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Erklarung der Abbildungen auf Taf. IV.

Fig. 1. (Ocul. 3, 0bj.2) Lymphfollikel mit Keimzentren in einem Parotis-
lippchen. Residuen von Driisenschlduchen.

Fig. 2. (Ocul 8, Obj. 2) Substitution des lymphatischen Gewebes durch
Bindegewebe. Verschwinden des Driisengewebes.

Fig. 8. (Ocul. 3, Obj. 6.) Eindringen von eosinophilen Zellen. Pseudo-

riesenzellen.
-VII
Zur Kenntnis des anatomischen Befundes der
Lysolvergittung.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Halle.)
Von
Dr. Kathe,

Assistenten des Instituts.
(Hierzu Taf. V)

Nach den MiBstinden, die sich in mehr denn einer Be-
ziehung bei der praktischen Verwendung des Karbols und des
Sublimats ergeben hatten, schien das Lysol, das um das
Jahr 1890 in den Handel kam, anfangs all den Anforderungen
zu entsprechen, welche man an ein moglichst vollkommenes
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Desinficienz zu stellen gewohnt ist. Abgesehen von verschiedenen
anderen Vorziigen entwickelte es eine anticymotische Wirkung,
welche z. B. der des Karbols und des ihm verwandten Creolins
iherlegen war, und ferner sollte es auch relativ unschidlich
sein —, ein Moment, welches gerade den beiden znerst ge-
nannten Desinficientien gegeniiber besonders ins Gewicht fiel.
Diese vorgebliche geringe Giftigkeit des Lysols bei hervor-
ragenden antibakteriellen Eigenschaften hitte schon rein theo-
retisch leise Zweifel wachrufen missen. Ein Antisepiicum ist
notwendigerweise ein Protoplasmagift und kann sich daher auch
den Zellen des hoheren tierischen Organismus gegeniiber nicht
indifferent verhalten. Noch weniger einlenchtend a priori diirfte
es aber sein, daf das. Lysol, dem Karbol chemisch so nahe-
stehend, einerseits stirker desinficierend, andererseits betricht-
lich ungiftiger als dieses sein sollte.

Tierexperimente, auf die ieh nachher noch zuriickkommen
werde, schienen ebenso wie giinstige Erfahrungen in der Praxis
trotzdem fiir die relative Ungiftigkeit des Lysols zu sprechen.
So wurde es, obwohl sich auch bereits warnende Stimmen er-
hoben hatten, durch Freigabe des Handverkaufs dem Laien-
publikum zuginglich gemacht.!) Ein Ministerialerlal vom
1. Mai 97 gestattete seine Verwendung in der Hebammen-
praxis.

. Die optimistische Auffassung Raupenstrauchs,?) dal ,das
Lysol bei seinem olartigen, wenig zum Trinken einladenden
Aussehen und seinem merklichen Geruch auch dem Laien-
publikum in die Hand gegeben werden konne, ohne befiirchten
zu miissen, daB grofiere Mengen absichtlich oder unabsichtlich
innerlich genommen werden und dadurch Schaden angerichtet
wird“, diese Auffassung ist durch die Wirklichkeit griindlich
widerlegt worden. Aus der von Kayser?®) im Jahre 1903
verdffentlichten Statistik geht hervor, daB von den bis zurzeit
publizierten 36 Vergiftungsfillen durch Lysol 7 infolge Unvor-
sichtigkeit, 15 durch Verwechslung, 1 durch Mord, 7 durch

1) Kiirzlich ist eine Einschrinkung des Handverkaufs erfolgt.
2) Cit. bei Friedeberg, Centralbl. f. inn. Med. 1894, Nr. 9.
3) Diss. Berlin 1903,
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Selbstmord, 5 durch medizinale Anwendung zustande gekommen
sind. (Bei einem Fall fehlt die entsprechende Angabe.) Und
zur Kennzeichnung der ,relativen Unschadlichkeit des Lysols:
16 der Vergiftungen endeten letal. Fries') konnte bereits im
néchsten Jahre die Kasuistik um 7 neue Fille mit einem Exitus
bereichern. Lange?® berichtete ebenfalls 1904 iiber 3 Lysol-
vergiftungen, von denen 1 todlich endete, Griitnbaum?) tber
einen Exitus, Puppe?) erst kiirzlich iber 2, und auch der von
mir nachher genauer zu beschreibende Fall nahm denselben
Ausgang. Das wiirde demnach eine Mortalitit von etwa 40 /o
ergeben. Die absolute Zahl der Vergiftungen ist natiirlich bei
weitem groBer, dies lehren ja die Tageszeitungen zur Geniige.
Teh will nun nicht an dieser Stelle das genaue klinische
Bild der Lysolintoxikation entwerfen, da eine grofere Reihe
von Arbeiten vorliegen, in welchen die je nach der Applikation,
nach der Dosis und der Konzentration des Giftes nicht un-
erheblich variierenden Symptome eingehend beschrieben sind.
Nur zur besseren Wirdigung der pathologisch-anatomischen
Befunde mdchte ich kurz auf folgendes hinweisen: man unter-
scheidet auch hier zwei Formen der Vergiftung, die chronische
und die akute. Die erstere diirfte suBerst selten sein und
kommt nur bei medizinaler Verwendung des Mittels in Betracht.
Die akute stimmt in den klinischen Symptomen, von kleinen
Abweichungen abgesehen, mit der akuten Karbolvergiftung
iiberein, und das erklart sich aus der bereits erwihnten chemi-
schen Verwandtschaft der beiden Desinficientien zur Geniige:
unter dem patentierten Namen Lysol verbirgt sich eine bOpro-
zentige Losung von Cresol, dem Methylphenol, in Kaliseife.
Die lokalen Symptome variieren je nach der Konzentration
und Applikation. Stark verdiinnte Losungen setzen ortlich nur
wenig oder gar keine Verdnderungen, sondern wirken hochstens,
wie z. B. bei Splilungen des frisch entbundenen Uterus, der
Korperhohlen und groBerer Wundflichen post resorptionem
toxisch. Konzentrierte Losungen, besonders aber unverdiinntes

1) Miinch. Med. Wochenschr. 1904, Nr. 16.
2) Therapie der Gegenwart 1904, 8. 309.
3y Miinch. Med. Wochenschr. 1904, Nr. 34.
4) Deutsche Med. Wochenschr. 1906. Nr. 11,
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Lysol, veriitzen sowohl die intakte duBere Haut als auch vor-
wiegend Schleimhiute und Wundflichen. Im Gegensatz zu den
durch Karbol hervorgerufenen Veritzungen, welche infolge
seines zugleich anisthesierenden Einflusses an und fiir sich
wenig Beschwerden verursachen, bewirken die durch Lysol
herbeigefithrten lebhafte Schmerzen. Nach Einfilhrung per os
treten vor allem starkes Brennen im Halse und im Verlaufe
des Oesophagus sowie Gastralgien auf. Das fast regelmiBig
sich einstellende Erbrechen ist wohl hauptsichlich reflektori-
scher Natur.

Die Intoxikation #HuBert sich einmal am Gehirn: Kopf-
schmerz, Sehwindel, Benommenheit, Krimpfe, Koma; ferner am
Herzen: sehr gesteigerte Frequenz, UnregelmiBigkeit, Ungleich-
mifigkeit, Kleinheit des Pulses und vielfach als direkte Todes-
ursache Herzcollaps; an den Lungen: beschleunigte, sehr
erschwerte Respiration, durch welche hochgradige Cyanose
bedingt ist. Die Ausscheidung des Giftes findet vorwiegend in
den Nieren statt, und zwar in Form gepaarter Phenole. Die
renalen Symptome bestehen in Dunkelgran- bis Schwarzfiarbung
des Urins (Phenolharn), in Albuminurie, Cylindrurie, Haimaturie,
Hamoglobinurie. Vereinzelt wurden auch Oligurie und Re-
tentio urinae beobachtet; doch sind gerade die Angaben wber
die Nierensymptome sehr widersprechend. SchlieBlich méchte
ich nicht unerwihnt lassen, daB nach #HuBerer und innerer
Applikation von Lysol auch Exantheme aufgetreten sind.

So ausfithrliche Berichte wir iiber die Klinik der Lysol-
vergiftung besitzen, so verhiltnismaBig sparlich und liickenhaft
sind jedoch die Mitteilungen iiber die pathologisch-anatomischen
Befunde und die histologischen Verinderungen der afficierten
Organe, und gerade das war der Grund, der mich veranlabte,
einen Fall nach diesen beiden Richtungen etwas genauer zu
behandeln.

Die Handbiicher der Toxikologie von Jaksch (1897) und
Kunkel (1901) erwihnen nur kurz die durch Atzwirkung ent-
standenen Ldsionen. Interessanter ist im ,Traité de Toxico-
logie“ von Lewin und Pouchet (1903) der Hinweis auf einen
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Vergiftungsfall aus der VeterinArmedizin. Bei einem Pferde, das
mit 2prozentiger Lysollosung gewaschen Worden war, fand sich
post mortem eine ,eitrige Pneumonie®.

Von ausfithrlichen Obduktionshefunden bei Lysolvergiftung,
die zum Vergleiche mit den in unserem Falle festgestellten Ver-
anderungen herangezogen werden konnten, sind in der mir
zugdnglichen Literatur nor 6 mttgeteilt.

