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E i n l e i t u n g . 

Ueber Chromvergif t imgen beim Menschen finden sich 
in der L i t e ra tu r ') hier und da Angaben und sind diesel­
ben durch zahlreiche Expe r imen te an T h i e r e n 2 ) ergänzt 
w o r d e n , sodass sowohl ihr kl inischer Verlauf, als auch 
die durch sie gesetzten pathologisch-anatomischen V e r ä n ­
derungen, soweit sie durch die C h r o m s ä u r e und ihre 
Salze hervorgerufen werden, als genügend b e k a n n t ange­
sehen werden dürfen. — W e n i g e r gilt dieses von der 
zweiten Re ihe der Chromverbindungen, in welchen dieses 
Metall die Stelle eines electroposit iven E lemen tes ein­
n immt : den sog. C h r o m o x y d v e r b i n d u n g e n . Ver ­
giftungen mi t diesen scheinen an Menschen nicht beob­
achtet worden zu sein, an Thie ren sind sie exper imente l l 
erzeugt worden 3 ) , können aber wegen mangelhafter A u s ­
führung vielleicht nicht für vollgült ig angesehen werden. 

Dass die Chromsäureverbindungen nach A r t der 
s tä rks ten Aetzmit te l wi rken , wusste man sehr bald, wie­
viel hierbei aber dem Chrom als solchen specifisch zu­
zuschreiben sei und wieviel der Säure als Säu rewi rkung , 

1) conf. Literaturverzeichniäs 2 1 — 3 2 . 

2 ) „ „ 2 , 3 , 11 u . 17 . 

3 ) „ „ 2 . 
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konnte durch alle Expe r imen te mi t diesen P räpa ra t en 
n icht entschieden w e r d e n ; es konn te das n u r geschehen 
durch Vergif tung, mi t Verb indungen in welchen 1) das 
Chrom keine S ä u r e w i r k u n g zeigt und die 2) leicht in den 
Körper und den al lgemeinen Kreis lauf aufgenommen wer­
den d. h. mi t den Körperflüssigkeiten keine Niederschläge 
bilden. Das ers tere Hindern iss ha t V i r o n überwunden, 
indem er Chromoxyd -Verb indungen w ä h l t e , das zweite 
jedoch n i ch t , indem die von ihm benutzten salzsauren 
und schwefelsauren Chromoxydlösungen mi t dem Blu te 
Ge r innungen erzeugten und dadurch S törungen eventuel l 
Complicationen unübersehbarer A r t bei seinen Versuchen 
bewirken mussten . 

D e r gegenwär t igen R ich tung pharmacologischen Fo r ­
schens folgend, habe ich auf Veranlassung von Professor 
K o b e r t meine Untersuchungen mi t Chrompräpara ten an­
gestellt, welche beiden gestel l ten Anforderungen genügen. 
E s waren dieses die organischsauren Chromoxydverbin­
dungen. — Den damit erzielten Resul ta ten seien folgende 
Zeilen gewidmet . — Ich konn te natürl ich hierbei den 
gewünschten Vergleich ziehen zwischen der W i r k u n g s ­
weise dieser Chrompräpara te und derjenigen der Chrom­
säureverb indungen und glaube zur Vervol l s tändigung des 
Bildes der Chromvergif tungen auch die Chromsäurever­
giftungen hier nochmals kurz besprechen zu müssen, auch 
auf die Gefahr hin, manches Bekann te zu wiederholen. 



H i s t o r i s c h e s . 

