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Zur Kenntnis des anatomischen Befundes tier 
Lysolvergiftung. 

(Aas dem Pathologischen Insti~ut der Universit/it Halle.) 

Von 
Dr. K a t h e ,  

Assistenten des Instituts. 
(ttierzu Tar. V.) 

Nach den Mil3sti~nden, die sieh in mehr denn einer Be- 
ziehung bei der praktisehen Verwendung des Karbols and des 
Sublimats ergeben hatten, sehien das Lysol, das um das 
Jahr  1890 in den Handel kam, anfangs all den Anforderungen 
zu entsprechen, welche man an ein m0gliehst vollkommenes 
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Desinfieienz zu stelien gewohnt ist. Abgesehen yon versehiedenen 
anderen Vorziigen entwiekelte es eine antieymotische Wirkung, 
welche z. B. tier des Karbols und des ihm verwandten Creolins 
tiberlegen war, und ferner sollte es auch relativ unsch~dlich 
s e i n - - ,  ein Moment, welches gerade den beiden zuerst ge- 
nannten Desinfidentien gegentiber besonders ins Gewieht rid. 
Diese vorgebliehe geringe Giftigkeit des Lysols bei hervor- 
ragenden antibakteriellen Eigenschaften hatte sehon rein theo- 
retisch leise Zweifel waehrufen mtissen. Ein Antiseptienm ist 
notwendigerweise ein Protoplasmagift nnd kann sieh daher aueh 
den Zellen des hSheren tierisehen Organismns gegent~ber nicht 
indifferent verhalten. ~och weniger einleuehtend a priori di]rfte 
es abet sein, da6 das, Lysol, dem Karbol ehemiseh so nahe- 
stehend, einerseits starker desinticierend, andererseits betraeht- 
lieh ungiftiger als dieses sein sollte. 

Tierexperimente, anf die ieh naehher nooh zur%kkommen 
werde, sehienen ebenso wie gtinstige Erfahrungen in der Praxis 
trotzdem ftir die relative Ungiftigkeit des Lysols zu sprechen. 
So wurde es, obwoh] sioh aueh bereits warnende Stimmen er- 
hoben hatten, dutch Freigabe des Handverkaufs dem Laien- 
pnblikum zug~nglieh gemaeht. ~) Ein ]~{inisterialerla6 vom 
1. Mai 97 gestattete seine Verwendung in der Hebammen- 
praxis. 

Die optimistische Auffassung R a u p e n s t r a u e h s ,  2) dab ,das 
Lysol bei seinem 51artigen, wenig zum Trinken einladenden 
Anssehen und seinem merkliehen Gerueh aneh dem Laien- 
publikum in die Hand gegeben werden k~nne, ohne beftirehten 
zu mfissen, dag grSl3ere Mengen absiehtlieh oder unabsiehtlieh 
innerlieh genommen werden und dadnreh Sehaden angeriehtet 
wird", diese Auffassung ist dutch die Wirkliehkeit grfindlieh 
widerlegt worden. Ans der yon K a y s e r  a) im Jahre 1903 
ver6ffentliehten Statistik geht hervor, dal3 yon den bis zurzeit 
publizierten 36 Vergiftnngsfgllen dureh Lysol 7 infolge Unvor- 
siehtigkeit, 15 dnreh Verweehslung, 1 dnreh Nord, 7 dureh 

1) Ktirzlich ist eine Einschr~nkung des Handverkaufs effo!g~. 
2) Cir. bei Friedeberg, Centralbl. f. inn. Med. 1894, Nr. 9. 
a) Diss. Berlin 1903, 
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Selbstmord, 5 durch medizinale Anwendung zustande gekommen 
sind. (Bei einem Fall fehlt die entspreehende Angabe.) Und 
zur Kennzeiehnung der ,,relativen Unsch~dlichkeit" des Lysols: 
16 der Vergiftungen endeten letal. F r i e s  ~) konnte bereits im 
n~ehsten Jahre die Kasuistik um 7 neue Falle mit einem Exitus 
bereichern. Lange  e) beriehtete ebenfa]ls 1904 fiber 3 LysoL 
vergiftungen, yon denen 1 tt~dlieh endete, Gr t inbaum 3) fiber 
einen Exitus, Puppe  4) erst kfirzlieh fiber 2, und auch der yon 
mir naehher genauer zu besehreibende Fall nahm denselben 
Ausgang. Das wfirde demnach eine ~ortalit~t yon etwa 40 % 
ergeben. Die absolute Zahl der Vergiftungen ist natfirlieh bei 
weitem grSl~er, dies lehren ja die Tageszeitungen zur Gent~ge. 

Ieh will nun nieht an dieser Stelle das genaue klinisehe 
Bild der Lysolintoxikation entwerfen, da eine grSgere Reihe 
von Arbeiten vorliegen, in welehen die je naeh der Applikation, 
naeh der Dosis und der Konzentration des Giftes nieht un- 
erheblieh variierenden Symptome eingehend besehrieben sind. 
Nur zur besseren Wfirdigung der pathologiseh-anatomisehen 
Befunde mSehte ieh kurz auf folgendes hinweisen: man unter- 
seheidet aueh hier zwei Formen der Vergiftung, die ehronisehe 
und die akute. Die erstere dfirfte ~ugerst selten sein nnd 
kommt nut bei medizinaler u des ]~{ittels in Betraeht. 
Die akute stimmt in den klinisehen Symptomen, yon kleinen 
Abweiehungen abgesehen, mit der akuten Karbolvergiftung 
fiberein, und das erkl~rt sieh aus der bereits erw~ihnten ehemi- 
sehen Verwandtsehaft tier beiden Desinfieientien zur Genfige: 
nnter dem patentierten Namen Lysol verbirgt sieh eine 50pro- 
zentige LSsung yon Cresol, dem 5Iethylphenol, in Kaliseife. 

Die lokalen Symptome variieren je naeh der Konzentration 
und Applikation. Stark verdfinnte LSsungen setzen 5rtlieh nur 
wenig oder gar keine Ver~nderungen, sondern wirken hSehstens, 
wie z.B. bei Spfilungen des friseh entbundenen Uterus, der 
KSrperhShlen und grSl~erer Wundfl~ehen post resorptionem 
toxiseh. Konzentrierte LSsungen, besonders aber unverdfinntes 

1) Mtineh. Med. Woehenschr. 1904, Nr. 16. 
2) Therapie der Gegenwart 1904, S. 309. 
a) Mfineh. Med. Woehensehr. 190t, Nr. 34. 
~) Deugsche Meal. Wochensehr. 1906. Nr. 11. 
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Lysol, ver~tzen sowohl die intakte /~ul]ere Haut als aueh vor- 
wiegend Sehleimh/inte und Wundfl/~ehen. Im Gegensatz zu den 
dutch Karbol hervorgerufenen Ver~tzungen, welche info]ge 
seines zugleieh an/~sthesierenden Einflusses an und ffir sieh 
wenig Besehwerden verursaehen, bewirken die dutch Lysol 
herbeigeffihrten lebhafte Sehmerzen. Naeh Einffihrnng per os 
treten vor allem starkes Brennen im ttalse und im Verlaufe 
des Oesophagus sowie Gastralgien auf. Das fast regelm/~l]ig 
sieh einstellende Erbreehen ist wohl haupts~tehlieh reflektori- 
seher Natur. 

Die Intoxikation ~tul]ert sieh einmal am Gehirn: Kopf- 
sehmerz, Sehwindel, Benommenheit, Kr~mpfe, Korea; ferner am 
Herzen: sehr gesteigerte Frequenz, Unrege]m/~Bigkeit, Ungleieh- 
mN]igkeit, Kleinheit des Pulses und vielfaeh als direkte To@s- 
ursaehe Herzeollaps; an den Lungen: besehlennigte, sehr 
ersehwerte Respiration, dureh welehe hochgradige Cyanose 
bedingt ist. Die Ausseheidung des Giftes finder vorwiegend in 
den Nieren statt, und zwar in Form gepaarter Phenole. Die 
renalen Symptome bestehen in Dunkelgrau- bis Sehwarzf~rbung 
des Urins (Phenolharn), in Albuminurie, Cylindrurie, tI~maturie, 
tt/~moglobinurie. Vereinzelt wurden aueh Olignrie und Re- 
tentio urinae beobaehtet; doeh sind gerade die Angaben fiber 
die Nierensymptome sehr widerspreehend. SehlieNieh mSehte 
ieh nieht unerw/~hnt ]assen, dab naeh /iuBerer und innerer 
Applikatiou yon Lysol aueh Exantheme anfgetreten sind. 

So ausffihrliche Beriehte wir fiber die Klinik der Lysol- 
vergiftsng besitzen, so verhaltuismN~ig spgrlieh und l~iekenhaft 
sind jedoeh die Mitteilungen fiber die pathologiseh-anatomisehen 
Befunde nnd die histologisehen Ver~tnderungen der affieierten 
Organe, und gerade das war der Grund, der mieh veranlal3te, 
einen Fall naeh diesen beiden Riehtungen etwas genauer zu 
behandeln. 

Die Handbfieher der Toxikologie yon Jakseh  (1897) nnd 
Kunkel  (1901) erw~thnen nur kurz die dureh Xtzwirkung ent- 
standenen Lgsionen. Interessanter ist im ,,Trait~ de Toxieo- 
logie" yon Lewin und Pouehe t  (1903)der Hinweis auf einen 
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Vergiftungsfall aus der Veteringrmedizin. Bei einem Pferde, das 
mit 2prozentiger Lysoll6sung gewasehen worden war, land sieh 
post mortem eine ,,eitrige Pneumonie". 

u ausf~hrlichen Obduktionsbefunden bei Lysolvergiftung, 
die zum Vergleiehe mit den in unserem Falle festgestellten Ver- 
gnderungen herangezogen werden k6nnten, sind in der mir 
zuggnglichen Literatur nut 6 mttgeteilt. 