Der erste derartige Bericht stammt von Raede.!) Ein
10 Monate altes Kind hatte statt Leberthran einen EBlaoffel
Lysol. pur. bekommen. Wegen Erscheinungen von Stenose
infolge der Veritzung mubte die Tracheotomie ausgefiihrt
werden. Exitus nach drei Tagen. Bei der Sektion fanden sich
an den Mundwinkeln braunrote trockene Schorfe, entziindliche
Schwellung der Mundhohle und des Rachens, Glottisoedem, Ver-
atzungen des Oesophagus; die Magenschleimhaut war tritbe
geschwollen und im Fundus schwarzbraun verfirbt. Die Schleim-
hautfalten zeigten auf ihrer Hohe eine eigentiimlich gelbbraune
Farbung. Die Nierenoberfliche, deren Venensterne stark gefiillt
waren, wies stellenweise blaBgrane und gelbliche Flecke auf.
Rinde geschwollen, grauweil, rot gestrichelt, Markkegel triib-
grau. Bauchorgane im ibrigen ohne Besonderheit. In den
Lungen starke Hypostasen und geringes Oedem; Bronchitis,
Tracheitis, Laryngitis. Hydrocephalus externus und internus
geringen Grades.

Die zweite derartige Mitteilung verdanken wir Burgl.?)
Einem b Tage alten Kinde hatte die Hebamme aus Versehen
einen Kaffeeloffel Lysol. pur. gegeben. Exitus an demselben
Tage. Die Befunde am Digestionstrakt waren, abgesehen vom
Magen, ahnlich wie im vorigen Falle, nur allenthalben stirker
ausgeprigt; so ging im Oesophagus die Nekrose teilweise bis
in die Muscularis. Im Magen fand sich blutig - schleimige
Flissigkeit, die Mucosa und Serosa waren, ebenso wie die des
Duodenums, injiciert. Sonst keine Verinderungen der Schleim-
haut. An den Nieren makroskopisch nichts Auffallendes. Larynx,
Trachea frei; Bronchitis, welche Burgl auf die Lysolwirkung
zurfickfiihrt.

1) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg., Bd. 86, 1893.
2) Miinch, Med. Wochenschr, 1901, Nr. 89.
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Sehr eingehend berichtet Link?) iiber eine Lysolvergiftung
und erwihnt gleichzeitig mikroskopische Befunde. Reines Lysol
war in der Dosis von 50 ccm durch den Krankenwirter einem
Seifenklysma zugesetzt, ,damit es besser schiume®. Der
71 Jahre alte Patient, der am Nachmittag den Einlauf er-
halten hatte, starb noch in derselben Nacht. Der Sektions-
befund war infolge der bereits vorher bestehenden Krankheits-
prozesse recht mannigfaltic., Auf die Lysolvergiftung als
dtiologisches Moment diirften zweifellos zuriickzufithren sein:
Ekehymosen der Pleura, der Magen- und Trachealschleimhaut, -
Injektion der beiden letzteren, Hyperimie der Lungen, nekroti-
sierende Colitis. Die Nieren waren infolge hochgradiger
Arteriosklerose geschrumpft, durch das Gift aber anscheinend
nicht weiter alteriert. Leber klein, von briunlicher Farbe und
ziemlich weicher Konsistenz. Mikroskopisch wurde der Diek-
darm untersucht. Die Schleimhaut war fast in ganzer Tiefe
abgetotet. Die kernlosen Driisenschliuche hoben sich schatten-
haft von der kernhaltigen Submucosa ab und waren von
zahlreichen ,Entziindungszellen® durchsetzt. Die Muscularis
zeigte herdweise entziindliche Infiltrationen und starke Hyper-
amie.

Lehrreich fir die toxische Wirkung des Lysols, selbst in
starker Verdiinnung, so bald die Applikation nur an resorptions-
fahiger Stelle stattfindet, ist der von Hammer?) mitgeteilte
Fall. Post partum war bei einer 36jihrigen Frau eine Uterus-
spilung mit 1prozentigem Lysol gemacht. Nach dem Durch-
laufen des dritten Liters bekam die Patientin einen schweren
Collaps, erholte sich aber wieder. In der Folgezeit wurden
taglich zwei Sptilungen der gleichen Art vorgenommen. Die
Frau war nie ganz normal, meist unruhig, vom 8. Tage an
dyspnoisch; am 10. nach erneutem Collaps Exitus. Sektions-
befund: Herzfleiseh animisch, Lungen ohne Besonderheit, Leber
blutreich, groB. Beide Nieren etwa um das doppelte vergrofert.
Das ganze Organ sah gelb gefleckt aus. Rinde verbreitert, von

1) Arbeit. aus d. patholog.-anatom. Abteil. des Kgl. hygien. Instituts zu
Posen, 1901.
2) Miinch. Med. Wochensehr. 1903, Nr. 21.
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gelben Streifchen durchsetzt, Pyramiden schmutzig-braun;
Schrittfliche im ganzen getriibt. Die Placentarstelle war mit
graugelben Massen bedeckt, doch beschrinkte sich die Nekrose
auf die Oberfliche. In der linken Vena ovarica ein Thrombus,
der sich bis zur Nierengegend fortsetzte. Er hat nach Hammers
Ansicht in einer Venendffnung im cavam uteri, deren Endothel
durch Lysol arrodiert war, seinen Anfang genommen. Ich
mochte im (Gegensatz zu Hammer diesem Befunde nur eine
secundire Bedeutung beimessen und als eigentliche Ursache
des Exitus die hiufige Intoxikation mit Lysol annehmen. Die
akute parenchymattse Nephritis scheint mir vor allen Dingen
dafiir zu sprechen.

Weiterhin ist auch ein von Griinbaum?') berichteter
Obduktionsbefund bei einer 24jiahrigen Gravida bemerkenswert,
welcher von der Hebamme intra partum etwa 50 cem Lysol.
pur. anstatt Wein gegeben waren. Bereits nach einer Stunde
trat der Exitus ein, wihrend die kindlichen Herztone schon
eher ausblieben. In den Lungen fanden sich bei der Sektion
Hyperdmie und Oedem, sowie grauweiflliche schleimige Massen
in den Bronchen, offenbar infolge aspirierten lysolhaltigen
Mageninhalts. Nieren sehr blutreich. Die Leber zeigte aus-
gesprochene Verfettung. Rachen wenig veréindert. Der Magen
enthielt nach Lysol riechende Fliissigkeit, seine Schleimhaut
war stark geschwollen, blaBgrau, auf der Hohe der Falten
veritzi.

Und endlich der von Lange?) mitgeteilte Fall, bei dem
es sich um eine H8jihrige Frau handelte, welche in selbst-
mibrderischer Absicht 40 cem reinen Liysol trank. Die Sektion
ergab keine sonderlich schweren Verinderungen. Die #uBeren
Muandpartien und der Oesophagus waren etwas veritzt. Der
Magen enthielt nach Lysol riechende Speisereste, seine Schleim-
haut war blaB, nur im Fundus fleckig geritet; in der Gegend
der kleinen Curvatur zeigte sie blasse Defekte. Herzmuskel
von grauer Farbe. Nieren groB, miliig derb, blutreich; Rinde
graurot, nicht deutlich tritbe. Die mikroskopische Untersuchung
ergab Schrumpfung der Glomeruli, Tritbung der Epithelien, vor

) s.o. 3 so.
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allem in den Tubuli contorti, und Wucherung des Binde-
gewebes.

Einige andere kurze Obduktionsherichte will ich gelegent-
lich noch erwihnen.

Ganz abgesehen vor der in den mitgeteilten Fallen recht
variierenden Dosis letalis — ich werde nachher noch einmal
darauf zuriickkommen —, auch das Bild der pathologischen
Anatomie der Lysolvergiftung, das wir aus den Sektionsbefunden
gewinnen, ist nicht gleichmifBig. Zum Teil liegt dies an den
verschiedenen Applikationsstellen: Mund bzw. Magen, Uterus,
Rectum. Auffallend ist aber, dal z. B. die Nieren als unver-
dndert bezeichnet werden, daB sie ein andermal nur blutreich
sind, ein drittes Mal das Bild trilber Schwellung bzw. der
Verfettung bieten. Vielleicht findet die Differenz eine Erklarung
in der verschieden langen Lebensdauer der betreffenden Indivi-
duen nach Kinwirkung des Giftes, oder besser gesagt, in der
kiirzeren oder lingeren Einwirkung der Noxe auf das Nieren-
parenchym. Fiir die Richtigkeit dieser Aunffassung scheint mir
vor allem der Fall Hammers zu sprechen, bei dem es sich
schon um eine mehr chronische Lysolvergiftung handelte. Hier
war die parenchymatise Nephritis am ausgesprochensten. Die
Leber wird ofter als blutreich, einmal als verfettet, der Herz-
muskel einmal als graugefarbt angegeben; im fibrigen sind aber
keine wesentlichen pathologischen Veréinderungen dieser Organe
erwihnt, so daf sich daraus aunch keine allgemeinen Gesichts-
punkte ableiten lassen. Anders verhilt es sich mit den Lungen.
In dem Falle Hammers zeigten sie sich intakt, bei dem
Langes fehlen Angaben; sonst waren sie hyperdmisch und
cedematos; auch die Schleimhiute der Trachea und der Bron-
chien wurden in entziindlichem Zustande gefunden.