Die P r ä p a r a t e d e r C h r o m s ä u r e sind bis­
he r schon vielfach und zu den verschiedensten Zwecken 
benutz t worden. Bei ihrer grossen Gift igkeit konnte es 
auch nicht W u n d e r n e h m e n , wenn mi t der Zei t immer 
mehr Yergiftungsfälle zur öffentlichen Kenn tn i s s kamen. 
W e g e n der schönen Fa rbe einzelner Chromverb indungen 
wurden dieselben bald in den Färbere ien beliebt. F ü r die­
selben wurde als Ausgangspunk t in der Regel das s a u r e 
c h r o m s a u r e K a l i benutzt . Arbei te r 1 ) , die in F a b r i ­
ken , mi t Chromstaub verunre in ig te Luft längere Zeit ein-
a thmen m u s s t e n , lieferten Material zur Casuist ik der 
Chromsäureintoxicat ionen. Solange die hohe Giftigkeit 
des C h r o m b l e i ' s noch nicht bekannt w a r , wür ­
den damit Conditorwaaren gefärbt , was zu bedauerl i ­
chen Zufällen führ te 2 ) . W e g e n ihrer pliysicalischen und 
chemischen Eigenschaften benutzte, der Anatom das dop­
pelt c h r o m s a u r e K a l i in der sogen. Müller 'sehen 
F lüss igke i t , der Elect ro therapeut beim Tnductionsappa-
r a t etc., schliesslich bediente sich der Chi rurg der C h r o m -
s ä u r e als A c t z m i t t c l 3 ) bei Papi l lomen und Excrescen-

1 ) cf. Litverz. 10 . 

2 ) cf. Li tverz 3 . 

3 ) „ „ 2 . ( p 12) u 2 5 . 
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zen, besonders luetischer Natur , bei Uteruscarc inomen ' ) und 
-myomen, bei Glossitis superficialis chron 2 ) , gegen Ozaena, 
Gonorrhoe u. s. w., und nicht weniger fanden die b e ­
t r euenden P r ä p a r a t e Aufnahme in der inneren Medicin. 
H ie r w u r d e n sie angewandt als Emet icum, Al terans , St i -
m u l a s , Stomachicum bei D y s p e p s i e 3 ) , als Ant i sept icum 
bei Puerperalf ieber, bei Tabes, schliesslich sogar als Spe-
eificum gegen Syphi l is in F o r m von Chromwasser über 
das Quecksi lber ges te l l t , und zwar sowohl bei frischer, 
wie i n v e t e r i r t e r 4 ) und besonders bei mal igner s ) Syphil is . 

W i e weit genann te Indicat ionen für die A n w e n d u n g 
dieser Chrompräpara te ihre Berech t igung h a b e n , dürfte 
nicht meh r als ganz offene F rage zu bet rachten sein. 
Nach den in der L i t e r a tu r gefundenen Angaben ha t sich 
mi r die Ueberzeugung aufgedrängt, dass die Chromsäure 
u n d ih re Salze als Medicament n u r in F o r m eines sehr 
vorsichtig angewandten Aetzmit tels zu ve rwer then sein 
dürften. 

Gelegent l ich mögen die Chromsäurepräpara te auch 
noch zu anderen Zwecken und bei anderen Gelegenhei ten 
angewandt worden sein. Jedenfal ls ist ihr Gebrauch ein 
recht ausgedehnter und Yergif tungen mi t ihnen nicht 
sel ten gewesen. 

Die C h r o m o x y d v e r b i n d u n g e n sind im Al l ­
gemeinen weniger zur A n w e n d u n g gekommen als die der 
Chromsäure . I n der Malerei und besonders der Porzel lan-

1) cf. L i tverz . 1 9 . 

2 ) 
3 ) 
4 ) 

5 ) 

1 4 . 16 . 2t) . 

1 4 . 

16 . 

4 . 
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maierei ist das C h r o m g r ü n , G u i g n e t ' s G r ü n , 
ein beliebter Farbstoff. Auch t h e r a p e u t i s c h sind diese 
Verb indungen gelegentlich angewandt worden, und zwar 
in te rn un te r ähnl ichen Indicat ionen wie für das Magis te-
rium Bismuthi , bei Neurosen des Magens , dyspept ischen 
Zus tänden, chronischen Durchfäl len ') etc. 

Bevor ich mich n u n dem eigentl ichen Stoff meiner 
A r b e i t , der Schi lderung der Chromvergif tung zuwende, 
möchte ich noch einige Notizen vorausschicken, betreffend 
einersei ts die ehem. Dars te l lung der von mi r benutz ten 
organischen Chromoxydverbindungen und anderersei ts die 
Methoden der Chrombes t immung, die ich bei meinen U n ­
tersuchungen nöthig hat te . 

Chemischer Theil. 

Darstellung des organischsauren Chrompräparates. 