Der erste derartige Berieht stammt yon Raede. 1) Ein 
10 Monate altes Kind hatte statt Leberthran einen El31/}ffel 
Lysol. pur. b@ommen. W e g e n  Erseheinungen yon Stenose 
infolge der Ver~tzung mul~te die Traeheotomie ausgeftihrt 
werden. Exitus naeh drei Tagen. Bei der Sektion fanden sieh 
an den Mundwinkeln braunrote troekene Sehorfe, entzfmdliche 
Sehwellung der ~undhCihle nnd des Raehens, Glottisoedem, Ver- 
gtzungen des Oesophagus; die Magensehleimhaut war trt~be 
gesehwollen und im Fundus sehwarzbraun verf~rbt. Die Schleim- 
hautfalten zeigten auf ihrer HShe eine eigenttimlich gelbbraune 
Fgrbung. Die Nierenoberflgche, deren Venensterne stark gef(illt 
waren, wies stellenweise biaggraue nnd gelbliehe Fleeke auf. 
Rinde geschwollen, grauweil~, rot .gestriehelt, Markkegel trt~b- 
gram Bauehorgane im ~brigen ohne Besonderheit. In den 
Lungen starke Hypostasen and geringes Oedem; Bronchitis, 
Traeheitis, Laryngitis. Hydrocephalus externus und internus 
geringen Grades. 

Die zweite derartige Mitteilung verdanken wit Burgl. 2) 
Einem 5 Tage alten Kinde hatte die Hebamme aus Versehen 
einen Kaffeel@el Lysol. put. gegeben. Exitus an demselben 
Tage. Die Befunde am Digestionstrakt waren, abgesehen yore 
Magen, ~hnlieh wie im vorigen Falle, nur allenthalben stgrker 
ausgepragt; so ging im Oesophagus die Nekrose teilweise his 
in die 5{useularis. Im Nagen land sieh blutig-sehleimige 
Fliissigkeit, die Nueosa und Serosa waren, ebenso wie die des 
Duodenums, injiciert. Sonst keine Vergnderungen der Sehleim- 
haut. An den Nieren makroskopisch niehts Auffallendes. Larynx, 
Trachea frei; Bronchitis, welehe Burgl  auf die Lysolwirkung 
zurtiekffihrt. 

1) Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg., Bd. 3G, 1893. 
s) Miineh. Ned. Wochenschr. 1901, Nr. 89. 
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Sehr eingehend beriehtet Link1) fiber eine Lysolvergiftung 
nnd erwahnt gleichzeitig mikroskopische Befunde. Reines Lysol 
war in der Dosis von 50 ecru dutch den Krankenwgrter einem 
Seifenklysma zugesetzt, ,,damit es besser seh~ume". I)er 
71 Jahre alte Patient, der am Nachmittag den Einlauf er- 
halten hatte, starb noeh in derselben Naeht. Der Sektions- 
befund war infolge der bereits vorher bestehenden Krankheits- 
prozesse recht mannigfaltig. Auf die Lysolvergiftung als 
atiologisches Moment d~rften zweifellos zuraekzuf/ihren sein: 
Ekchymosen der Pleura, der Magen- nnd Traehealsehleimhaut, �9 
Injektion der beiden letzteren, Hypergmie der Lungen, nekroti- 
sierende Colitis. Die Nieren waren infolge hochgradiger 
Arteriosklerose gesehrumpft, dureh das Gift aber anseheinend 
nieht weiter alteriert. Leber klein, von brgunlicher Farbe nnd 
ziemlioh weieher Konsistenz. Mikroskopiseh wurde der Dick- 
darm untersucht. Die Sehleimhaut war fast in ganzer Tiefe 
abgetStet. Die kernlosen ])rfisensehlguehe hoben sieh sehatten- 
haft ~7on der kernhaltigen Submucosa ab und waren yon 
zahlreichen ,Entzfindnngszellen" durchsetzt. Die Museularis 
zeigte herdweise entziindliche Infiltrationen und starke Hyper- 
gmie. 

Lehrreich ftir die toxisehe Wirkung des Lysols, selbst in 
starker Verdtinnung, so bald die Applikation nur an resorptions- 
fghiger Stelle stattfindet, ist der yon H a m m e r  u) mitgeteilte 
Fall. Post partum war bei einer 36jghrigen Frau eine Uterus- 
sptilung mit lprozentigem Lysol gemaeht. Naeh dem Dureh- 
lanfen des dritten Liters bekam die Patientin einen schweren 
Colla.ps, erholte sich aber wieder. In der Folgezeit wurden 
t~glich zwei Spfilungen der gleiehen Art vorgenommen. Die 
Frau war nie ganz normal, meist unruhig, veto 8. Tage an 
dyspnoYsch; am 10. naeh erneutem Collaps Exitus. Sektions- 
befund: Herzfleisch an~tmiseh, Lungen ohne Besonderheit, Leber 
blutreieh, groB. Beide Nieren etwa um das doppelte vergrS~ert. 
Das ganze Organ sah gelb gefleekt aus. Rinde verbreitert, yon 

1) Arbeit. aus d. patholog.-anatom. Abteil. des Kgl. hygien. Institats zu 
Posen, 1901. 

2) Mfinch. Med. Wochenschr. 1903, Nr. 21. 
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gelben Streifchen durchsetzt, Pyramiden schmutzig-braun; 
Schnittfl~che im ganzen getrfibt. Die Placentarstelle war mit 
graugelben Massen bedeckt, doeh beschrankte sich die Nekrose 
auf die Oberflache. In der linken Vena ovarica ein Thrombus, 
der sich bis zur Nierengegend fortsetzte. Er hat nach Harem ers 
Ansicht in einer VenenSffnung im cavum uteri, deren Endothel 
durch Lysol arrodiert war, seinen Anfang genommen. Ich 
m6ehte im Gegensatz zu I t a m m e r  diesem Be~unde nur eine 
secun@re Bedeutung beimessen und als eigentliche Ursache 
des Exitus die hi~ufige Intoxikation mit Lysol annehmen. Die 
akute parenchymat~ise Nephritis scheint mir vor allen Dingen 
daffir zu spreehen. 

Weiterhin ist auch eiu yon G r f i n b a u m  1) berichteter 
Obduktionsbefund bei einer 24jlihrigen Gravida bemerkenswert, 
welcher yon der Hebamme intra partum etwa 50 ccm Lysol. 
put. anstatt Wein gegeben waren. Bereits nach einer Stun@ 
trat der Exitus ein, w~thrend die kindlichen Herzt6ne schon 
eher ausblieben. In den Lungen fanden sieh bei der Sektion 
Hyper~tmie und Oedem, sowie grauwei61iche schleimige Massen 
in den Bronchen, offenbar infolge aspirierten ]ysolhaltigen 
Mageninhalts. Nieren sehr blutreich. Die Leber zeigte aus- 
gesprochene Verfettung. Rachen wenig ver~ndert. Der Magen 
enthielt nach Lysol riechende Fliissigkeit, seine Schleimhaut 
war stark geschwollen, bla6grau, auf der H0he der Falten 
ver~tzt. 

Und endlich der yon L a n g e  e) mitgeteilte Fall, bei dem 
es sich um eine 58j~hrige Frau handelte, welche in selbst- 
m6rderischer Absicht 40 ccm reinen Lysol trank. Die Sektion 
ergab keine sonderlich schweren Veriinderungen. Die aul~eren 
Mundpartien und der Oesophagus waren etwas ver~tzt. Der 
Magen enthielt nach Lysol riechende Speisereste, seine Schleim- 
haut war blal3, nur im Fundus fleekig gerStet; in der Gegend 
der kleinen Curvatur zeigte sie blasse Defekte. Herzmuskel 
yon grauer Farbe. Nieren groin, m~tl~ig derb, blutreich; Rinde 
graurot, nicht deutlieh trfibe. Die mikroskopische Untersuehung 
ergab Schrumpfung der Glomeruli, Triibung der Epithelien, vor 

1) s.o. 2) s.o. 
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allem in den Tubuli contorti, und Wucherung des Binde- 
gewebes. 

Einige andere kurze Obduktionsberichte will ich gelegent- 
lich noch erwahnen. 

Ganz abgeseheu vor der in den mitgeteilten Fallen recht 
vari[erenden Dosis letalis - -  ich werde nachher noeh einmal 
darauf zurtickkommen -- ,  auch das Bild der pathologischen 
Anatomic der Lysolvergiftung, das wit aus den Sektionsbefunden 
gewinnen, ist nicht gleichma$ig. Zum Teil liegt dies an den 
verschiedenen Apphkationsstellen: MuM bzw. 5Iagen, Uterus, 
Rectum. Auffallend ist abet, dal~ z. B. die Nieren als unver- 
itndert bezeichnet werden, dal~ sic ein andermal nur blutreich 
sind, Bin drittes Mal alas Bild traber Schwellung bzw. der 
Verfettung bieten. Vielleieht findet die Differenz eine Erklarung 
in der verschieden langen Lebensdauer der betreffenden Indivi- 
duen nach Einwirkung des Giftes, oder besser gesagt, in der 
ktirzeren oder l~tngeren Einwirkuug der 5Toxe auf das Nieren- 
parenchym. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung scheint mir 
vor allem tier Fall H a m m e r s  zu sprechen, bei dem es sich 
schon urn eine mehr chronische Lysolvergiftung handelte. Hier 
war die parenchymat(ise 57ephritis am ausgesprochensten. Die 
Leber wird (}fter als blutreich, einmal als verfettet, der Herz- 
muskel einmal als graugefi~rbt angegeben; im tibrigen sind abet 
keine wesentlichen pathologischen Ver~nderungen dieser Organe 
erwahnt, so dafl sich daraus auch keine allgemeinen Gesichts- 
punkte ableiten lassen. Anders verhalt es sich mit den Lungen. 
In dem Falle H a m m e r s  zeigten sie sich intakt, bei dem 
Langes  fehlen Angaben; sonst waren sie hyperamisch und 
oedematSs; auch die SchleimMute der Trachea und der Bron- 
chien wurden in entztindhchem Zustande gefunden. 