Bisher fithrte man die Verinderungen im Respirationstrakt,
zumal in den Lungen, vorwiegend auf zwei ursichliche Momente
zuriick; auf die Erlahmung der Herzkraft und dadurch bedingte
Stanung im kleinen Kreislauf (Hyperimie und Oedem der
Lungen), sowie auf die Aspiration erbrochenen lysolhaltigen
Mageninhalts (vgl. den Fall Griinbaums). Zweifellos bestehen
diese Anschauungen zu Recht. Ich halte aber fiir zahlreiche
Fille noch eine dritte Moglichkeit fiir sehr wahrscheinlich.
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Bereits von Langerhans!) ist darawf hingewiesen worden,
daf die bei Karbolsanrevergiftungen hiufigen Verfiinderungen
des Respirationstraktes nicht immer auf drtlichen, sondern auch
auf allgemeinen Wirkungen beruhen. Das Phenol bzw. seine
Umwandlungsprodukte gelangen mit dem Blutkreislanf dorthin,
werden ausgeschieden und fithren so zu einer Reizung, welche
selbst eine Pneumonie zur Folge haben kann. Wachholz?)
lieferte fiir diese Annahme den experimentellen Beweis, indem
er Katzen und Kaninchen bprozentige Karbollosung in den
Oberschenkel spritzte und dann bei der Obduktion frische
Laryngotracheobronchitis und Bronchopneumonie fand. Nichts
liegt ndher, als bei der Vergiftung mit dem chemisch so ver-
wandten Lysol den entsprechenden Ablauf des Geschehens
anzunehmen. Mehrfach habe ich die Angabe gefunden, daB
die Exspirationsluft derartiger Patienten nach Lysol roch und
bei einer grofem Zahl der Fille, auch solcher, welche in
Heilung tbergingen, berichten die Autoren von Bronchitis,
Lungenoedem und bronchopneumonischen Infiltrationen. Ferner
verweise ich in dieser Beziehung auf den von Lewin und
Pouchet mitgeteilten Fall aus der Veterinirmedizin, den ich
schon oben erwihnte. Die Verinderungen der Stellen, welche
mit dem Lysol in direkte Berithrung kamen, sind in allen
Fiallen, aunch in geheilten, qgualitativ gleich und bestehen in
einer Coagulationsnekrose des Gewebes und reaktiver Hyperéimie;
nur quantitativ machen sich Unterschiede geltend von ober-
flachlichem Epithelverlust bis zur tiefgreifenden Veriitzung mit
Pseudomembranbildung. Die Ursache dieser Differenzen ist
vielfach durchaus unklar., ~ Bemerkenswert ist nach dieser
Richtung die kurze Mitteilung Tauschs?) iiber den Obduktions-
befund bei einem b4jahrigen Manne, der in selbstmorderischer
Absicht 100 cem Lysol. pur. getrunken hatte. Es bestanden
keine groberen Atzeffekte trotz der betrichilichen Dosis.
Ubrigens fehlten auch jegliche Nierenverinderungen. Der Tod
war infolge einer Pneumonie drei Tage nach der Vergiftung
eingetreten. Sehr charakteristisch sind die braunen, trockenen
1) Deutsche Med. Wochenschr, 1893, Nr. 48.

2) Deutsche Med. Wochenschr. 1895, Nr. 9.
3) Berl. Klin, Wochenschr. 1902, Nr. 34.
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Atzmarken an den Lippen, am Kinn und am Halse nach Zu-
fithrung des Lysols per os; sie kénnen, zumal in forensischen
Fallen, unter Umstinden die einzigen Merkmale sein, welche
die Diagnose sichern oder- wenigstens bestimmte Direktiven
geben, da die Veridnderungen im Gastrointestinaltrakt nichts
fiur Lysolvergiftung Spezifisches erkennen lassen. Die Ver-
atzungen bei Einfithrung des Giftes per os iiberschreiten meist
nicht. die Magengrenze, der Darm wird nur selten affiziert.?)
Offenbar verhindert meist die reflektorische Kontraktion des
Sphinkter pylori das WeiterflieBen. Vielfach findet sich daher
bei ganz akut verlaufenen Féllen lysolhaltige Fliissigkeit im
Magen; Magenspiilungen, die selbst mehrere Stunden nach der
Vergiftung vorgenommen wurden, erbrachten ebenso wie Ob-
duktionen diese Tatsache.

Die experimentellen Untersuchungen tiber die Giftwirkung
des Lysols wurden vorwiegend zwar zu dem Zwecke angestellt,
die klinischen Symptome der Intoxikation zu studieren und um
Anhaltspunkte fiir die Hohe der Dosis toxica und letalis zu
gewinnen. Verschiedentlich finden sich aber gleichzeitig Angaben
iiber die durch die ‘lokale Einwirkung und die nach der Re-
sorption entstandenen Gewebsverinderungen, welche zur Ver-
vollstandigung unserer Kenntnisse von den anatomischen Ver-
dnderungen der Lysolvergiftung nicht unwesentlich sind.

Die ersten derartigen Versuche stammen von v. Gerlach,?)
der zwei Wochen lang Kaninchen 2 g Lysol injicierte, ohne
bemerkenswerte schiidliche Wirkungen zu sehen. Die Resultate
der Arbeit Zagaris und Terranovas,3 welche als Versuchs-
objekte Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde verwandten, und

1) In den kiirzlich von Puppe (s. 0.) publizierten zwei Fallen von
todlicher Lysolvergiftung war auch die Darmschleimhaut verdtzt, bei
dem einen sogar bis 1,10 m unterhalb des Pylorus. Beide Fille,
bei denen die Vergiftung offenbar sehr rapid verlief, sind anch
insofern interessant, als sich die inneren Organe als intakt erwiesen;
nur die dem Magen anliegenden Teile der linken Niere, des Pankreas
und der Leber zeigten durch ,Diffusionswirkungen“ bedingte Ver-
inderungen.

2) Wiener Presse 1890, Nr. 21, ref. in Virchow-Hirsch 1890.

%) Ref. in Baumgartens Jahresb., Bd. 8 (1892) S. 481.
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als Applikationsstellen Magen, Darm und Subcutis wahlten,
lassen sich kurz dahin zusammenfassen: Lysol ist fiir diese
drei Tierarten verhiltnismifig wenig giftig. Bei subcutaner
Beibringung reagierten Meerschweinchen am stirksten, Hunde
am geringsten; mnach Darreichung per os und per Clysma
zeigten die Wirkungen nur wenig Unterschiede. Hammer?)
fand, dafl eine Dosis von 1,25 g Lysol. pur. pro Kilogramm
Korpergewicht Meerschweinchen bereits als Dosis letalis anzu-
sehen ist.

Den Beweis fiir die relative Ungiftigkeit des Lysols glaubte
Maas?) durch seine recht umfangreichen Versuche erbringen
und dadurch eine Grundlage fiir eine interne Darreichung bei
bakteriellen Prozessen im Gastrointestinaltrakt schaffen zn
konnen, Versuche, welche andererseits recht deutlich zeigen,
wie bedenklich und geradezn irrefithrend es oft ist, vom Tier-
experiment ohne weiteres auf die Verhaltnisse beim Menschen
zu sehlieBen. Maas fand, daB bei subcutaner Zufuhr des
Lysols bei Kaninchen die Dosis toxica 2,45 g pro Kilogramm
Korpergewicht betrng. Bei Einspritzung von 1,5 g pro Kile-
gramm jeden zweiten Tag und Ausdehnung des Versuchs iiber
zwei Wochen blieb das betreffende Tier gesund. Xinbringen
von 100 cem einer 2prozentigen Losung in die Pleurahthle
eines Kaninchen mit nachfolgender Wasserausspillung wurde
nach anfinglicher Dyspnoe gut vertragen; auch das Einspritzen
von 2,5 cem einer 10prozentigen Losung in die Bauchhohle
tiberstand das Tier zweimal, bei hiufigerer Wiederholung ging
es .jedoch ein, Schlieflich wurden einem Hunde fast drei
Wochen lang anfangs 2, dann 3, endlich 4 cem Lysol pro die
in Mileh gegeben, ohne dal Stérungen eintraten.

Von besonderem Interesse sind fiir uns die Gewebsver-
anderungen, die Maas folgendermaflen beschreibt: An den
Injektionsstellen waren, wenn es sich um reines Lysol handelte,
die Gewebe vollig abgetdtet und verschorft, die EiweiBkorper
geronnen. Bei 10prozentiger Losung waren die Atzwirkungen
geringer, die Reaktion bestand in Hyperiimie und Schwellung.
2prozentige Losungen zeigten gar keine &tzenden Wirkungen

1y Archiv f. Hygiene 1892, S. 131.
2) Archiv £ klin. Mediz., Bd. 52.
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mehr. Der Befund an den Nieren war fast durchweg negativ.
Nur in der Nierenrinde unterhalb der Kapsel fiel eine leichte
Schwellung und Hyperiimie auf; Kernfirbung allenthalben vor-
ziiglich, Protoplasma véllig erhalten. Einen #dbnlichen Befund
zeigte die Leber, nur in einzelnen Fillen waren ihre Zellen
kornig getriibt, vom Zentrum zur Peripherie des Lippchens
fortschreitend etwas zerfallen, die Kernfarbung jedoch gut ge-
lungen. Nur bei lingerer Einwirkung des Giftes auf den
Organismus traten etwas stiirkere Degenerationserscheinungen
(Verfettungen) auf. Sonstige Organe ohne Besonderheit. Im
Urin hatten sich niemals Blutkdrperchen, Cylinder oder Epi-
thelien gezeigt. Maas empfahl, wie gesagt, auf Grund dieser
Ergebnisse die interne Darreichung des Lysols und meinte,
berechnete man aus diesen an Tieren vorgenommenen Ver-
suchen die Dosis, bis zu welcher ceteris paribus beim Menschen
gestiegen werden konnte, so dirfte man die Mengen bis zu
100 g steigern, ohne daB der Tod eintrete.