Zur Hers te l lung einer organischsauren Chromoxyd­
ve rb indung , wie sie zu meinen Versuchen aus obenge­
n a n n t e n G r ü n d e n erforderlich w a r , bediente ich mich 
nachstehenden Verfahrens. Da das gesuchte Salz n u r in 
F o r m eines Doppelsalzes zu erhal ten möglic'h ist, so konn te 
es natür l ich auch nu r meine Aufgabe s e in , ein solches 
zu w ä h l e n , bei welchem möglichst wen ig Alkalisalz da­
bei w a r , und dessen Säure möglichst wenig störende, 
d. h. eigene speeifische W i r k u n g hat . 

1) cf. L i tverz . 8 . 
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E s wurde aus chemisch re inem doppel tchromsaurem 
K a l i , in gleich zu beschreibender We i se eine lösliche 
Chromoxydverb indung herges te l l t , h ieraus Chromohyd-
hydra t gefällt, letzteres mi t einer organ. Säure gelöst und 
diese Lösung mi t e inem Alkal i neu t ra l resp. etwas alka­
lisch g e m a c h t , weil bekanntlich schwach alk. Lösungen 
am wenigs ten different den Körperflüssigkeiten gegenüber 
sich verhal ten . 

Behufs vol ls tändiger Reduct ion werden n u r kleine 
Por t ionen, e twa 1,5—2,0 vom doppeltsauren Kal i in recht 
viel W a s s e r auf dem Dampfbade gelöst und filtrirt. Das 
warme F i l t r a t wird in einer Porzel lan schale un te r be­
s tändigem E r w ä r m e n auf dem Wasse rbade mi t e iner ge­
hörigen Menge ve rdünn te r Schwefelsäure und dann u n t e r 
häufigem U m r ü h r e n mi t einer k le inen Por t ion s t a rken 
Alcohol versetzt. Sobald der letztere verduns te t , worüber 
der Geruch der Dämpfe Aufschluss giebt, fügt man eine 
neue Por t ion hinzu, was e twa in 7»—1 s tündigen In t e r ­
val len zu geschehen h a t , bis die Reduct ion der Chrom­
säure zum Chromoxyd vol ls tändig wi rd , was in 5—8 
S t u n d e n zu geschehen pflegt. Zweckmäss ig ist es durch 
Bedecken der Schale mi t einer Glasplat te die F lüss igke i t 
vor dem schnellen V e r d u n s t e n des Alcohols zu schützen. 
U m sich von der Vol ls tändigkei t des Reductionsprozesses 
zu überzeugen, n i m m t m a n eine Probe der n u n m e h r tief 
b l augrünen Lösung, fügt Ammoniak in ger ingem Ueber -
schuss hinzu, wobei der hiebei sich bildende Niederschlag 
sehr fein verthei l t , wolkig sein muss , nicht in K l u m p e n 
und F e t z e n , ferner darf 'das F i l t r a t nicht gelblich aus ­
sehen (von noch unreduci r tem chroms. Kal i ) sondern farb­
los oder blass violett (ammoniak. Chromoxydhydra t lösung) . 
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Der chemische P r o c e s s , der bei dieser Reduct ion s ta t t ­
findet, besteht bekannt l ich in der Ueberführung des dop-
pelchrom. Kal i in schwefelsaures Chromoxyd und schwe­
felsaure Kal i . 

Nach vollendeter Reduct ion versetzt man un te r s te­
tem U m r ü h r e n in der Kä l t e mi t Ammoniak , wobei Chrom­
oxydhydra t ausfällt. Vermeidung eines zu grossen Ueber-
schusses des Ausfäl lungsmit tc ls empfiehlt sich. Man filt-
r i r t und wäscht den Niederschlag sehnell u n d sorgfältig 
bis zum Verschwinden der alc. React ion aus und sorgt 
dafür , dass derselbe auf dem F i l t r u m nicht Gelegenhei t 
hat e inzutrocknen. Das so angefert igte Chromoxydhydra t 
wird in eine Porcel lanschale gesammelt , und mi t der org. 
Säure in Pausen solange versetzt , bis es sich vol ls tändig 
auflöst. — Hierbei ist n u r nochmals an ein exactes Durch ­
führen des Darstel lungsprocesses bis h ierher zu er innern , 
da man sonst in dem kr i t i schen M o m e n t , wo das H y d ­
ra t leicht durch die Säu re gelöst werden soll, sich häufig 
in seinen E r w a r t u n g e n getäuscht sehen wird, indem eine 
Lösung nu r sehr unvol ls tändig oder auch garnicht s ta t t ­
findet. 