Bisher fahrte man die Veranderungen im Respirationstrakt, 
zumal in den Lungen, vorwiegend auf zwei ursachliehe Momente 
zurtick; auf die Erlahmung der Herzkraft und dadurch bediugte 
Stauung im kleinen Kreislauf (Hyperi~mie und Oedem der 
Lungen), sowie auf die Aspiration erbrochenen lysolhaltigen 
Mageninhalts (vgl. den Fall Gr ti nb an ms). Zweifellos bestehen 
diese Anschauungen zu Recht. Ich halte aber ftir zahlreiche 
Falle noch eine dritte MSgliehkeit far sehr wahrscheinlich. 
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Bereits von L a n g e r h a n s  ~) ist darauf hingewiesen worden, 
dab die bei Karbols~turevergiftungen h~tufigen Veranderungen 
des Respirationstraktes nicht immer auf ~rtlichen, sondern auch 
auf allgemeinen Wirkungen beruhen. Das Phenol bzw. seine 
Umwandlungsprodukte gelangen mit dem Blutkreislauf dorthin, 
werden ausgeschieden und fahren so zu einer Reizung, welche 
selbst eine Pneumonie zur Folge haben kann. Wachholz e) 
lieferte far diese Annahme den experimentellen Beweis, indem 
er Katzen und Kaninchen 5prozentige KarbollSsung in den 
Oberschenkel spritzte und dann bei der Obduktion frische 
Laryngotraeheobronchitis und Bronehopneumonie land. Niehts 
liegt n~ther, als bei der Vergiftung mit dem ehemlsch 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 gro~en Zahl der F~tlle, auch solcher, welche in 
Heilung fibergingen, berichten die Autoren yon Bronchitis, 
Lungenoedem und bronchopneumonischen Infiltrationen. Ferner 
verweise ich in dieser Beziehung auf den yon Lewin  und 
P o u chet  mitgeteilten Fall aus der Veteringrmedizin, den ich 
schon oben erwghnte. Die Vergnderungen der Stelten, welche 
mit dem Lysol in direkte Berfihrung kamen, sind in allen 
Fallen, auch in geheilten, qualitativ g!eich und bestehen in 
einer Coagulationsnekrose des Gewebes nnd reaktiver Hyperamie; 
nut quantitativ machen sich Unterschiede geltend yon ober- 
fl~tchlichem Epithelverlust bis zur tiefgreifenden Veratzung mit 
Pseudomembranbildung. Die Ursache dieser Differenzen ist 
vielfach durehaus unklar. Bemerkenswert ist nach dieser 
Richtung die kurze 5~[itteilung T au s e h s s) aber den Obduktions- 
befund bei einem 54jahrigen Manne, der in selbstmSrderischer 
Absicht 100 ccm Lysol. pur. getrunken hatte. Es bestanden 
keine grSberen s trotz der betr~chtlichen Dosis. 
gbrigens fehlten auch jegliche >Iierenver~tnderungen. Der Ted 
war infolge einer Pneumonie drei Tage nach der Vergiftung 
eingetreten. Sehr charakteristisch sind die braunen, trockenen 

1) Deutsche Meal. Woehensehr. 1893, Nr. 4:8. 
2) Deutsche Med. Wochenschr. 1895, Nr. 9. 
s) Berl. Klin. Woehensehr. 1902, Nr. 34. 
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s an den Lippen, am Kinn und am ttalse nach Zu- 
ffihrung des Lysols per os; sie k@nen, zumal in forensisehen 
F~tllen, unter Umstgmden die einzigen Merkmale sein, welche 
die Diagnose sichern oder wenigstens bestimmte Direktiven 
geben, da die Ver~inderungen im Gastrointestinaltrakt nichts 
ftir Lysolvergiftung Spezifisches erkennen ]assen. Die Ver- 
~itzungen bei Einffihrung des Giftes per os fibersehreiten meist 
nicht die Magengrenze, der Darm wird nut selten affiziert. 1) 
Offenbar verhindert meist die reflektorische Kontraktion des 
Sphinkter py]ori das Weiterfliel~en. Viel[aeh findet sich daher 
bei ganz akut verlaufenen F~tllen lysolhaltige Flfissigkeit im 
Magen; Magenspfilungen, die selbst mehrere Stunden naeh der 
Vergiftung vorgenommen wurden, erbrachten ebenso wie 0b- 
duktionen diese Tatsache. 

Die experimentellen Untersuchungen ~ber die Giftwirkung 
des Lysols wurden vorwiegend zwar zu dem Zwecke angestellt, 
die klinischen Symptome der Intoxikation zu studieren und um 
Anhaltspunkte ffir die ttShe der Dosis toxica und letalis zu 
gewinnen. Verschiedentlich finden sich abet gleichzeitig Angaben 
fiber die durch die'lokale Einwirkung und die nach der Re- 
sorption entstandenen Gewebsver~inderungen, welche zur Ver- 
vollstgndigung unserer Kenntnisse yon den anatomisehen Ver- 
~inderungen der Lysolvergiftung nicht unwesent]ich sin& 

Die ersten derartigen Versnche stammen yon v. Ger lach ,  e) 
der zwei Woehen lang Kaninehen 2 g Lysol injicierte, ohne 
bemerkenswerte sch~tdliche Wirkungen zn sehen. Die Resultate 
der Arbeit Zaga r i s  nnd T e r r a n o v a s ,  a) welehe als Versuchs- 
objekte Meerschweinehen, Kaninehen, Hunde verwandten, und 

i) In den kiirzlich von Puppe (s. o.) publizierten zwei F~llen yon 
~Sdlicher Lysolvergiftung war auch die Darmschleimhaut ver~tzt, bei 
dem einen sogar bis 1,10 m unterhalb des Pylorus. Beide F~lle, 
bei denen die Vergi~tung offenbar sehr rapid verlief, sind auch 
insofern interessant, als sich die inneren Organe ~ls intakt er.wiesen; 
nur die dem Magen anliegenden Teile der ]inken Niere, des Pankreas 
nnd der Leber zeigten dutch ,Diffusionswirkungen" bedingte Ver- 
~nderungen. 

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 Subeutis wlihlten, 
lassen sich kurz dahin zusammenfassen: Lysol is/ ffir diese 
drei Tierarten verh~Lltnism~$ig wenig giftig. Bet subcutaner 
Beibringung reagierten Meerschweinchen am st~rksten, tlunde 
am geringsten; nach Darreichnng per os und per Clysma 
zeigten die Wirkungen nur wenig Untersehiede. Hammer  1) 
fand, dab eine Dosis yon 1,25 g Lysol. pur. pro Kilogramm 
KSrpergewicht Meersehweinehen bereits ais Dosis letalis anzu- 
sehen ist. 

Den Beweis ffir die relative Ungiftigkeit des Lysols glaubte 
Maas e) dutch seine recht umfangreiehen Versuche erbringen 
und dadureh eine Grundlage ffir eine interne Darreichung bet 
bakteriellen Prozessen im Gastrointestinaltrakt sehaffen zu 
k6nnen, Versuche, welehe andererseits reeht deutlieh zeigen, 
wie bedenklich und geradezu irrefiihrend es oft ist, yore Tier- 
experiment ohne weiteres auf die Verh~tltnisse beim Mensehen 
zu sehliel~en. Maas fand, da$ bet subeutaner Zufuhr des 
Lysols bet Kaninchen die Dosis toxiea 2,45 g pro Kilogramm 
KSrpergewicht betrug. Bet Einspritzung yon 1,5 g pro Kilo- 
gramnl jeden zweiten Tag und Ausdehnung des Versuehs fiber 
zwei Wochen blieb das betreffende Tier gesund. Einbringen 
yon 100 ccm einer 2prozentigen LSsung in die Pleurahbhle 
eines Kaninehen mit naehfolgender Wasserausspfiluug wurde 
naeh anf~inglieher Dyspnoe gut vertragen; aueh das Einspritzen 
yon 2,5 ccm ether 10prozentigen LOsung in die Bauchh6hle 
fiberstand das Tier zweilnal, bet haufigerer Wiederholung ging 
es jedoeh ein. Sehliel~]ieh wurden einem Hun@ fast drei 
Woehen lang anfangs 2, dann 3, endlich 4 eem Lysol pro die 
in Milch gegeben, ohne dal~ StSrungen eintraten. 

Von besonderem Interesse sind ftir uns die Gewebsver- 
i~nderungen, die Maas folgenderma6en besehreibt: An den 
Injektionsstellen waren, wenn es sich um retries Lysol handelte, 
die Gewebe vS!lig abget6tet und verschorft, die Eiweil~kSrper 
geronnen. Bet 10prozentiger LSsung waren die Atzwirkungen 
geringer, die Reaktion bestand in Hyper~mie und Schwellung. 
2prozentige L6sungen zeigten gar keine ~tzenden Wirkungen 

1) Archiv f. Hygiene 1892~ S. 131. 
2) Archly f. kith. 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 Hyper~tmie anf; Kernf~rbung allenthalben vor- 
zt~glieh, Protoplasma vtillig erhalten. Einen i~hnliehen Befund 
zeigte die Leber, nur in einzelnen Fallen waren ihre Zellen 
k(irnig getrtibt, vom Zentrum zur Peripherie des Li~ppehens 
fortsehreitend etwas zerfallen, die Kernf~trbung jedoeh gut ge- 
lungen. Nur bei l~ngerer Einwirkung des Giftes auf den 
Organismus traten etwas st~trkere Degenerationserseheinungen 
(Verfettungen) auf. Sonstige Organe ohne Besonderheit. Im 
Urin hatten sieh niemals BlutkOrperehen, Cylinder oder Epi- 
thelien gezeigt. Maas empfahl, wie gesagt, auf Grund dieser 
Ergebnisse die interne Darreichung des Lysols nnd meinte, 
bereehnete man aus diesen an Tieren vorgenommenen Ver- 
suehen die Dosis, bis zu welcher eeteris paribus beim Menschen 
gestiegen werden kSnnte, so dtirfte man die Mengen bis zu 
100 g steigern, ohne dal~ der Tod eintrete. 