Bereits Schirmeyer?) wandte sich in heftiger Polemik
gegen diese SchluBfolgerungen, ferner Burgl®) und auch die
Praxis, auf die Maas sich so gern berief, hat ihm Unrecht
gegeben. Mehrfach sind Todesfille durch Vergiftung mit 4 com
Lysol. pur. berichtet worden, allerdings bei Kindern, die auBer-
dem, zum Teil wenigstens, durch Krankheit geschwicht waren:
ebenso wie die Frau, von der Kluge?) berichtet, welche bereits
10 Minuten nach Einnahme von 10 cem Lysol. pur. die schwersten
Vergiftungserscheinungen aufwies: (b—6stiindiges Koma, all-
gemeine Krimpfe, Herzschwiche, Lungenoedem) und nur durch
eine schnelle und energische Therapie gerettet wurde. Anderer-
seits sind auch Vergiftungsfille bekannt geworden, in denen
selbst 100 cem nicht todlich gewirkt haben; bei ihnen setzte
aber die arztliche Hilfe sehr schnell ein. Immerhin bleibt es
eine merkwiirdige Tatsache, dafi bei der Vergiftung mit Lysol
recht geringe Dosen die iibelsten Folgen haben, wihrend
manchmal wieder unverhiltnismiBig groBe nicht zum Tode
fiihrten. Abgesehen von den beiden schon erwihnten Momenten,

1) Archiv f. klin. Mediz., Bd. 54, S. 79.

2) 8. 0.
8) Miinch. Med. Wochenschr. 1898, Bd. 11, S. 839.
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dem jeweiligen Kriftezustande der betreffenden Person und der
frither oder spiter einsetzenden Therapie, die vornehmlich in
einer Ausspiilung des Magens besteht, kommen fiir die Er-
klarung noch die manchmal sehr schnell eintretende spontane
Entleerung des Giftes durch reflektorische Brechbewegung, der
Fillungszustand des Magens, die Dicke der Schleimschicht seiner
Mucosa und vielleicht auch eine individuelle Idiosynkrasie in
Betracht.

Ubrigens mochte ich nicht unerwihnt lassen, dal nach
einer Berechnung Dahmens?) die absolut tddliche Dosis des
Lysols fiir den Menschen 0,83 g pro Kilogramm Korpergewicht
betriigt, fiir den Erwachsenen bei durchschnittlichem Gewicht
von 65 kg also etwa 54 g. Tatsiichlich entspricht diese Zahl
der praktischen Erfahrung viel mehr als die von Maas berech-
nete, noch nicht einmal unbedingt letale von 100 g.

Zu dem Schlusse, die letale Dosis ist so groB, daf die
Gefahr einer Intoxikation nahezu ausgeschlossen erscheint, war
auf Grund einiger Versuche, die denen von Maas Zhneln, auch
schon Pohl?) gelangt. Er lieB bei Kaninchen 1prozentige
Losungen mehrere Tage auf Wundflichen einwirken, ohne daf,
abgesehen vom positiven Ausfall der Phenolreaktion des Harns
allgemeine Vergiftungserscheinungen oder lokale Lasionen ein-
traten; ferner injicierte er 10prozentige Losungen unter die
Haut. In vivo konnte er Albuminurie feststellen; bei der Sek-
tion fanden sich die iiblichen lokalen Verinderungen, aunfer
den Ekchymosen in der Magenschleimhaut. Vom Peritonaeum
aus wirkten }- bis 2prozentige Losungen selbst bei hiufiger
Applikation nicht letal, verursachten jedoch das Awuftreten von
Eiweil im Urin.

Die experimentellen Untersuchungen, welche Link im
AnschluB an den oben ausfiihrlicher beschriebenen Vergiftungs-
fall anstellte, ergaben, dafl Lysol vom Dickdarm aus ungleich hefti-
ger als vom Magen aus wirkt. Klysmen von 2 prozentigen Losungen
riefen schon starke Nekrosen der Schleimhaut und anschlieBende
eitrige Bauchfellentziindung hervor; nach Verabreichung von
0,224 com pro Kilogramm Koérpergewicht traten bereits leichte

1) ¢it. bei Burgl. 2) Diss., Erlangen 1893.
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klonische Zuckungen ein. Die allgemeinen Symptome bei
der Lysolvergiftung sind nach Link abhingig von der Gift-
menge, die lokalen stufen sich dagegen entsprechend der Kon-
zentration ab. Die ortlichen Verinderungen bestanden makro-
skopisch, wie bereits erwihnt, in Veritzungen der Magen- bzw.
Darmschleimhaut und im Peritonitis, ein Befund, der somst
nirgends angegeben ist. Von den iibrigen Organen erwihnt
Link nur einmal die Nieren als dunkelrot gefirbt. Mikro-
skopisch sind von ihm lediglich die verfitzten Schleimhiute
untersucht. Auf ihrer Oberfliche fanden sich manchmal blaB-
braune Exsudatmassen; im #ibrigen entsprach das Bild dem,
welches die menschliche Dickdarmschleimhaut bot.

Endlich méchte ich noch die Ergebnisse der Untersuchun-
gen F. Hammers?!) erwihnen, welcher Mausen 1prozentige
Lysollosungen in Mengen bis zu 2 cem subcutan injicierte.
Im Urin fand er zahlreiche, aus roten Blutkérperchen bestehende
Cylinder, jedoch sonst keine Anzeichen einer Nephritis. Dem
entsprach auch der mikroskopische Befund der Nieren derjeni-
gen Tiere, welche nach mehrstindigen Krimpfen zugrunde
gegangen waren: in der Nierenrinde strotzende Gefifie, den
ganzen Verlauf der Kanilchen entlang frische Hamorrhagien,
die teilweise die Struktur des Gewebes fast vollig verdeckten.
Die Lebergefifie waren chenfalls stark gefiillt; in ihrer Um-
gebung Blutaustritte in das Gewebe. Milz sehr blutreich. Auch
das Gehirn wies eine betrichtliche Hyperémie auf. Die Lungen
waren intakt. An den Tieren, welche die Vergiftung iiber-
standen hatten und nach 10 Tagen getitet wurden, waren nur
geringe Verinderungen zu konstatieren. In der Leber stellen-
weise parenchymatose Degenerationen. Die Nierenepithelien
waren gequollen; auBerdem befand sich das interstitielle Binde-
gewebe in Wucherung.

Diesem eigentiimlichen, von Hammer experimentell erzeug-
ten Nierenveriinderungen kénnte ich aus der Literatur nur einen
von Fries?) mitgeteilten Harnbefund an die Seite stellen. Es
handelte sich um ein neunzehnjahriges Midchen, welches in selbst-
morderischer Absicht 25 bis 30 cem .Lysol. pur. getrunken hatte.

1) Minch. Mediz. Wochenschr. 1903, Nr. 21.

2) Miinch. Mediz. Wochenschr. 1904, Nr. 16.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185, Hift. 1, 10
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Trotz der verhiltnisméfig nicht iibergroBen Giftmenge waren
die Allgemeinerscheinungen von vornherein #uBerst bedrohlich.
Der Urin wies, abgesehen von betréchtlichem Eiweifigehalt
(7 bis 12 pro mille) zahlreiche Epithel-, Pigment- und Blut-
korpercylinder sowie freie Epithelien auf. Nach der Ansicht
von Fries hatten sich diese Cylinder in den weiteren Tubuli
recti aus herabgeschwemmtem Material formiert und verur-
sachten schlieflich, wihrend der Urin an Menge abnahm, durch
mechanischen Verschlufl der Lunina secundér schwere urimische
Krampfe am vierten Tage. Vermittelst einer kriftigen Diurese
gelang es, die Verlegung der Kanilchen zu beseitigen, so daff die
bedngstigenden Symptome . abklangen und schlieBlich Heilung
eintrat.

Die Ergebnisse der angefithrten Tierexperimente zeigen
beziiglich der Toxieitit des Lysols nicht unwesentliche Differenzen,
die teilweise durch unzweckmiBige Versuchsanordnungen bedingt
sein mogen (vgl. Verfiitterung des Lysols in Mileh bei Maas).

Die einzelnen Tiergattungen, welche benutzt wurden, be-
safen eine verschiedene Resistenz gegen die Giftwirkung des
Lysols. Am wenigsten widerstandsfihig in dieser Beziehung
seheint aber der Mensch zu sein. Der toxische Einflul erwies
sich an den Tierversuchen bei subcutaner Applikation als nur
mibig stark, energischer war er bei Zufithrung des Giftes per
os, die heftigsten Allgemeinerscheinungen traten nach der Re-
sorption von der Darmschleimhaut aus ein. Wie giftig beim
Menschen das Lysol selbst von der intakten Haut und von
Wunden aus wirkt, beweisen mehrere in der Literatur mitge-
teilte Erkrankungen schwerster Art, von denen einige sogar
todlich endeten. Klinisch ist bemerkenswert, daB bei den Tieren
meist Albuminurie und andere Nierenstérungen eintraten, wih-
rend diese Symptome nach Angabe zahlrejcher Autoren beim
Menschen vielfach, selbst bei schweren Vergiftungen, fehlten.