Von organischen S ä u r e n benutzte ich Ci t ronensäure , 
Weinsäu re und Michsäure. Le tz te re r gab ich nach mei­
nen ers ten Thierversuchen, den Vorzug und habe alle ein­
schlägigen Expe r imen te ausschliesslich mi t mi lchsaurem 
Chromoxydna t r ium angestel l t . Denn 1) hä l t sich eine 
conc. milchsaure Chromlösung, nachdem sie einmal auf ihren 
quanti t . Chromgehal t bes t immt i s t , am besten, während 
bei conc. weins. und citronens. Lösungen for twährend 
nachträglich organischsaures Alkal i herauskrysta l l is i r t , or­
ganischsaures Cr. mi t sich reisst und so das P rocen tve r -
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häl tniss der Lösung an Cr. stört . 2) geht die quant i ta­
t ive B e s t i m m u n g des Cr. im mi lchsauren P r ä p a r a t e viel 
schneller und leichter von Sta t ten , weil letzteres in Folge 
leichterer Lösl ichkei t des Chromoxydhydra tes in Milch­
säure, als in beiden anderen genann ten Säuren , auch re ­
gelmässig weniger organische Substanzen und somit we­
niger Kohle en thä l t als das ci t ronen- und weinsaure 
Chromoxydnat ron . I n Bezug auf die Zeit ist dieses ein 
nicht zu unterschätzendes Moment , da milchsaures Chrom­
oxydnat ron in circa ] / 2 S tunde kohlenfrei geglüht werden 
kann , was bei e iner gleichen Quant i t ä t der anderen Dop­
pelsalze ers t in circa 7—8 Stunden oder noch später zu 
erreichen ist. 3) schliesslich, und das is t wohl das wich­
tigste, erzielt man mi t den milchsauren Cr. eine re inere 
pharmacolog. und toxicologische W i r k u n g als mi t den an­
deren P r ä p a r a t e n , indem ci t ronen- und weinsaure Salze 
in grossen Dosen Nebenwi rkungen auf das Muskelsys tem 
ausüben ') welche zum Mindesten die Beobachtung stören. 

Quantitative Bestimmung des Croms in organ. Chromoxyd-
Verbindungen. 

Aus Lösungen organischsaurer Doppelsalze k a n n be­
kannt l ich das Chromoxydhydra t weder durch Ammoniak 
noch Schwefelammonium herausgefäll t werden, da die orga­
nische Säu re dieee F ä l l u n g verhinder t . Zu r Bes t immung 
der Chrommengen in denselben ist es daher am zweck-
mässigsten die organische Verb indung in eine anorgani-

1) cf. t i i tverz . 4 6 . 
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sehe überzuführen, und aus letzterer nach dem schon 
oben angedeuteten Verfahren das Chromoxydhydra t aus­
zufüllen. Hierzu wird eine best immte Menge der zu u n ­
tersuchenden Chromlösung (etwa 10 Cm.) in einer Si lber­
schale eingedampft und eingeäschert . Zur res t i renden 
grau- oder g e l b g r ü n e n , aus Chromoxyd und chromsau­
ren Alkal ien bes tehenden von jeder organischen Bei­
mischung ganz freien Masse fügt man Kal ihydra t in 
e twa 3—4 facher Gewichtsmenge des vorhandenen Chrom-
oxyd's, behufs Aufschliessung des le tzteren hinzu, da ge­
glühtes Chromoxyd selbst in conc. Säu ren bekannt l ich 
unlöslich ist. Auf diese We i se wi rd das unlösliche 
Chromoxyd in lösliches Chromoxydhydra t übergeführt . 
Nach Auflösung der ganzen Masse in Salzsäure und nach 
Reduct ion der ents tandenen Lösung mi t Alcohol, um auch 
das in derselben e twa vorhandene chromsaure Natron 
in Chromxydverb indung überzuführen, wird un te r vor­
sichtiger Hinzufügung von Ammoniak um einen Ueber-
schuss desselben zu vermeiden, Chromoxydhydra t ausge­
füllt, die F lüss igke i t durch ein aschenfreies F i l t e r in der 
W ä r m e filtrirt, der Niederschlag sorgfältig mit heissem 
W a s s e r bis zum völligen Verschwinden der sauren 
Reaction ausgewaschen, getrocknet, in e inem Pla t in tege l 
geglüht , als Chromoxyd gewogen und als metallisches Cr. 
berechnet . 