Bereits S e h f i r m e y e r  1) wandte sieh in heftiger Polemik 
gegen  diese Sehlul~folgerungen, ferner Bu rg l  2) nnd aueh die 
Praxis, auf die 3/iaas sieh so gern berief, hat ihm Unreeht 
gegeben. Mehrfaeh sind Todesf~tlle dureh Vergiftnng mit 4 ecru 
Lysol. put. beriehtet worden, allerdings bei Kindern, die aul~er- 
dem, zmn Teil wenigstens, dureh Krankheit gesehwSoeht waren; 
ebenso wie die Frau, yon der Kluge  3) beriehtet, welehe bereits 
10 Minuten naeh Einnahme yon 10 ecm Lysol. pur. die sehwersten 
Vergiftungserseheinungen aufwies: (5--6st~ndiges Korea, all- 
gemeine gr~tmpfe, Herzsehw~tehe, Lungenoedem) und nur dureh 
eine sehnelle und energisehe Therapie gerettet wurde. Anderer- 
seits sind aueh Vergiftungsf~tlle bekannt geworden, in denen 
selbst 100 eem nieht tSdlieh gewirkt haben; bei ihnen setzte 
aber die arztliehe Hilfe sehr sehnell ein. Immerhin bleibt es 
eine merkwardige Tatsaehe, da6 bei der Vergiftung mit Lysol 
reeht geringe Dosen die fibelsten Folgen haben, w~hrend 
manehmal wieder unverh~ltnism~Ng grol]e nieht zum Tode 
ftihrten. Abgesehen yon den beiden sehon erw~thnten Momenten, 

1) Archiv f. klia. Mediz., Bd. 54, S. 79. 
2) S. O. 
3) Mfinch. Med. Wochenschr. 1898, Bd. 11, S. 839. 
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dem jeweiligen Kr~tftezustande der betreffenden Person und der 
frtiher oder sp~ter einsetzenden Therapie, die vornehmlieh in 
einer Aussptilung des Magens besteht, kommen ftir die Er- 
kl~rung noeh die manehmal sehr sehnell eintretende spontane  
Entleerung des Giftes dureh reflektorisehe' Breehbewegung, der 
Fiillungszustand des Magens, die Dieke der Sehleimsehieht seiner 
Mueosa und vlelleieht aueh eine individuelle Idiosynkrasie in 
Betraeht. 

Ubrigens mSehte ieh nieht unerw~thnt lassen, dal~ naeh 
einer Bereehnung D a h m e n s  ~) die absolut tSdliehe D~)sis des 
Lysols ftir den Mensehen 0,83 g pro Kilogramm KSrpergewieht 
betragt, ftir den Erwaehsenen bei durehsehnittliehem Gewieht 
yon 65 kg also etwa 54 g. Tats~ehlieh entsprieht diese Zahl 
der praktisehen Erfahrung viel mehr als die yon Maas bereeh- 
nete, noeh nieht einmal unbedingt letale yon 100 g. 

Zu dem Sehlusse, die le~ale Dosis ist so grog, dag die 
Gefahr einer Intoxikation nahezu ausgesehlossen erseheint, war 
auf Grund einiger Versuehe, die denen yon N a a s  ghneln, aueh 
sehon Poh l  '~) gelangt. Er lieg bei Kaninehen lprozentige 
Lt}sungen mehrere Tage auf Wundflftehen einwirken, ohne dal~, 
abgesehen vom positiven Ausfall der Phenolreaktion des Hams 
allgemeine Vergiftungserseheinungen oder lokale Lgsionen ein- 
traten; ferner injieierte er 10prozentige LSsnngen unter die 
Haut. In rive konnte er Albuminurie feststellen; bei der Sek- 
tion fanden sieh die fibliehen lokalen Vergnderungen, auger 
den Ekehymosen in der MagensehMmhaut. Veto Peritonaeum 
aus wirkten �89 his 2prozentige L6sungen selbst bei h~tufiger 
Applikation nieht letal, verursaehten jedoeh das A~treten yon 
Eiweil~ im Urin. 

Die experimentelleh Untersuehungen, welehe L i n k  im 
Ansehlul~ an den oben ausftihrlieher besehriebenen Vergiftungs- 
fall anstellte, ergaben, dal3 Lysol veto Diekdarm aus ungleieh hefti- 
ger als vom Magen aus wirkt. Klysmen yon 2 prozentigen L6sungen 
riefen sehon starke Nekrosen der Sehleimhaut und ansehliegende 
eitrige Bauehfellentzfindung hervor; naeh Verabreiehung yon 
0,224 eem pro Kilogramm KSrpergewieht traten bereits leiehte 

1) cir. bei Burgl. 2) Diss., Erlangen 1893. 
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klonische Zuckungen ein. Die allgemeinen Symptome be[ 
der Lysolvergiftung sind naeh L i n k  abhangig yon der Gift- 
menge: die lokalen stu~en s~ch dagegen entsprechend der Kon: 
zentration ab. Die 5rtliGhen Veranderungen bestanden makro- 
skopisGh, wie bereits erw~thnt, in Ver~tzungen der Magen- bzw. 
Darmschleimhaut und im Peritonitis, ein Befund, der sonst 
nirgends angegeben ist. Von den fibrigen Organen erw~hnt 
L ink  nut einmal die ~ieren als dunkelrot gefarbt. ~[ikro- 
skopisch sind yon ihm lediglich die ver~tzten Schleimh~ute 
untersucht. Auf ihrer 0beffl~che fanden sich manGhmal blal~: 
braune Exsudatmassen; im fibrigen entsprach das Bild dem, 
welches die mensch]iche Dickdarmschleimhaut bot. 

Endlich mSchte ich noch die Ergebnisse der Untersuchun- 
gen F. H a m m e r s  1) erw~hnen~ welcher M~usen lprozentige 
LysollSsungen in Mengen bis zu 2 ccm subcutan injicierte. 
Im Urin fand er zahtreiGhe~ aus roten Blutk6rperchen bestehende 
Cylinder, jedoch sonst keine Anzeichen einer Nephritis. Dem 
entsprach auch tier mikroskopische Befund der Nieren derjeni- 
gen Tiere, welche nach mehrsttindigen Krampfen zugrunde: 
gegangen waren: in der ~ierenrinde strotzende Gefafie, dea 
ganzen Vertauf der Kan:~tlchen entlang frisehe H~morrhagien; 
die teilweise die Struktur des Gewebes fast vSllig verdeckten. 
Die Lebergefftl~e waren ebenfalls stark geftillt; in ihrer Um- 
gebung Blutaustritte in das Gewebe. Milz sehr blutreich. Auch 
das Gehirn wies eine betrachtliehe Hyper~mie auf. Die Lungen 
waren intakt. An den Tieren, welche die Vergiftung ~ber- 
standen hatten und nach 10 Tagen getOtet wurden, waren nur 
geringe Veranderungen zu konstatieren. In der Leber stellen- 
weise parenchymat6se Degenerationen. Die Nierenepithelien 
waren gequollen; auBerdem befand sigh tlas interstitielle Bin@, 
gewebe in Wncherung. 

Diesem eigentfimlichen, yon H a m m e r  experimentell erzeug- 
ten Nierenvergnderungen kSnnte iGh aus der Literatur nut einen 
yon F r i e s  ~) mitgeteflten Harnbefund an die Seite stellen. Es 
handelte sigh um Bin neunzehnjahriges ~Igdchen, welches in selbst- 
mSrderischer Absicht 25 bis 30 ccm .Lysol. put. getrunken hatte. 

1) M/inch. Mediz. Wochenschr. 1903, Nr. 21. 
2) M/inch. Mediz. Wochenschr. 1904, Nr. 16. 
Virchows Archly f, pathol. Anat. Bd. 185. g f t .  1. 1 0  
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Tr0tz der verhaltnisma6ig nicht fibergrol~en Giftmenge warer/ 
die Allgemeinerscheinungen yon vornherein i~u]erst bedrohlieh. 
Der  Urin wies, abgesehen yon betri~chtlichem EiweiBgehalt 
(7 his 12 pro mille)zahlreiche Epithel-, Pigment- und Blut- 
k0rpercylinder sowie freie Epithelien auf. Nach der Ansieht 
yon Fr ies  batten sich diese Cylinder in den weiteren Tubuli 
recti aus herabgeschwemmtem Material formiert und verur- 
sachten schliel~lich: wiihrend der Urin ~ an Menge abnahm, dnrch 
mechanischen Verschlul] der Lumina secnndi~r schwere uramische 
Kri~mpfe am vierteIi Tage. Vermittelst einer kriiftigen Diurese 
gelang es, die Verlegung der Kani~lchen zu beseitigen, so dal] die 
be~mgstigenden Symptome abklangen und schliel~lich Heilung 
eintrat. 

Die Ergebnisse der angeftihrten Tierexperimente zeigen 
bezfig]ich der Toxicit~t des Lysols nicht unwesentliche Differenzen, 
die teilweise dutch unzweckm~6ige Versuchsanordnungen bedingt 
sein m6gen (vgl. Verftitterung des Lysols in Milch bei 3Iaas). 

Die einzelnen Tiergattungen, welche benutzt wurden, be- 
sal]en eine versehiedene Resistenz gegen die Giftwirkung des 
Lysols. Am wenigsten widerstandsflihig in dieser Beziehung 
scheint aber der Menseh zu sein. Der toxische EinfluB erwies 
sieh an den Tierversuehen bei subcutaner Applikation als nur 
miil]ig stark, energischer war er bei Zufiihrnng des Giftes per 
os~ die heftigsten Allgemeinerscheinungen traten nach der Re- 
sorption Yon der Darmschleimhaut aus ein. Wie giftig beim 
MenSehen das Lysol selbst yon der intakten Haut and yon 
Wunden aus wirkt, beweisen mehrere in der Literatur mitge- 
teilte Erkrankungen schwerster Art, yon denen einige sogar 
tSdlich endeten. Klinisch ist bemerkenswert, dal~ bei den Tieren 
meist Albuminurie und andere 5~ierenstSrungen eintraten, w~h- 
rend diese Symptome nach Angabe zahlreicher Autoren beim 
~enschen vielfach, selbst bei schweren Vergiftungen, fehlten. 

