kleinen l’nlhnm | Harns das Gift llTl]-\T 11.111{”\\""'
'\un\mn 1 zufallen, so empfiehlt es si
iren Ga der Untersuchung auf Gifte anszu-
ster Personen Kiweiss; bei Phosphorver-
laneben auch noch Albu mozen und peptonartige Stoffe
Diese miissen vor dem Nachweis von Alkaloiden und Glykosiden ent-

'nllmm' 1 keineswegs einen zwin; 3

\JI -h‘m‘h Kreislanfstirung ebenfalls
||in kann. Das Auftreten v
I Symptom tritt meist

cheidung Blut und Eiweiss vorhergegangen ist.

I'Ell \ii1'f . UI.II.:I' ]']IL']]'T- tes ,\:l'.'Lr:!J__fLu =|]I]1r‘-~r"l = e
anzen sind im Harn Vergif eghachtet. Wir
rel Gruppen solcher Substanzen unters: en. Die erste
zn der z, B. Chloroform | unverfindert in den Harn iiber
rende |'.i\_fL'rl.F*.. llt-_-:,ql-Hu-n b Erwiirmen mit
Gruppe i Substanzen wird

i"|. J||1|l‘|

|-I.‘ urie bezeichr

ar r-'"|l(_|1_| oft

. Eine zweits
1 gepaarten I1I|1|

ten Lichtes zumeist nach links
einer dritten Gruppe von Stoffen
b l'ulltn und zwar fas 11~~r-l|l|»- um Trauben-
dieser Grup ]--- darf man also von Glykosurie » Glukosurie
wird z. B. vom Phle 1|l,.iu. von Uransalzen und von chromsauren
Bei der sogen. 'l\]i{;ululnnll:'iw besitzt der Harn eben-
ten; jedoch hat diese mit exogenen Ver-
te zu thun, sondern |n-|'|.|11' auf einer Stoffwechselanomalie und wird
dieses Buches zu beschiifticen haben.
emische Untersuchung des Speichels ist fiir Vergift
ilber, Kalinm chloricum ete. von grisstem Werte, da diese
wnweisen sind.

ren it
Stoffe

Durch Kombination und reichliche Erwigung aller Punkte dieses
itels wird der Arzt, welchem es an Menschenkenntnis und medi-
nischer Erfahrung nicht allzusehr mangelt, in den meisten Fillen mit
Sicherheit sich pro oder contra eine Vergiftung aussprechen kiénnen.
Wo er den Beweis der Intoxikation nicht ganz sicher und zwar auf
medizinischem Wege erbringen kann, da gebe er stets sein Urteil

dahin ab, dass er als Arzt nicht unbedingt eine Vergiftung an-
ehmen miisse, wenn er auch als Mensch von der Richtigkeit dieser
Annahme aus Nebenumstiinden iiberzeugt ist.
Wenn der Arzt sich dariiber vallig klar ist, dass eine Vergiftung
vorliect, so fragt es sich weiter. um welche Ve
l - der Intoxikationen. 2. Aufl

tung es sich handelt.
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hll e 1 rage llHi Im”'llllll }I \it! -ﬂit\\ilit AR heantworten :l]‘i 1“" erstere.
Meist kann man aber doch wenigstens die Gruppe der Gifte ange ben
(Aetzgift, Krampfgift, Blutgift, narkotisches (Gift), und damit 1st dann
fiir die Therapie schon immer etwas gewonnen.

XII. Prognose der Intoxikationen.

Mehr noch als bei Krankheiten miissen wir bei Vergiftungen die
Prognosis quoad vitam von der Prognosis quoad vi aletudinem ftrennen,
Selbstverstiindlich verschlechtert sich die }rnjlnlmt_“ nach beiden Rich-
tungen hin, 1. je gefihrlicher das Gift ist, 2. je grissere Dosen davon
genommen oder gegeben sind, 8. je lingere Zeit seit der Applikation
verstrichen ist, 4. je schwiichlicher oder dekrepider das vergiftete
[ndividuum ist, 5. je weniger spontane Entleerungen nach oben oder
unten hin stattgefunden haben. Trotzdem braucht man keineswegs die

Prognosis quoad vitam als pessima zu bezeichnen, falls die ein-
genommene resp. eingecebhene Dosie die letale ist. s kommt viel-
mehr darauf an, ob man noch Hoffnung haben kann, durch Entleerung

des Magens einen betriichtlichen Teil des Giftes wieder herauszuschaflen.
Diese Hoffnung wird um so berechtigter sein, je weniger die Substanz
des Giftes gelist genommen wurde resp. je unloslicher sie {lberhaupt
ist. Viel schlimmer ist es, falls das Gift subkutan appliziert worden
war. weil in diesem Falle ein Wiederfortschatfen unmoelich ist.  Der
Arzt thite gut, sich bei jeder differenten subkutanen Einspritzung dies
gehiric klar zu machen. So manche Vergiftung, namentlich durch
Quecksilber. hiitte dann vermieden werden kinnen.

Von den einzelnén prog gnostisch wichtigen Symptomen ge lten Facies hippo-
ratica und Lungentdem als die ungii Man merke ~1|]J E--niu-l.-h. dass
anch diese Symptome sich manchmal noch itigen lassen. Kalter Schweis:
ist meist anch ein sehr ungiinstig oichen, withrend Zuckungen Iln-l Krimpfe
oft besser iiberstanden werden als man denken sollte. Auch Koma kann sich,
wenn es schon stundenlang bestanden hat, wieder verlieren. Aussetzen des
s bel untlu bestehender, wenn auch sehwacher Atmung und nmgekehrt, d. h,
Aussetzen der Atmung bei Fortdauer des Pulses sind nicht von abgolut schlechter
Vorbedeutung, denn es sind schon Fille durchgekommen, wo die Atmung 1—2 Stun-
den lang fehlte und kiinstlich unterhalten werden mus sowie mthr_-. wo der
Puls 30—60 Minuten lang fast unfithlbar und unhdrbar war und wo doch villige
Wiederherstellung erfolgte.

Die Prognosis quoad valetudinem stelle man niemals vor-
zeitig glinstig, denn viele Intoxikationen, wie z. B. die mit Kohlenoxyd,
Arsenik, Blei, Schwefelsiiure, Phosphor, Kanthariden etc. sind, wenn
man die stiirmischen Erscheinungen gemildert hat und der Patient sich
hereits einhildet, fast vollie geheilt zu sein, oft noc h lange micht be-
seitigt, sondern verursachen spiiter noch die sechwersten Nachkrankheiten.
Bei Patienten, welche unter das Invalidititsgesetz fallen, ist die Beur-
teilung und Bewertung solcher Zustinde manc Jhmal recht schwierig.

Verel. 3

darither auch 5. 81.
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