Das pathologisch - anatomische Bild der Lysolvergiftung
wird durch die Befunde an den Tieren nicht wesentlich berei-
chert; interessant sind das Auftreten einer eitrigen Peritonitis
infolge Veritzung des Magens bzw. Darms, die parenchyma-
tosen Degenerationen in der Leber und die hamorrhagische
Nephritis bei Méausen.
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Der Fall von Lysolvergiftung, den ich genauer zu bear-
beiten Gelegenheit hatte, ist beziiglich der makroskopischen und
mikroskopischen Befunde als ein recht charakteristischer zu
bezeichnen; auBerdem bietet er eine meines Wissens bisher
noch nicht beobachtete Besonderheit.

Die Krankengeschichte!) vom 2. Januar 1906 besagt, dafl
Marie Schr., 18 Jahre alt, in letzter Nacht gegen 2 bis 3 Uhr
120 bis 150 cem reinen Lysols in selbstmorderischer Absicht
getrunken hat. Heute frith fand man sie schwer atmend,
stohnend im Bett; ob sie gebrochen hatte, ist nicht festge-
stellt. Gleich nach ihrer Ankunft in der Klinik, etwa 110*
morgens, ‘wurden durch den Schlanch aus dem Magen gut
300 bis 400 cem, einer braunen, olartigen, intensiv nach Lysol
riechenden Fliissigkeit entleert; dann folgte eine reichliche
Magenspiilung mit Wasser. In der nicht blutig gefirbten Spiil-
flissigkeit fanden sich geringe Brotreste und blutig tingierte
Schleimhautfetzen.

Status: Kriftiges, gut entwickeltes, etwas aniimisch aussehendes
Médchen, das sich gegenwirtig im Zustande tiefer BewuBtlosigkeit befindet.
Temperatur 39,40 Augenlider etwas oedematos. Aus dem Munde dringt
starker Lysolgeruch. Die Salivation ist reichlich, trotzdem die Mundh&hle
eber trocken aussieht; vor allem die Gaumensegel und die Rachenorgane
sind wie leicht gegerbt, jedoch findet sich nirgends ein gréBerer Substanz-
verlust. Pat. zeigt ausgesprochene inspiratorische Dyspnoe. Die Atem-
frequenz betriigt 55 bis 60 in der Minute. Uber den Lungen, die sich in
normalen Gremzen befinden, hort man bronchitische Geréusche. Herz-
dampfungslinien regelrecht. Der SpitzenstoB ist im b. Intercostalraum
fithlbar. Die Téne sind leise, aber rein. Der nur wenig gespannte Puls
schidgt 120mal in der Minute. Abdomen Iléicht aufgetrieben, in der
Magengegend anscheinend druckempfindlich. Reflexe sind erhalten.

Therapie: Kampher subcutan.

3 Ubr p. m.: Blase steht ziemlich hoch. Spontan 1Bt Pat. keinen
Urin. Durch den Katheter wird fast 1 1 sehr dunklen, stark nach Lysol
riechenden Harns entleert, in dem sich kein geldstes Eiwei,, wohl aber
granulierte Cylinder nachweisen lassen. :

Gegen Abend hellt sich das BewuBtsein auf. Pat. spricht mit heiserer
Stimme und klagt tiber Durst und starke Schmerzen. In der Nacht wirft
sie sich im Bette hin und her, Zweimal 0,01 Morphin. mur. subcutan.

1) Die Patientin wurde in die hiesige Kgl. med. Klinik eingeliefert. Fiir
die giitige Uberlassung des Krankenblattes spreche ich Herrn Geheim-
rat v. Mering auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.

10*
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3. Januar 2 Uhr morgens tritt nach etwa % stiindiger Agone der Exitus
ein.  Die Obduktion fand am 4. Januar, 834 Stunden post mortem, statt. Ich
gebe das Protokoll (S.-P. 1906, Nr. 6, Obduzent Dr. Fuss) im Aus-
zuge wieder:

Jugendliche weibliche Leiche von gutem Erndhrungszustande und
kriftigem Knochenbau. Totenstarre vorhanden; in den abhingigen Par-
tien der Leiche Totenflecke. An den beiden Mundwinkeln ist das Lippen-
rot mit trockenen, dunkelbraunen Schorfen bedeckt.

Das ziemlich fettreiche Netz ist herabgeschlagen und deckt die
méBig geblihten Dérme, deren Serosa allenthalben glatt und glinzend ist.
Kein fremder Inhalt im Abdomen. Der Fundus des iiber faustgrofien,
sehr weichen Uterus steht in Hohe der Symphyse. Zwerchiellstand rechts:
oberer Rand der 4. Rippe, links unterer Rand der 4. Rippe. Nach Heraus-
nahme des Brustheins retrahieren sich die Lungen nur wenig. Kein anor-
maler Inhalt in den Pleurahthlen und im: Herzbeutel, der in Ausdehnung
_eines Handtellers frei liegt und dessen Innenﬂache vereinzelte Ekchymosen
aufweist.

Herz: entsprechend groB, miBig kontrahiert. Klappenapparat o. B:
Im Herzen reichlich Cruorgerinnsel und spirlich dunkles, fitissiges Blut.
Epikard zart, durchscheinend, enthilt auf der Hinterfliche des Cor zahl-
reiche dunkle Ekchymosen. Aorta und Coronararterien o. B. Der blasse
Herzmuskel zeigt auf der Schnittfliche kleine, nicht scharf begrenzte,
etwas gelbe Fleckchen. Unter dem Endokard punktférmige Blutungen.

Linke Lunge: Volumen und Gewicht erhdht. Aus dem Bronchus,
dessen Schleimhaut sehr stark injiciert ist und mit gelblich gefarbten,
fetzigen, abziehbaren Membranen bedeckt ist, entleert sich auf Druck
reichlich gelblicher Schaum. Pulmonalis frei. Die zarte, spiegelnde Pleura
enthilt vereinzelte Ekchymosen. Oberlappen von etwas festerer Kon-
sistenz, Luftgehalt reduciert, aber nirgends aufgehoben, Blut- und Saft-
gehalt betrichtlich vermehrt. Der Blut- und Saftgehalt des. Unterlappens
erweist sich noch reichlicher als im Oberlappen; in kleinen Bezirken ist
der Luftgehalt villig anfgehoben. Am unteren Rande des Lappens mehrere
kleinere, eingesunkene, luftleere Partien. Schnittfiiche nicht gekérnt; aus
den Querschnitten der kleinsten Bronchien entleeren sich auf Druck
Eiterpfropte.

Rechte Lunge: bietet ungefihr den gleichen Befund wie die linke.

Hals- und Rachenorgane: an den vorderen Abschnitten der Zunge
keine Verinderungen. Zungengrund und Tonsillen sind betrichtlich ge-
schwollen und gerttet; aus den Lacunen der letzteren lassen sich kleine
Eiterpfropfe herausdriicken. Die Rachenwandungen und die Sinus pyri-
formes sind blauviolett injiciert; ebenso die Schleimhaut des Oesophagus,
dessen Epithel in groBeren Fetzen abgelost ist. Die gleichen Verinde-
rungen zeigen die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea, der grofen
Bronchien, sowie, wenn auch in.geringerem Grade, der Kehldeckel und
die oedematds geschwollenen Plicae ary-epiglotticae.
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Linke Niere: 10:4:3 cm, Fettkapsel entsprechend, fibrose Kapsel
leicht abziehbar. Oberfliche der Niere glatt, von gelblicher Farbe, mit
deutlicher Venensternzeichnung. Die 6 bis ¥ mm breite Rinde ist lehm-
gelb und triib, sie quillt stark iiber und ist scharf gegen die blauviolett
gefarbten Pyramiden abgesetzt. Das ganze Organ ist von schlaffer Kon-
sistenz.

Rechte Niere: gleicht im wesentlichen der linken.

Leber: 20:16:7 cm. Kapsel zart, spiegelnd. Dags Organ zeigt auf
der Schnittfliche eine braungelbe Farbe. Die Lappchenzeichnung ist
maBig deuntlich, das Gewebe sehr feucht.

Magen: wenig geblaht, leer. Die Schleimhaut ist etwas geschwollen,
auffallend blaB. Die gut ausgepréigten Falten sind auf jhrer Héhe in
braunschwarze, fest haftende Schorfe verwandelt.

Darm: zeigt keine bemerkenswerten Verénderungen.

Der Uterus, der keine pathologischen Veriinderungen aunfweist, ent-
hilt einen etwa 12 cm langen, anscheinend normalen Foetus.

Diploe des Schideldaches sehr blutreich; ebenso die Dura, die
ziemlich stark gespannt ist. Die weichen Hirnhdute sind lings der Gefifie
leicht getriibt. Die PialgefiBe weisen einen reichlichen Filllungsgrad auni.
Ventrikel o. B. Das Kleinhirn besitzt eine schlechte Konsistenz, die Schnitt-
fiiche ist feucht, die Rinde auffallend blutreich. Auch die etwas iiber-
quellende GroBhirnrinde und die GroBhirnganglien sind sebr hyperémisch,
weniger die Marksubstanz.