Das pathologisch-anatomische Bild der Lysolvergiftung 
wird durch die Befunde an den Tieren nieht wesentlieh berei- 
chert; interessant sind das Anftreten einer eitrigen Peritonitis 
infolge Ver~tzung des Zagens bzw. Darms, die parenchyma- 
t(isen Degenerationen in der Leber und die h~tm0rrhagische 
5~ephritis bei ~Iausen. 
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Der Fall yon Lysolvergiftung, den ich genauer zu bear- 
beiten Gelegenheit hatte, ist beziiglich der makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde als ein recht charakteristischer zu 
bezeichnen; aul]erdem bietet er eine meines Wissens bisher 
noch nicht beobachtete Besonderheit. 

Die Krankengeschichte 1) yore 2. Januar 1906 besagt, da~ 
Marie Schr, 18 Jahre alt, in letzter Nacht gegen 2 bis 3 Uhr 
]20 bis 150 ccm reinen Lysols in selbstmSrderischer Absicht 
getrunken hat. tteute frfih land man sie schwer atmend, 
st6hnend im Bett; ob sie gebrochen hatte, ist nicht festge- 
stellt. Gleich nach ihrer Ankunft in der Klinik, etwa •  
morgens, .wurden durch den Schlauch aus dem Magen gut 
300 bis 400 ccm einer braunen, 61artigen, intensiv nach Lysol 
riechenden Flfissigkeit entleert; dann folgte eine reichliche 
Magensp~lung mit Wasser. ]n tier nicht blutig gefarbten Spill- 
flfissigkeit fanden sich geringe Brotreste und blutig tingierte 
Schleimhautfetzen. 

Sta tu s :  Kr~ftiges~ gut entwiekeltes, etwas an~misch anssehendes 
M~dehen, alas sich gegenw~rtig im Zustande tiefer Bewul3flosigkeit befindet. 
Temperatar 39,4 o. Augenlider etwas oedematSs. Aus dem Munde dringt 
starker Lysolgeruch. Die Salivation ist reichlich, trotzdem die ]~undhShle 
eher trocken aussieht; vor allem die Gaumensegel and die Rachenorgane 
sind wie ]eicht gegerbt, jedoch findet sich nirgends ein grSl~erer Substanz- 
verlust. Pat. zeigt ausgesprochene inspiratorische Dyspnoe. Die Atem- 
~reqaenz betr~igt 55 bis 60 in der Minute. Uber den Lungen, die sich in 
11ormalen Grenzen befinden, hSrt man bronchitische Gergusche. Herz- 
dgmpfungslinien regelrecht. Der Spitzenstol] ist im 5. Intercostalraum 
ffihlbar. Die T5ne sind leise, abet rein. Der nut wenig gespannte Puls 
schlggt 120real in der Minute. Abdomen leicht aufgetrieben, in tier 
~agengegend anseheinend druckempfindlich. Reflexe sind erhalten. 

Therapie: Kampher subcutan. 
3 Uhr p. m. : Blase steht ziemlieh hoch. Spontan l~l]t Pat. keinen 

Urin. Durch den Katheter wird ~ast 1 l sehr dunklen, stark naeh Lysol 
riechenden Harns entleert, in dem sich kein gelSstes Eiweil], wohl abet 
granulierte Cylinder nachweisen lassen. 

Gegen Abend hellt sich das Bewul]tsein auf. Pat. spricht mit heiserer 
Stimme und klagt fiber Durst and starke Schmerzen. In der Nacht wirft 
:sie sich im Bette hin und her. Zweimal 0,01 Morphin. tour. subcutan. 

1) Die Patientin wurde in die hiesige Kg]. meal. Klinik eingeliefert. F~ir 
die gfitige Uberlassung des Krankenblattes spreche ich Herrn Geheim- 
rat v. Me t ing  aueh an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank aus. 

10" 
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3. Januar 2 Uhr morgens tritt nach etwa �89 Agone der Exitus 
ein. ~ Die Obduktion land am 4. Januar, 33�89 8tunden post mortem, statt. Ich 
gebe das Protokoll (S.-P. 1906, Nr. 61 Obduzent Dr. Fuss)  im Aus- 
zuge wieder: 

Jugendliche weibliche Leiche yon gutem Ernghrungszustande nnd 
krgftigem Knochenbau. Totenstarre vorhanden; in den abh~ngigen Par- 
tien der Leiche Totenflecke. An den beiden Mundwinkeln ist das Lippen- 
rot mit trockenen, dunkelbraunen Schorfen bedeckt. 

Das ziemlieh fettreiche Netz ist herabgeschlagen und deckt die 
m~t]ig geblghten Dgrme, deren Serosa allenthalben glatt und glgnzend ist. 
Kein fremder Inhalt im Abdomen. Der Fundus des fiber faustgrol]en, 
sehr weichen Uterus steht in HShe der Symphyse. Zwerchfellstand rechts : 
oberer Rand der 4. Rippe, links unterer Rand der 4. Rippe. Nach Heraus- 
nahme des Brustbeins retrahieren sich die Lungen nur wenig. Kein anor= 
maler Inhalt in den PleurahShlen und im Herzbeutel, der in Ausdehnung 
eines Handtellers frei liegt und dessen Innenflgche vereinzelte Ekchymosen 
aufweist: 

Herz:  entspreehend groin, mi~6ig kontrahiert. Klappenapparat o. B. 
Im Herzen reichlich Cruorgerinnsel und spgrlich dunkles, flfissiges Blur. 
Epikard zart, durchscheinend, enth~tl~ auf der Hinterftiiche des Cor zahl: 
reiche dunkle Ekchymosen. Aorta und Coronararterien o.B. Der blasse 
Herzmuskel zeigt auf der Schnittfl~tehe kleine, nicht seharf begrenzte, 
etwas gelbe Fleckchen. Unter dem Endokard punktfSrmige Blutungen. 

Linke Lunge:  Volumen und Gewicht erhSht. Aus dem Bronchus, 
dessen Schleimhaut sehr stark injiciert ist und mit gelblich gefgrbten, 
fetzigen, abziehbaren Membranen bedeckt ist, entleert sich au~ Druck 
reichlich gelblicher Schanm. Pulmonalis frei. Die zarte, spiegelnde Pleura 
enthglt vereinzelte Ekehymosen. Oberlappen yon etwas ~estere~- Kon- 
sistenz, Luftgehalt redueiert, aber nirgends aufgehoben, Blut- und Saft- 
gehalt betrgchtlich vermehrt. Der Blur- und Saftgehalt des Unterlappens 
erweist sich noch reichlicher als ira Oberlappen; in tdeinen Bezirken ist 
der Luftgeha]t vSllig aufgehoben. Am unteren Rande des Lappens mehrere 
kleinere, eingesunkene , luftleere Partien. Schnittflgche nicht gekSrnt; aus 
den Querschnitten der kleinsten Bronehien entleeren sieh auf Druck 
EiterpfrSpfe. 

Rech te  Lunge:  bietet ungefghr den gleichen Befunci wie die linke. 
t ta ls-  und R ache n o r g a n e :  an den vorderen Absehnitten der Zunge 

keine Vergnderungen. Zungengrund und Tonsillen sind betrgchtlich ge- 
schwollen und gerStet; aus den Lacunen tier letzteren lassen sich kleine= 
Eiterpfr6pfe herausdrticken. Die Rachenwandnngen und die Sinus pyri- 
formes sind blauviolett injiciert; ebenso die Seh]eimhaut des Oesophagus, 
dessen Epithel in gr56eren Fetzen abgel6st ist. Die gleichen Ver:~tnde- 
rungen zeigen die Schleimhaut des Kehlkopfes, tier Trachea, der gro6en 
Bronchien, sowie, wenn auch in geringerem Grade, der Kehldeckel und 
die oedemat5s geschwollenen Plicae ary-epiglotticae. 
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Linke Niere: 10 : a, : 3 cm, Fettkapsel entsprechend, fibrSse Kapsel 
leicht abziehbar. Oberfl~tche der Niere glatt, yon gelblicher Farbe, mit 
deutlicher Venensternzeichnung. Die 6 his 7 mm breite Rinde ist lehm- 
gelb und trtib, sie quillt stark fiber und ist scharf gegen die blauviolett 
gef~rbten Pyramiden abgesetzt. Das ganze Organ ist you sehlaffer Kon- 
sistenz. 

Rechte  Niere: gleicht im wesentliehen der linken. 
Leber: 20 : 16 : 7 era. Kapsel zart, spiegelnd. Das Organ zeigt au~ 

der Sehnittft~tehe eine braungelbe Farbe. Die L~ppchenzeichaung ist 
m~l~ig deutiich, das Gewebe sehr feueht. 

Nagen:  wenig gebl~tht, leer. Die Sehleimhaut ist etwas geschwollen, 
auIiallend blal3. Die gut ausgepr~tgten Falten sind auf ihrer HShe in 
braunsehwarze, test haiteude Sehor~e verwandelt. 

D arm: zeigt keine bemerkenswerten Ver~tuderungen. 
Der Uterus,  der keine pathologischen Ver'~nderungen aufweist, eut- 

h~lt einen etwa 12 cm langen, anscheinend normalen Foetus. 
Diploe des Sch~tdeldaches sehr blutreich; ebenso die Dura, die 

ziemlieh stark gespannt ist. Die weichen Hirnh~tute sind langs der Gef~tl~e 
leicht getrtibt. Die Pialgef~tl3e weisen einen reiehlichen Ffilhmgsgrad auf. 
Ventrikel o. B. Das Kleinhim besitzt eine schlechte Konsistenz, die Schnitt- 
fi~iche ist feucht, die Rinde auffal]end blutreich. Auch die etwas fiber- 
quellende Groghirnrinde und die Grolthirnganglien sind sehr hyperhmisch, 
weniger die Marksubstanz. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Lysolvergiftung; Ekchymosen 
nnter dem Perikard, Epikard, Endokard und der Pleura; Hyper~mie~ 
Oedem beider Lungen; begiimende bronchopneumonische Infiltration and 
Randatelektasen in beiden Unterlappen; Bronchitis purulenta; Ver~ttzung 
der Lippen, des Rachens, des Larynx, der Trachea, des Oesophagus, des 
Magens. Akute toxisehe Nephritis. Leptomeningitis chronica; Oedem des 
Gehirns, Hyper~tmie der grauen Substanz. Gravidit~t im 4. Nonat. 