Pathologisch - anatomische Diagnose: Lysolvergiftung; Ekchymosen
unter dem Perikard, Epikard, Endokard und der Pleura; Hyperémie,
Oedem beider Lungen:; beginnende bronchopneumonische Infiltration und
Randatelektasen in beiden Unterlappen; Bronchitis purulenta; Verftzung
der Lippen, des Rachens, des Larynx, der Trachea, des Oesophagus, des
Magens. Akute toxische Nephritis. Leptomeningitis chronica; Oedem des
Gehirns, Hyperdmie der grauen Substanz. Graviditdt im 4. Monat.

Der mikroskopische Befund ist nun folgender:?)

Der Kehldeckel zeigt die durch die Einwirkung des Atz-
giftes bedingten Veriinderungen in ihren versehiedenen Abstufun-
gen von eben beginnender Nekrose der Epithelien bis zur Bildung
von Pseudomembranen. Die Gefife sind allenthalben stark
gefiillt. An der Vorderfliche der Epiglottis ist die Nekrose des
Epithels ausgesprochener als an der hinteren. Nur an der
Spitze und in Einsenkungen der Schleimhaut, die nicht direkt
betroffen wurden, ist es leidlich gut erhalten; doch machen
sich auch hier bereits desquamative Prozesse geltend. Das

1) Konservierung der Gewebsstiicke in Formol-Alkohol, Einbettung in
Paraffin oder Celloidin, Farbung mit Himatoxylin und Eosin.
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Epithel ist an den iibrigen Stellen in toto von der Unterfliche
abgehoben und bildet feinkdrnige, durch ein Fibrinnetz zusammen-
gehaltene Pseudomembranen, in denen die Konturen der Zellen
nur verschwommen zu sehen sind, wihrend die Residuen der
Kerne sich matt oder gar nicht gefirbt haben, so daB im
Gegensatz zu dem kornigen rotlichen Protoplasma eine ver-
waschene hellere Stelle auf ihre urspriingliche Existenz schliefen
la6t.  Deutlich treten die offenbar viel resistenteren Kerne der
meist uninucleiren Leunkocyten hervor, welche in reicher Zahl
in den Maschen des Fibrinnetzes verteilt sind. Hin und wieder
ist das Epithel durch das Lysol gewissermaBen fixiert. Die
Zellen, deren Inhalt einer totalen Coagulationsnekrose verfiel,
sitzen noch in regelrechter Anordnung ihrer Membrana pro-
pria aunf; die oberste Zellage hat sich mit einer feinkérnigen
Fibrinschicht bedeckt. Die Tunica propria liegt nur an ver-
einzelten Stellen frei und zeigt dort deutlich die Erscheinungen
der Verdtzung. Im tibrigen ist sie aufgelockert; in den Maschen
des Gewebes befindet sich ein bisweilen zu feinkornigen Massen
geronnenes Kxsudat. Ferner ist sie hin und wieder leicht
durchblutet und allenthalben stark kleinzellig infiltriert. Iind-
lich finden sich in den Pseudomembranen, im nekrotischen
Epithel und der Tunica propria in gréBerer oder geringerer
Menge feinste gelbbraune Koérnchen von nicht immer regel-
mifSiger Kontur. Thre sonstigen Eigenschaften werde ich nach-
her noch kurz beschreiben.

Die geweblichen Veréinderungen der oberen Abschnitte des
Respirations- und - Digestionstraktes entsprechen in gewissen
Grenzen denen am Kehldeckel. Wo das Gewebe stiirker nekroti-
siert ist, folgt auf die nekrotische Zone nach aufBlen eine wall-
artige, kleinzellige Infiltration, welche die AbstoBung der ersteren
einzuleiten scheint.

Die Veréinderungen der Trachealwand entsprechen denjeni-
gen am Kehldeckel. In den Lumina der Schleimhautdriisen
und ihren Ausftthrungsgingen finden sich Fibrinnetze, welche
die Weigertsche Reaktion geben, wihrend dies merkwiirdiger-
weise bei dem Fibrin der Pseudomembranen nicht der Fall ist.

Schnitte durch die Lunge zeigen starke Hyperimie, da
und doft ein homogenes oder feinkorniges Exsudat in den
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Alveolen, Desquamation des Epithels und Auswanderung von
Leukocyten, vereinzelt auch Austritt von Erythrocyten; schlief-
lich sehen wir in kleinen Bezirken die charakteristischen Bilder
bronchopneumonischer Infiltration. Die oben beschriebenen
gelbbraunen Kornchen treten in geringer Zahl auch in den
~ Alveolen auf. Die Schleimhaut der feinen Bronchien ist katar-
rhalisch entziindet, Das intraalveolire KExsudat firbte sich
nicht nach Weigert. '

Vom Herzmuskel wurden im  frischen Zustande Zupfpri-
parate angefertigt. Die einzelnen Muskelzellen waren iiber und
ither mit feinsten Fetttropfchen durchsetzt, so daB sie wie
bestaubt aussahen. AuBlerdem bestand geringgradige braune
Atrophie. Die Querstreifung war stellenweise noch deutlich,
meist jedoch verwischt bzw. aufgehoben. Im gefiirbten Schnitt-
praparat sind die staubformigen Tropfchen nicht zu sehen; im
fibrigen ist das Bild das gleiche.

Die histologischen Verinderungen der Oesophaguswand
entsprechen denen an der Epiglottis und der Trachea, so daf
mir eine genauere Beschreibung nicht erforderlich scheint.
Schnitte durch die Magenschleimhaut zeigen in den verschorften
Partien drei meist scharf voneinander abgegrenzte, durch die
verschiedene Férbung charakterisierte Zonen: dem Cavum
zunichst gelegen eine schmutzig rotbraune, die bis iiber die
Mitte der Korper der Magendriisen reicht, dann folgt eine
schmélere, intensiv blave, welche in ihrer Aunsdehnung dem
unteren Abschnitte der Driisenkérper entspricht; die dritte
hellblau-rotliche endlich umfalt den Grund der Driisen, die
meist driisenfreie tiefste Lage und die Muscularis mucosae
(Fig. 1, Taf. V). Bei stirkerer VergroBerung ergeben sich fol-
gende Details. In der ersten Zone besteht ein totaler Kern-
schwund. Das ganze Gewebe, welches keine Farblosung ange-
nommen hat, ist in eine kornige bzw. schollige Masse ver-
wandelt und dabei durch die momentane Einwirkung des Atz-
mittels derartig fixiert, daB die Foveolae gastricae, die Driisen-
schliuche, die septenférmige Tunica propria, ja selbst die Mem-
brana propria und die Wandung der Kapillaren allenthalben
noch deutlich zu erkennen sind. Die intensiv blane Farbe der
nichsten Zone ist durch eine auBerordentlich starke Infiltration
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der interglanduliren Tunica propria mit Leukocyten, vorwiegend
polynucleéren und gelapptkernigen, bedingt, welche gewisser-
mafen einen dichten Wall bilden. In den der Oberfliche der
Schleimhaut zun#chst gelegenen Schichten sind auch die weiBen
Blutkorperchen der Nekrose verfallen und nur unregelmiBige
Kerntriimmer deuten auf ihr fritheres Besteben hin, wihrend
die dbrigen verhiltnismiBig gut erhalten sind, im Gegensatz zu
den Driisen, deren Epithel bis auf den Grund nekrotisiert ist.
Die dritte Zone weist ebenfalls gleich wie die darauffolgende
Submucosa eine wenn auch nur mifig starke Leukocyteninfil-
tration auf. Das Bindegewebe daselbst ist gequollen und in
seinem Gefiige gelockert, die GefaBe sind sehr blutreich und
enthalten zahlreiche weille Blutkorperchen. Bemerkenswert ist
ferner die Verteilung der schon oben erwihnten gelbbraunen
Kornchen. In den obersten Schichten der Schleimhaut treten
sie in wechselnder Zahl auf. Die urspriinglichen Epithelien
des Halsteiles der Driisen und die in gleicher Hohe liegenden
Kapillaren sind dicht mit ihnen besetzt; nach der Muscularis
mucosae zu werden sie immer spirlicher und sind im Fundus
der Driisen meist nicht mehr zu finden. Der interglandulire
Teil der Tunica propria zeigt, abgesehen von den Kapillaren,
nur wenige Korncheneinlagerungen.?)

Die zwischen den veritzten Falten gelegene Schleimhaut
ist etwas gequollen, die kernhaltigen Epithelien der Oberfliiche
und der Driisen sind von ihrer Unterlage teilweise abgehoben,
Erscheinungen, die auch auf postmortale Vorginge zuriick-
gefithrt werden konnen.