D e r  m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  ist nun folgender: 1) 
Der Kehldeckel zeigt die dureh die Einwirkung des s  

giftes bedingten Ver~nderungen in ihren verschiedenen Abstufun- 
gen yon eben beginnender Nekrose der Epithelien his zur Bildung 
yon Pseudomembranen. Die Gefg6e sind a]lenthalben stark 

gefiillt. An der u der Epiglottis ist die Nekrose des 
Epithels ausgesprochener als an der hinteren. Nur an der 
Spitze und in Einsenkungen der Schleimhaut, die nieht direkt 
betroffen wurden, ist es leidlieh gut erhalten; doch maehen 
sich aueh hier bereits desqnamati~'e Prozesse geltend. Das 

1) Konservierung der Gewebsstficke in Formol-Alkohol, Einbettmlg iu 
Paraffin oder Celloidin, F~trbung mit H~matoxylin und Eosin. 



150 

Epithel ist an den iibrigen S~ellen in toto -cog der Unterflache 
abgehoben und bildet feinkSrnige, dureh ein Fibrinnetz znsammen- 
gehaltene Pseudomembranen, in denen die Konturen der Zellen 
nut versehwommen zu sehen sind, wahrend die Residnen der 
Kerne sieh matt oder gar nieht gefarbt haben, so dal3 im 
Gegensatz zu dem kOrnigen rStliehen Protoplasma eine ver- 
wasehene hellere Stelle auf ihre ursprtingliehe Existenz sehlief~en 
lal3t. Deutlieh treten die offenbar viel resistenteren Kerne der 
meist uninuelearen Leukoeyten hervor, welehe in reieher Zahl  
in den Nasehen des Fibrinnetzes verteilt sind. ttin und wieder 
ist das Epithel dnreh das Lysol gewissermal3en fixiert. Die 
Zellen, deren Inhalt einer totalen Coagulationsnekrose verfiel, 
sitzen noeh in regelreehter Anordnung ihrer 3{embrana pro- 
pria auf; die oberste Zellage ha t  sieh mit einer feink6rnigen 
Fibrinsehieht bedeekt. Die Tuniea propria liegt nur an ver- 
einzelten Stellen frei und zeig't dort deutlieh die Erseheinungen 
der Veratznng. Im ~ibrigen ist sie aufgeloekert; in den Masehen 
des Gewebes befinde~ sieh ein bisweilen zu feink5rnigen Nassen 
geronnenes Exsudat. Ferner ist sie bin und wieder leieht 
durehblutet und allenthalben stark kMnzellig infiltriert. End- 
lieh finden sieh in den Pseudomembranen, im nekrotisehen 
Epithel und der Tuniea propria in gr61~erer oder geringerer 
]~{enge feinste gelbbraune K6rnehen yon nieht immer regel- 
mal~iger Koutur. Ihre sonstigen Eigensehaften werde ieh naeh- 
her noeh kurz besehreiben. 

Die gewebliehen Veranderungen der oberen Absehnitte des 
Respirations- und Digestionstraktes entspreehen in gewissen 
Grenzen denen am Kehldeekel. Wo das Gewebe starker nekroti- 
siert ist, folgt auf die nekrotisehe Zone naeh auflen eine wall- 
artige , kleinzellige Infiltration, welehe die Abstol~ung der ersteren 
einzuleiten seheint. 

Die Veranderungen der Traehealwand entspreehen denjeni- 
gen am Kehldeekel. In den Lumina der Sehleimhautdrt~sen 
und ihren Ausffihrnngsgangen finden sieh Fibrinnetze, welehe 
die Weiger t sehe  Reaktion geben, wahrend dies merkwiirdigel? 
weise bei dem Fibrin der Pseudomembranen nieht der Fall ist. 

Sehnitte dureh die Lunge zeigen starke Hyperamie, da 
und dort ein homogenes oder feinkiSrniges Exsudat in den 
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Alveolen, Desquamation des Epithels und Answanderung yon 
Leukocyten, vereinzelt anch Austritt yon Erythrocyten; schlieB- 
lieh sehen wir in kleinen Bezirken die eharaMeristisehen Bilder 
bronchopnenmonischer Infiltration. Die oben besehriebenen 
gelbbraunen K/Jrnchen treten in geringer Zahl auch in den 

Alveolen auf. Die Sehleimhaut der feinen Bronchien ist katar- 
rhalisch entztindet. Das intraalveolfire Exsndat f~rbte sich 
nicht naeh Weigert .  

Vom Herzmuskel wnrden im frischen Znstande Znpfpr~t- 
parate angefertigt. Die einzelnen Mnskelzellen waren fiber nnd 
fiber mit feinsten Fetttr/)pfehen durchsetzt, so dab sie wie 
bcst~ubt anssahen. Anl.]erdem bestand geringgradige branne 
Atrophie. Die Querstreifung war stellenweise noch deutlich, 
meist jedoch verwischt bzw. aufgehoben. Im gef~trbten Sehnitt- 
pr~parat sind die staubfSrmigen TrSpfchen nicht zu sehen; im 
tibrigen ist das Bild das gleiche. 

Die histologischen Vergnderungen der Oesophaguswand 
entsprechen denen an der Epiglottis und der Trachea, so dab 
mir eine genanere Beschreibung nieht eHorderlieh scheint. 
Sehnitte dureh die Magensehleimhant zeigen in den verschorften 
Partien drei meist scharf voneinander abgegrenzte: dutch die 
verschiedene Fgu'bung charakterisim~e Zonen: dem Carton 
zuniiehst gelegen eine schmutzig rotbranne, die bis fiber die 
Mitte der KSrper der Magendrfisen reicht, dann folgt eine 
sehm~tlere, intensiv blane~ welche in ihrer Ausdehnung dem 
nnteren Abschnitte der Drfisenk0rper entspricht; die dritte 
hellblau-r•tliehe endlich umfaBt den Grund der Drfisen= die 
meist drtisenfreie tiefste Lage und die 3{uscularis mucosae 
(Fig. 17 Taf. V). Bei stgrkerer VergrOl~erung ergeben sieh fol- 
gende Details. In der ersten Zone besteht ein totaler Kern- 
schwnnd. ])as ganze Gewebe, welches keine FarblOsung ange- 
nommen hat, ist in eine kSrnige bzw. schollige ~asse ver- 
wandelt nnd dabei durch die molnentane Einwirknng des 5~tz- 
mittels derartig fixiert, dab die Foveolae gastricae, die Drfisen- 
schl~tuche, die septenfOrmige Tunica propria, ja selbst die 5rem- 
brana propria nnd die Wandnng der Kapillaren allenthalben 
noch deutlich zn erkennen sin& Die intensiv blaue Farbe der 
ni~chsten Zone ist dm'ch eine aul~erordentlich starke Infiltration 
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der interglandul~ren Tunica propria mit Leukocyten~ vorwiegend 
polynucle~ren und gelapptkernigen, bedingt, welche gewisser- 
mal~en einen dichten Wall bilden. In den der Oberfl~che der 
Schleimhaut zun~chst gelegenen Schichten sind auch die weil~en 
BlutkSrperchen der Nekrose verfallen und nur unregelm~l~ige 
Kerntrfimmer deuten auf ihr frtiheres Bestehen hin, w~hrend 
die ~brigen verh~ltnism~l~ig gut erhalten sind~ im Gegensatz zu 
den Drfisen, deren Epithel bis auf den Grund nekrotisiert ist. 
Die dritte Zone weist ebenfalls gleich wie die darauffolgende 
Submucosa eine wenn auch nur m~l~ig starke Leukocyteninfil- 
tration auf. Das Bindegewebe daselbst ist gequollen und in 
seinem Gefiige gelockert, die Gef~l~e sind sehr blutreich und 
enthalten zahlreiche weil~e Blutk6rperchen. Bemerkenswert ist 
ferner die Verteilung der schon oben erw~hnten gelbbraunen 
KSrnchen. In den obersten Schichten der Schleimhaut treten 
sie in wechselnder Zahl auf. Die ursprtinglichen Epithelien 
des ttalsteiles der Drtisen und die in gleicher HShe liegenden 
Kapillaren sind dicht mit ihnen besetzt; nach der ~[uscularis 
mucosae zu werden sie immer sp~rlicher und sind im Fundus 
der Driisen meist nicht mehr zu finden. Der interglandul~re 
Teil der Tunica propria zeigt, abgesehen yon den Kapillaren~ 
nur wenige KSrncheneinlagerungen. 1) 

Die zwischen den ver~tzten Falten gelegene Schleimhaut 
ist etwas gequollen, die kernhaltigen Epithelien der Oberfl~che 
und tier Driisen sind yon ihrer Unterlage teilweise abgehoben, 
Erscheinungen, die aueh auf postmortale Vorg~nge zurfick- 
geffihrt werden k6nnen. 

Eine genauere Beschreibung erfordern die sehr bemerkens- 
werten Nierenver~nderungen. Die Glomeruli scheinen bei 
schwacher VergrSl~erung verh~tltnism~l~ig intakt in der im 
fibrigen stark affizierten Rinde zu liegen, nur f~llt die Weite 
der Kapselr~ume auf. Bei starker VergrSl~erung bietet sich 

1) Die KSrnchen geben die Eisenreaktion nieht. Eisessig und 50pro- 
zentige Salzs~ure ver~ndern sie nieht, w~hrend sie sich nach Zusatz 
yon lprozentiger Kalilauge auflSsen. Sie scheinen F~llungsprodukte 
des Eiwei~es durch das Lysol za sein. Bei Einwirkung yon Lysol. 
pur. auf bereits abgestorbene ~agenschleimhaut traten keine KSrn- 
chert auf. 
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uns folgendes Bild: I)er gut ausgepr~tgten membrana propria 
liegt meist noeh das flaehe Epithel auf, das nur an einzelnen 
Stellen abgestogen im Kapselraum gefunden wird, seine Kerne 
haben sieh durehweg kr~ftig gef~rbt. Die Glomerulussehlingen 
sind im allgemeinen reeht wenig, nur in der N~he der Grenz- 
sehieht starker gef~llt. Ihre syneytiale Zellbedeekung ist mehr- 
faeh nekrotiseh und desqnamiert. Gr~l~ere oder kteinere Fetzen 
des Syneytiums liegen im Kapselraum; das Protoplasma ist 
in eine kiSrnige: netzartige Nasse verwandelt, aus der die 
Kerne als ganz blasse Sehatten wenig hervortreten. ])as 
Epithel zwisehen den Sehlingen ist besser erhalten. Im Kapsel- 
ramn finden sieh ferner vielfaeh zarte f~dige Nassen, die 
jed0eh nieht die Fibrinreaktion geben. 

Die bedeutendsten Ver~indernngen in der Niere zeigen die 
Tubuli eontorti, lhre ~{embrana propria ist gut erhalten, doeh 
sitzt ihr fast nirgends mehr das Epithel auf; letzteres liegt 
kranzf6rmig, manehmal wie aufgerollt, in den F~ehern des 
Bindegewebes. Zellgrenzen bestehen nirgends mehr. Das 
Protoplasma zeigt einen st~tbehenf6rmigen Zerfall. Die Kerne 
sind stellenweise nieht mehr zu entdeeken, wo sie vorhanden, 
treten sie als ganz blasse, bl~tulieh gef~rbte Sehatten hervor, 
deren noeh deutliehe Nembran h~ufig ein heller ttof umgibt. 
W~hrend der Rand des abgestogenen Epithels auf der der 
Membrana propria zugekehrten Seite verh~ltnismN~ig deutlieh 
ist, erseheint er auf der inneren ganz unregelm~gig konturiert, 
~Tie atffgefasert oder zelqressen. Im Lumen finder sieh Detritus, 
weleher aus einem 5Iasehenwerk mit eingelagerten abgestor- 
benen Epithelien, deren Kerne stellenweise gerade noeh zn 
erkennen sind, besteht. Einen derartigen Befund weisen die 
meisten gewundenen Harnkan~lehen auf; bei den noeh relativ 
gut erhaltenen dtirfte es sieh naeh ihrer Lage, der tIiShe 
des Epithels und der Weite des Lumens um Sehaltstaeke 
handeln. 

Die Henlesehen Sehleifen sind nur geringgradig ver~tn- 
dert, wenn aueh an vereinzelten Stellen sieh die Bilder der 
Tubuli eontorti wiederholen. Neist ist die Kernfgrbung bei 
den abgestol~enen Zellen gut erhalten. Im Lumen treten bin 
nnd wieder fftdige Substanzen auf. 
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Die Epithelien der Schaltst~cke zeigen meist deutliche 
Kerne, sind jedoch yon der )~embrana propria vielfaeh abge- 
hoben und aus dem Verbande untereinander gelSst. Ihr Proto- 
plasma ist im allgemeinen erhalten; zeigt aber stellenweise 
beginnenden st~bchenf~rmigen Zerfall und an der Innenseite 
Auffaserung.~ Der Inhalt entspricht mehr oder weniger dem 
der Sclileifen; ganz vereinzelt sind diese ~assen zu cylinder- 
artigen Gebilden zusammengeballt. Durehweg lassen sieh 
nati~rlieh in derartig ver~nderten Nieren Tubuli contorti erster 
und Zweiter Ordnung nicht unterseheiden, so dal~ sieh auch 
unter den gewundenen Kan~tlehen mit ausgesproehener Epithel- 
nekrose solehe zweiter Ordnung finden k~nnen. 

Die kleineren SammelrShrehen bieten ein reeht variables: 
Bild und zwar nieht nur in versehiedenen Teiten des Paren- 
ehyms, sondern aueh regelm~l~ig in ein und demselben mark- 
strahle. Zwischen Kanalehen mit guter Kernfarbung des 
Epithels liegen andere, deren Auskleidung mehr oder minder 
der der Tubuli eontorti entspricht. Desquamative grozesse 
bestehen indessen in s~tmtliehen Kan~len (Fig. 2). Im Lumen 
finden sich fadige Massen, schollige Epithelien, die stellen- 
weise zu k5rnigen Cylindern zusammengesintert sind. In den 
grOl~eren und groSen Sammelr0hren, deren Auskleidung fast 
stets gute Kernf~rbung sowie wenig Desquamation und Proto- 
plasmazerfall zeigt, treten die Cylinder h~ufiger auf. 

Es erabrigt nun noel  knrz auf die Blutverh~tltnisse und 
auf die Erseheinungen am Interstitium der ~iere einzugehen. 
Bereits vorhin erw~thute ieh die geringe Ffillung der Glome- 
rulassehlingen. Das gleiehe Verhalten zeigen die Gef~tl]e der 
Rinde •berhaupt. Im Gegensatz zu ihnen stehen diejenigen 
der ~arksubstanz, vor allem die Venen, welehe sehr stark 
geftillt sind und zahlreiehe Leukoeyten enthalten. BlutkSrper- 
chert babe ieh in den Spaltr~umen der Glomeruli und in Kan~l- 
chen, jedoeh nur sehr selten, gefunden. Das Interstitium ist, 
wie bei tier Kfirze der Vergiftung nieht anders zu erwarten, 
nieht infiltriert, sondern nut stark oedematOs, vor allem in der 
~arksubstanz. 

Leber-Sehnittpr@arate zeigen das Bild toxiseher paren- 
chymatSser Degeneration in den Anfangsstadien (Fig. 3). In 
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einzelnen Absehnitten besteht ei~l bald starkerer, bald gerin- 
gerer Kernschwund, der manehmal eine gauze Reihe hinter- 
einander liegender Zelleu betreffen kann. Hin und wieder 
sind die Zellen herdweise geqnollen und aus.dem Verbande 
untereinander gelSst; selbst ein vollst/~ndiger Zerfall ist ver- 
einzelt eingetreten. Wie gesagt, dies sind Veri~nderungen, die 
nicht in allen Pri~paraten und an allen Stelleu bestehen. Da- 
gegen sehen wir bei starker VergrSl]erung allgemeii1 verbreitet 
zahlreiche feinste Tr~pfchen in den Zellei1 des Zentrums wie 
der Peripherie der L~tppehen, die sieh dutch spezifisehe 
F~rbnngei1 als Fett ergeben. Die Pigmentierung der Zellen 
in der Umgebnng der Vena centralis iiberschreitet nieht nor- 
male Grenzen. Interstitielle Prozesse fehlen. 

Uterus  und P lacenta  weisen keine bemerkenswerten 
Erseheinungei1 auf. 

Von den Organen des Foe tus  zeigen die Nieren inter- 
essante pathologische Prozesse. An den Glomeruli sind keine 
oder nut ganz geringe Ver~uderungen naehzuweiseu, welche 
in einem stellenweise im Kapselrai1me auftretenden fi~digeu 
Exsudate bestehen. Das viseerale ui1d parietale Blatt des 
Epithels ist meist gut erhalten, hii1 und wieder abgehoben; 
nirgends jedoch besteht Kernsehwund. Die Tubuli contorti 
sind iihnlieh, abet nirgends so hochgradig wie die g]eich- 
namigen Teile der mt~tterlichen Nieren ver~i1dert. Die Kerne 
des Epithels sind entweder ganz gesehwunden oder nur blab 
gefSrbt, iron Lumen der Kan~le findet sieh ein netzfSrmiges, 
f~diges Exsudat. In einzelnen Absehnitten, und zwar des 
gleichen Pr~parates, sind die Tubuli contorti intakt. If1 eini- 
geu geraden Harnkau~lchen gehen ebeufalls degenerative Pro- 
zesse des Epithels vor sich; aber selbst im Lumei1 mehrerer an- 
scheinend unversehrter Kan~lehen sieht man Zerfallsmassen: die 
offenbar dorthin geschwemmt sind. An den fibrigen foetalen Or- 
ganen bestehen keine Veriinderungen, die sieh mit einer gewissen 
Berechtigung auf die Intoxikation zur~ickfiihrei1 lassen. 

Der vodiegende Fall vereinigt in pathologisch-anatomi- 
seher Beziehung die Bilder, die wir dureh die obei1 mitgeteilten 
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SeMionsbefunde yon der Lysolvergiftung erhieltem und erganzt 
sie. Er ist als typiseh zu bezeichnen und dies mag seine 
genaue Beschreibung rechtfertigen. 

Entsprechend der Aufnahme des Giftes per os fanden wir 
die hauptsgchlichsten lokalen Veranderungen im Digestions- 
traktns: Charakteristische braune Rtzmarken an den Lippen, 
mehr oder minder hochgradige Schleimhautnekrosen im Raehen, 
im Oesophagus und im )Iagen, w~thrend din" Darm, wie dies 
meist, jedoch nicht immer zu sein pfiegt, unvergndert war. 
Auffallend erseheint im Magen die lediglieh auf die Schleim- 
hautfalten beschrgnkte Verschorfung, wi~hrend, wie aus der 
Krunkengesehichte erhellt, das Rtzmittel sich lange Zeit in 
Kontakt mit de r  Sehleimhaut befunden hatte. 0ffenbar hat 
sich auch hier der ~agen, wie dies bei der Karbolvergiftung 
hgnfig beobachtet ist, refiektorisch stark kontrahiert, So dal~ 
die Faltenkuppen gewissermal~en das nunmehr verengerte 
Lumen begrenzten und vorwiegend der Verlitzung ausgesetzt 
waren. Die Schwellung der Schleimhaut, die auBerdem be- 
stand, ist nach Ansicht einiger Autoren auf den Seifengehali 
des LysoIs znriickzuftihren. Der Pylorus hatte sich kontra- 
him't; infolgedesSen konnte das Gift nicht in den Darm ge- 
langen und wurde in reieher Menge dutch den Schlauch ent- 
lem't. Allzuviel kann also nicht resorbiert sein, trotzdem 
gentigte die geringe Menge, veto Blur aus so schwere Ver- 
heernngen im Organismns anzurichten. 