Eine genauere Beschreibung erfordern die sehr bemerkens-
werten Nierenverinderungen. Die Glomeruli scheinen bei
sehwacher Vergroflerung verhdltnismifBig intakt in der im
iibrigen stark affizierten Rinde zu liegen, nur fillt die Weite
der Kapselriume auf. Bei starker VergroBerung bietet sich

1) Die Kornchen geben die Eisenreaktion nicht. Tisessig und 50pro-
zentige Salzsiiure verindern sie nicht, wiahrend sie sich nach Zusatz
von 1prozentiger Kalilauge auflosen. Sie scheinen Fallungsprodukte
des Eiweifies durch das Lysol za sein. Bei Einwirkung von Lysol.
pur. auf bereits abgestorbene Magenschleimhaut traten keine Korn-
chen auf.
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uns folgendes Bild: Der gut ausgeprigten membrana propria
liegt meist noch das flache Epithel auf, das nur an einzelnen
Stellen abgestoBen im Kapselraum gefunden wird, seine Kerne
haben sich durchweg kriftig gefirbt. Die Glomerulusschlingen
sind im allgemeinen recht wenig, nur in der Nihe der Grenz-
schicht stirker gefiillt. Ihre syncytiale Zellbedeckung ist mehr-
fach nekrotisch und desquamiert. GroBere oder kleinere Fetzen
des Syncytiums liegen im Kapselraum; das Protoplasma ist
in eine kornige, netzartige Masse verwandelt, aus der die
Kerne als ganz blasse Schatten wenig hervortreten. Das
Epithel zwischen den Schlingen ist besser erhalten. Im Kapsel-
raum finden sich ferner vielfach zarte fadige Massen, die
jedoch nicht die Fibrinreaktion geben.

Die bedeutendsten Verinderungen in der Niere zeigen die
Tubuli contorti. lhre Membrana propria ist gut erhalten, doch
sitzt ihr fast nirgends mehr das Epithel auf; letzteres liegt
kranzformig, manchmal wie aufgerollt, in den Féchern des
Bindegewebes. Zellgrenzen bestehen nirgends mehr. Das
Protoplasma zeigt einen stiibchenformigen Zerfall. Die Kerne
sind stellenweise nicht mehr zu entdecken, wo sie vorhanden,
treten sie als ganz blasse, blaulich gefdrbte Schatten hervor,
deren noch deutliche Membran hiufig ein heller Hof umgibt.
Wihrend der Rand des abgestoBenen Epithels auf der der
Membrana propria zugekehrten Seite verhaltnismifig deutlich
ist, erscheint er auf der inneren ganz unregelmiBig konturiert,
wie aufgefasert oder zerfressen. Im Lumen findet sich Detritus,
welcher aus einem Maschenwerk mit eingelagerten abgestor-
benen Epithelien, deren Kerne stellenweise gerade noch zu
erkennen sind, besteht. Einen derartigen Befund weisen die
meisten gewundenen Harnkanilchen auf; bei den noch relativ
gut erhaltenen dirfte es sich mnach ihrer lLage, der Hiohe
des Epithels und der Weite des Lumens um Schaltstiicke
handeln. :

Die Henleschen Schleifen sind nur geringgradig verin-
dert, wenn auch an vereinzelten Stellen sich die Bilder der
Tubuli contorti wiederholen. Meist ist die Kernfirbung bei
den abgestoBenen Zellen gut erhalten. Im Lumen treten hin
und wieder fadige Substanzen auf.
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Die Epithelien der Schaltstiicke zeigen meist deutliche
Kerne, sind jedoch von der Membrana propria vielfach abge-
hoben und aus dem Verbande untereinander gelost. Thr Proto-
plasma ist im allgemeinen erhalten, zeigt aber stellenweise
beginnenden stibchenformigen Zerfall und an der Innenseite
Auffaserung. . Der Inhalt entspricht mehr oder weniger dem
der Schleifen; ganz vereinzelt sind diese Massen zu cylinder-
artigen Gebilden zusammengeballt. Durchweg lassen sich
natiirlich in derartig verinderten Nieren Tubuli contorti erster
und zweiter Ordnung nicht unterscheiden, so daB sich auch
unter den gewundenen Kanilchen mit ausgesprochener Epithel-
nekrose solehe zweiter Ordnung finden konnen,

Die kleineren Sammelréhrchen bieten ein recht variables
Bild und zwar nicht nur in verschiedenen Teilen des Paren-
chyms, sondern auch regelmiBig in ein und demselben Mark-
strahle. Zwischen Kanilchen mit guter Kernfirbung des
Epithels liegen andere, deren Auskleidung mehr oder minder
der der Tubuli contorti entspricht. Desgquamative Prozesse
bestehen indessen in simtlichen Kanilen (Fig. 2). Im Lumen
finden sich fidige Massen, schollige Epithelien, die stellen-
weise zu kérnigen Cylindern zusammengesintert sind. In den
groBeren und groBen Sammelrohren, deren Auskleidung fast
stets gute Kernfirbung sowie wenig Desquamation und Proto-
plasmazerfall zeigt, treten die Cylinder hiunfiger auf.

Es eriibrigt nun noch, kurz auf die Blutverhiltnisse und
auf die Erscheinungen am Interstitium der Niere einzugehen.
Bereits vorhin erwihnte ich die geringe Fillung der Glome-
rulusschlingen. Das gleiche Verhalten zeigen die Gefdfle der
Rinde iiberhaupt. Im Gegensatz zn ihnen stehen diejenigen
der Marksubstanz, vor allem die Venen, welche sehr stark
gefiillt sind und zahlreiche Leukocyten enthalten. Blutkorper-
chen habe ich in den Spaltriumen der Glomeruli nnd in Kanil-
chen, jedoch nur sehr selten, gefunden. Das Interstitium ist,
wie bei der Kiirze der Vergiftung nicht anders zu erwarten,
nicht infiltriert, sondern nur stark oedematds, vor allem in der
Marksubstanz.

Leber-Schnittpriaparate zeigen das Bild toxischer paren-
chymatoser Degeneration in den Anfangsstadien (Fig. 3). In
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einzelnen Abschnitten besteht ein bald stirkerer, bald gerin-
gerer Kernschwund, der manchmal eine ganze Reihe hinter-
einander liegender Zellen betreffen kann. Hin und wieder
sind die Zellen herdweise gequollen und aus-dem Verbande
untereinander geldst; selbst ein vollstindiger Zerfall ist ver-
einzelt eingetreten. Wie gesagt, dies sind Verinderungen, die
nicht in allen Priparaten und an allen Stellen bestehen. Da-
gegen sehen wir bei starker VergroBerung allgemein verbreitet
zahlreiche feinste Tropfchen in den Zellen des Zentrums wie
der Peripherie der Lappchen, die sich durch spezifische
Farbungen als Fett ergeben. Die Pigmentierung der Zellen
in der Umgebung der Vena centralis fiberschreitet nicht nor-
male Grenzen. . Interstitielle Prozesse fehlen.

Uterus und Placenta weisen keine bemerkenswerten
Erscheinungen auf,

Von den Organen des Foetus zeigen die Nieren inter-
essante pathologische Prozesse. An den Glomeruli sind keine
oder nur ganz geringe Verdnderungen nachzuweisen, welche
in einem stellenweise im Kapselranme auftretenden fidigen
Exsudate bestehen. Das viscerale und parietale Blatt des
Epithels ist meist gnt erhalten, hin und wieder abgehoben:
nirgends jedoch besteht Kernschwund. Die Tubuli contorti
sind  #hnlich, aber nirgends so hochgradig wie die gleich-
namigen Teile der miitterlichen Nieren verindert. Die Kerne
des Epithels sind entweder ganz geschwunden oder nur blaB
gefirbt, im Lumen der Kanale findet sich ein netzformiges,
fadiges Exsudat. In einzelnen Abschnitten, und zwar des
gleichen Priparates, sind die Tubuli contorti intakt. In eini-
gen geraden Harnkanilchen gehen ebenfalls degenerative Pro-
zesse des Epithels vor sich; aber selbst im Lumen mehrerer an-
scheinend unversehrter Kanélchen sieht man Zerfallsmassen, die
offenbar dorthin geschwemmt sind. An den fibrigen foetalen Or-
ganen bestehen keine Verinderungen, die sich mit einer gewissen
Berechtigung auf die Intoxikation zuriickfithren lassen.

Der vorliegende Fall vereinigt in pathologisch-anatomi-
scher Beziehung die Bilder, die wir durch die oben mitgeteilten
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Sektionsbefunde von der Lysolvergiftung erhielten, und erginzt
sie. Fr ist als typisch zu bezeichnen und dies mag seine
genaue Beschreibung rechtfertigen.

Entsprechend der Aufnahme des Giftes per os fanden wir
die hauptsichlichsten lokalen Verinderungen im Digestions-
traktus: Charakteristische braune Atzmarken an den Lippen,
mehr oder minder hochgradige Sehleimhautnekrosen im Rachen,
im QOesophagus und im Magen, wihrend der Darm, wie dies
meist, jedoch nicht immer zu sein pflegt, unverindert war.
Auffallend erscheint im Magen die lediglich auf die Schleim-
hautfalten beschriinkte Verschorfung, wihrend, wie aus der
Krankengeschichte erhellt, das Atzmittel sich lange Zeit in
Kontakt mit der Schleimhaut befunden hatte. Offenbar hat
sich auch hier der Magen, wie dies bei der Karbolvergiftung
hiufig beobachtet ist, reflektorisch stark kontrahiert, so daf
die Faltenkuppen gewissermaflen das nunmehr verengerte
Lumien begrenzten und vorwiegend der Veritzung ausgesetzt
waren. Die Schwellung der Schleimhaut, die auBerdem be-
stand, ist nach Ansicht einiger Autoren auf den Seifengehalt
des Lysols zuriickzufithren. Der Pylorus hatte sich kontra-
hiert; ‘infolgedessen konnte das Gift nicht in den Darm ge-
langen und wurde in reicher Menge durch den Schlauch ent-
leert, Allzuviel kann also nicht resorbiert sein, trotzdem
geniigte die geringe Menge, vom Blut aus so sehwere Ver-
heerungen im Organismus anzurichten.