Ein Tell des Giftes ist aueh erbroehen; anamnestisch liel~ 
sieh das zwar nieht fests~ellen, der 8ektionsbefund machte es 
jedoch zur Gewil~heit. Das Erbrechen erfolgte offenbar, als 
die Patientin bereits bewul~tlos war; sie aspirierte lysolhaltige 
Fltissigkeit, welche die Veratzungen im Respirationstraktus 
hervorrief. Hypergmie i Oedem nnd bronchopneumonisehe In- 
filtrationen der Lungen mSgen in diesem Falle dadnrch mit- 
bedingt sein, wie viel abet au6erdem die mit der Exspirations- 
lnft ansgesehiedenen Phenole dal'an beteiligt sind, lal~{ sich 
nattirlieh nieht feststellen. 

Die zahh'eidmn Ekchymosen der Pleura, der Herzbeutel- 
blgtter and des Endokards finden ihre Erklgrung in der dem 
Tode voraufgegangenen Dyspnoe, miJglicherweise auch in einer 
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durch das Lysol direkt bewirkten chemischen Ver~inderung des 
Blutes. Die parenchymatSsen Degenerationen des Herzmuskels 
und der Leber sind charakteristisch fiir akute Intoxikationen. 
Die Hyper~mie der grauen Substanz des Gehirns lal~t sich 
wohl auf Stauung des Blutes infolge einer Erlahmung der 
Herzkraft und der Dyspnoe zuriickffihren, steht aber jedenfalls 
auch mit der direkten Einwirkung des Lysols auf das Cere- 
brum ira Zusammenhang; dem entsprechen die cerebralen 
Symptome: Bewu~tlosigkeit und motorische Unruhe ante exitum. 
Kri~mpfe wurden freilich in unserm Falle nicht beobachteL 
vielleicht, well die Patientin erst mehrere 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- 
mi~l~ig die Liihmung mit Benommenheit und Korea. Anfangs 
glaubte man, die Krampfe wi~ren refiektorischer HatuL durch 
Hammers  Tierexperimente (s. o.) ist jedoch ihre Entstehung 
info]ge direkter Einwirkung des Giftes auf das Gehirn wahr- 
scheinlich gemacht worden. 

Das Lysol wird vom Organismus durch die Lungen, 
haupts~chlich aber, wie es bei den meisten Giften der Fall, 
durch die 5~ieren ausgeschieden; daher fanden wir denn auch 
entsprechend dem schweren und progredienten Verlaufe der 
Intoxikation makroskopisch und mikroskopisch das Bild aku- 
tester parenchymat6ser Hephritis bzw. parenchymatOser coagu- 
lationsnekrotischer Degeneration. W~ihrend einige andere 
Gifle~ wie z. B. das Kantharidin~ vorwiegend die Glomeruli 
schiidigen, fibt das Lysol seine deletlire Wirkung in erster 
Linie auf die Tubuli contorti aus, in denen offenbar der Aus= 
scheidungsprozeB vor sich geht. Auch die Glomeruli, die doch 
gewissermaBen oberhalb der Sekretionsstelle liegen und nichL 
wie die geraden Harnkanlilchen, yon dem sch~digenden Fliissig- 
keitsstrom bertihrt werden, zeigen geringgradige Veranderungen. 
Die Erkl~rung fiir diesen Befund l~gt sich eventuell in de1 ~ 
Annahme finden, dab die Glomeruli, die gemgB der Bowman-  
Heidenhainschen Theorie normaliter nur Wasser und Salze 
filtrieren, nach ZerstSrung des sezernierenden Parenchyms 
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vikariierend ftirdieses eingetreten sind. Entsprechend dem klini- 
schen Nachweise yon gek6rnten Cylindern im Urin fanden sich 
die gleichen Gebilde, die epithelialer Provenienz sein diirften/ 
in den geraden Harnkanlilchen, zumal den SammelrShrchen. 

Von ganz besonderem Interesse sind schliel~lich noch die 
~Nierenveranderungen beim Foetus, die den untrfig'lichen Beweis 
liefern, dab Lysol aus dem mfitterlichen in den kindlichen 
Kreislauf fiberging und zur Ausscheidung gelangte. Bei an- 
deren Giftstoffen, wie z. B. dem Blei, ist dieser Ubergang 
l~ngst bekannt, ebenso wie bei sonstigen 15slichen Substanzen, 
ich erinnere nur an Toxine und Antikiirper; ja selbst geformte 
Bestandteile, wie Infektionserreger, werden placentar iibertragen. 
Bei der Lysolvergiftung sind meines Wissens bisher noch keine 
entsprechenden Beobachtungen gemacht, abgesehen vielleicht 
vort dem Falle Griinbaums. Docb finden sich dort keine 
Angaben fiber die Veri~nderungen beim Kinde. Dagegen be- 
richtete Schle icher  1) fiber eine Karbolvergiftung einer Krei- 
fienden. 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 land sieh dunkler triiber Urin. 

Jedenfalls ist in unserem Falle das Lysol nur in ganz 
geringen Quantiti~ten in den foetalen Organismus tibergegangen. 
Die naehweisbaren geweblichen Veri~nderungen besehrlinkten 
sieh nur auf die Nieren, waren bier viel weniger ausgesproehen 
als bei der )Iutter, zeigten aber wieder die vorwiegende Loka- 
lisation in den sezernierenden Abschnitten, den Tnbuli contorti. 

Meinem hoehverehrten Chef, tIerrn Geheimrat Eber th ,  
spreehe ieh ftir die Uberlassung des Falles und fiir das Inter- 
esse, welches er der Arbeit geschenkt hat, wie ffir die An- 
fertigung der Zeichnungen meinen aufrichtigsten Dank aus. 

F i g .  1. 

Erk l~rung  der Abbi ldungen auf Taf. V.  

L~ngsschnitt durch eine ver~tzte Magensch]eimhauffalte. M 
Mucosa; J --~ Infiltrationszone; MM ~ Muscularis mucosae; 
S ~  ~ Submucosa. VergrSl~erung 30fach. 

~) Deutsche Mediz. Wochenschr. 1891, S. 9. 
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Fig .  2. Kleines SammelrShrehen. VergrSl3erung 300faeh. 
F ig .  3. Sehnitt dureh die Leber. VergrSl]erung 300faeh. 

N a e h t r a g .  

Wahrend der Drueklegtmg meiner =~-beit sind noeh einige VerSffent- 
liehungen tiber Lysolvergiftung ersehienen bzw. in meine Hitnde gekommen, 
auf die ieh jetzt naturgem~il~ nieht genauer eingehen kann, die ieh aber 
der Vollst~ndigkeit halber nieht unerwghnt lassen mSehte. 

M. K o e h m a n n  (Experimentelle Lysolvergiftung. Archives internatio- 
hales de pharmaeodynie e~ de therapie, gel. XIV, fase. V et VI) kam bei 
seinen Vergiftnngsversuehen an Warm- und Kaltbliitern under anderem zu 
dem nenen und bemerkenswerten Resultate, dal3 alas Lysol aueh bei sub- 
eutaner Applikafion zum Teil auf der Magensehleimhautoberfl~ehe ausge- 
sehieden wird nnd dort Heine Uleerationen verursaehen kann. Die Ver- 
iindernngen, die er in den Nieren und der Leber se~ner Versuehstiere land, 
stimmen mit den yon mir besehriebenen ziemlieh iiberein. 

Die Arbeit yon I. W o h l g e m u t  (Zur Kenntnis der Lysolvergiftung. 
Berh klin. Woeh. 23. 4. 1906.) beseh~iftigt sieh zwar lediglieh mit Stoff- 
weehselvorg~ngen, immerhin sei ihr Ergebnis knrz mitgeteilt. Er land bei 
d e r  Untersuehung eines Falles, dal3 das Kresol an Glykuronsiiure and 
s gebnnden im Ham erseheint. Die Produktion der 
Glykuronsiinre war eine nngewShnlieh grol~e, und ferner war s~mtliehe 
pr~formierte Sehwefelsiiure aus dem Harn versehwunden und als 24ther- 
sehwefets~iure zur Ausseheidung gelangt. 

SehlieBlieh miiehte ieh noeh auf den Vortrag yon F. B lumen~ha l  
im Berliner Verein fiir innere Medizin hinweisen (ref. in Berl. klin. Woeh. 
14. 5. 1906). B., der drei VergiflungsfNle bei Mensehen beobaehten 
konnte, stellte weiterhin Versuehe an Hnnden an, die zn dem Ergebnis 
f~ihrten, das Lysol wird in der Leber und im Fettgewebe deiooniert und 
gebunden. Dutch diese Sehutzmal~regel sollen gewisserma6en die Nerven- 
zellen, die besonders empfindlieh gegen das Lysol sind, vor der Vergiftung 
behfitet werden. Eine Nephritis als Folgeerseheinung hat B. niemals beob- 
aehtet; infolgedessen stellte er der Lysolintoxikation eine relativ giinstige 
Prognose. Dem widerspraehen jedoeh in der ansehliel]enden Diskussion 
B u r e h a r d t ,  der bei Lysolvergiftung infolge einer Lebersehhdigung im 
Urin yon Niehtdiabetisehen Zueker auftreten sah, und ferner W e s t e n -  
h o e f f e r ,  der bei allen seinen Fiillen Nephritis konstatieren konnte. 