Ein Teil des Giftes ist auch erbrochen; anamnestisch liel
sich das zwar nicht feststellen, der Sektionsbefund machte es
jedoch zur GewiBheit. Das Erbrechen erfolgte offenbar, als
die Patientin bereits bewufitlos war; sie aspirierte lysolhaltige
Fliissigkeit, welche die Veritzungen im Respirationstraktus
hervorrief. Hyperimie, Oedem und bronchopneumonische In-
filtrationen der Lungen mogen in diesem Falle dadurch mit-
bedingt sein, wie viel aber auBerdem die mit der Exspirations-
luft ausgeschiedenen Phenole daran beteiligt sind, 4B sich
natiirlich nicht feststellen. 7

Die zahlreichen Ekchymosen der Pleura, der Herzbeutel-
blatter und des Endokards finden ihre Yrklirung in der dem
Tode voraufgegangenen Dyspnoe, moglicherweise auch in einer
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durch das Lysol direkt bewirkten chemischen Verinderung des
Blutes. Die parenchymatiosen Degenerationen des Herzmuskels
und der Leber sind charakteristisch fiir akute Intoxikationen.
Die Hyperimie der grauen Substanz des Gehirns 1Bt sich
wohl auf Stauung des Blutes infolge einer Krlahmung der
Herzkraft und der Dyspnoe zuriickfithren, steht aber jedenfalls
auch mit der direkten Einwirkung des Lysols auf das Cere-
brum im Zusammenhang; dem entsprechen die cerebralen
Symptome: BewuBtlosigkeit und motorische Unruhe ante exitum.
Krimpfe wurden freilich in unserm Falle nicht beobachtet,
vielleicht, weil die Patientin erst mebrere Stunden nach Ein-
tritt der Vergiftung aufgefunden wurde. Von vielen Autoren
sind sie bei schweren Lysolvergiftungen beschrieben; sie traten,
wie auch bei einigen anderen Intoxikationen, im Beginn der
Vergiftung auf. Dieser cerebralen Reizung folgte dann regel-
miBig die Lihmung mit Benommenheit und Koma. Anfangs
glaubte man, die Krimpfe wiren reflektorischer Natur, durch
Hammers Tierexperimente (s. 0.) ist jedoch ihre Entstehung
infolge direkter Einwirkung des Giftes auf das Gehirn wahr-
scheinlich gemacht worden.

Das Lysol wird vom Organismus durch die Lungen,
hanptsichlich aber, wie es bei den meisten Giften der Fall,
durch die Nieren ausgeschieden; daher fanden wir denn auch
entsprechend dem schweren und progredienten Verlaufe der
Intoxikation makroskopisch und mikroskopisch das Bild aku-
tester parenchymatoser Nephritis bzw. parenchymatoser coagu-
lationsnekrotischer Degeneration. Wiahrend einige andere
Gifte, wie z. B. das Kantharidin, vorwiegend die Glomeruli
schéadigen, iibt das Lysol seine deletire Wirkung in erster
Linie auf die Tubuli contorti aus, in denen offenbar der Aus-
scheidungsprozef vor sich geht. Auch die Glomeruli, die doch
gewissermafen oberhalb der Sekretionsstelle liegen und nicht,
wie die geraden Harnkaniilchen, von dem schiidigenden Fliissig-
keitsstrom berithrt werden, zeigen geringgradige Verdnderungen.
Die Erklirung fiir diesen Befund la6t sich eventuell in der
Annahme finden, daB die Glomeruli, die gemi8 der Bowman-
Heidenhainschen Theorie normaliter nur Wasser und Salze
filtrieren, nach Zerstorung des sezernierenden Parenchyms
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vikariierend fiir dieses eingetreten sind. Entsprechend dem klini-
schen Nachweise von gekérnten Cylindern im Urin fanden sich
die gleichen Gebilde, die epithelialer Provenienz sein diirften;
in den geraden Harnkanilchen, zumal den Sammelréhrehen.

Von ganz besonderem Interesse sind sehlieBlich noch die
Nierenverdnderungen beim Foetus, die den untriiglichen Beweis
liefern, dall Lysol aus dem mitterlichen in den kindlichen
Kreislauf tiberging und zur Ausscheidung gelangte. Bei an-
deren Giftstoffen, wie z. B. dem Blei, ist dieser Ubergang
lingst bekannt, ebenso wie bei sonstigen loslichen Substanzen,
ich erinnere nur an Toxine und Antikirper; ja selbst geformte
Bestandteile, wie Infektionserreger, werden placentar iibertragen.
Bei der Lysolvergiftung sind meines Wissens bisher noch keine
entsprechenden Beobachtungen gemacht, abgesehen vielleicht
von dem Falle Griinbaums. Doch finden sich dort keine
Angaben iiber die Veriinderungen beim Kinde. Dagegen be-
richtete Schleicher?!) iiber eine Karbolvergiftung einer Krei-
flenden. Das eindreiviertel Stunden nach Eintritt der Intoxi-
kation extrahierte Kind zeigte die charakteristischen Merkmale
der Phenolvergiftung, der es nach 24 Stunden erlag. In der
Harnblase fand sich dunkler tritber Urin.

Jedenfalls ist in unserem Falle das Lysol nur in ganz
geringen Quantititen in den foetalen Organismus iibergegangen.
Die nachweisbaren geweblichen Verinderungen beschrinkten
sich nur auf die Nieren, waren hier viel weniger ausgesprochen
als bei der Mutter, zeigten aber wieder die vorwiegende Loka-
lisation in den sezernierenden Abschnitten, den Tubuli contorti.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Eberth,
spreche ich fiir die Uberlassung des Falles und fiir das Inter-
esse, welches er der Arbeit geschenkt hat, wie fiir die An-
fertigung der Zeichnungen meinen aufrichtigsten Dank aus.

Evkidrung der Abbildungen auf Taf V..

Fig. 1. Léngsschnitt durch eine veritaste Magenschleimhautfalte. M =
Mucosa; J = Infiltrationszone; MM = Muscularis mucosae;
SM = Submucosa. VergrdBerung 30 fach.

1) Deutsche Mediz. Wochenschr. 1891, S. 9.
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2. Kleines Sammelréhrchen. VergroBerung 800 fach.
3. Schnitt durch die Leber. VergroBerung 300fach.

Nachtrag.

Wahrend der Drucklegung meiner Arbeit sind noch einige Veroifent-
lichungen iiber Lysolvergiftung erschienen bzw. in meine Hande gekommen,
auf die ich jetzt naturgem#B nicht genauer eingehen kann, die ich aber
der Vollstindigkeit halber nicht unerwihnt lassen méchte.

M. Kochmann (Experimentelle Lysolvergiftung. Archives internatio-
nales de pharmacodynie et de therapie. Vol. XIV, fasc. V et VI) kam bei
seinen Vergiftungsversuchen an Warm- und Kaltbliitern unter anderem zu
dem neuen und bemerkenswerten Resultate, dal das Lysol auch bei sub-
cutaner Applikation zum Teil auf der Magenschleimhautoberfliche ausge-
schieden wird und dort kleine Ulcerationen verursachen kann. Die Ver-
anderungen, die er in den Nieren und der Leber seiner Versuchstiere fand,
stimmen mit den von mir beschriebenen ziemlich iiberein.

Die Arbeit. von I. Wohlgemut (Zur Kenntnis der Lysolvergiftung.
Berl. klin. Woch. 23. 4. 1906.) beschéftigt sich zwar lediglich mit Stoff-
wechselvorgingen, immerhin sei ibr Ergebnis kurz mitgeteilt. Er fand bei
der . Untersuchung eines Falles, daB das Kresol an Glykuronsiure und
Atherschwefelsiure gebunden im Harn erscheint. Die Produktion der
Glykuronsidure war eine ungewihnlich groBe, und ferner war siimtliche
praformierte Schwefelsdure aus dem Harn verschwunden und als Ather-
schwefelsdure zur Ausscheidung gelangt.

Schiieflich mochte ich noch auf den Vortrag von F. Blumenthal
im Berliner Verein fiir innere Medizin hinweisen (ref. in Berl. klin. Woch.
14. 5. 1906). B., der drei Vergiftungsfille bei Menschen beobachten
konnte, stellte weiterhin Versuche an Hunden an, die zu dem Ergebnis
fiihrten, das Lysol wird in der Leber und im Feltgewebe deponiert und
gebunden. Durch diese SchutzmaBregel sollen gewissermalien die Nerven-
zellen, die besonders empfindlich gegen das Lysol sind, vor der Vergiftung
behiitet werden. Eine Nephritis als Folgeerscheinung hat B. niemals beob-
achtet; infolgedessen stellte er der Lysolintoxikation eine relativ giinstige
Prognose. Dem widersprachen jedoch in der anschlieBenden Diskussion
Burchardt, der bei Lysolvergiftung infolge einer Leberschidigung im
Urtin von Nichtdiabetischen Zucker auftreten sah, und ferner Westen-
hoetfer, der bei allen seinen Fillen Nephritis konstatieren konnte.