Zu berücksicht igen ist es, dass falls die verbrauchte 
Menge von Kali lauge zu ungenügend war, u m Chrom­
oxyd in Chromoxydhydra t zu verwandeln , dieselbe P r o -
cedur noch einmal wiederholt wurde , u m diesen Zweck 
zu erreichen. I m Grossen und Ganzen geschah es n u r 
selten, da in der Regel , falls die Kal i laugemenge h in-
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reichend ist, 5—10 Min. des Glühens genügen, um 
die letzten Spuren der unlöslichen Verb indung aufzu-
schliessen. 

Auch ist darauf zu achten, dass die Behand lung der 
aufgeschlossenen Masse mi t Salzsäure in der s i lbernen 
Schale möglichst schnell geschieht weil letztere sonst an­
gegriffen wird, d. h. Chlorsilber ents teht . W e g e n seiner 
leichten Reduci rbarkei t bei Sonnenl icht zu met. Si lber 
lässt sich letzteres übr igens bequem durch einfaches A b -
filtriren und sorgfältiges Auswaschen von der ganzen 
Chromlösung t rennen . 

Qualitative Bestimmung des Chroms in den Organen. 

Die Unte r suchung bezieht sich auf einzelne Organe, 
in toto oder partiell , auf Inha l t des Verdauungs t rac tus 
und auf Harn . Die auf Cr. zu un te rsuchenden Subs tan­
zen werden in eine F o r m gebracht, welche eine genügende 
D u r c h t r ä n k u n g mi t einer F lüss igke i t zu läss t : en tweder 
werden die Organe in kleine S tücke zerschnit ten oder 
get rocknet und zerr ieben etc.; die zuzusetzende Flüss ig­
kei t ist eine conc. Lösung von 3 Thei len Natr . bicarb. 
und 1 Th. Natr . n i t r i c ; beim Glühen dieses Gemenges 
wird sämmtliches Cr. in lösliche chroms. Salze überge­
führt, welche mi t heissem W a s s e r aus dem geglühtem 
Rücks tände ex t rah i r t werden können, ohne dass das E i sen 
der betreffenden Organe mi t in L ö s u n g geht. Die bei 
dieser Ext rac t ionsmethode gewonnene F lüss igke i t ver-
r ä th oft schon durch ihre gelbliche Fa rbe den Chromge­
halt, oft ist dieses jedoch nicht der Fal l , und bediente 



11 

ich mich zum Nachweis desselben folgender Methoden, 
von denen einige sehr empfindlich s i n d ; so dass es mi r 
sogar gelang, für Chromsäure in einer Y e r d ü n n u n g von 
1 : 40,000 eine genügende React ion zu konsta t i ren . 

a) F ä l l u n g a l s u n l ö s l i c h e s S a l z . 

Chromsaure Alkal ien bilden mi t salpetersaurem Silber 
am besten in neutraler , auch in saurer Lösung einen purpur -
rothen Niederschlag; mi t Bleiessig am besten in neutraler , 
auch in saurer L ö s u n g einen ci tronengelben Niederschlag; 
mi t sa lpetersaurem Quecksi lber am besten in neutraler , auch 
in saurer L ö s u n g einen ziegelrothen Niederschlag; mi t 
Chlorbarium am besten in neutraler , auch in saurer L ö ­
sung beim Stehenlassen einen hellgelben Niederschlag. 
Das Ansäue rn resp. Neutra l is i ren muss immer mi t organ. 
Säuren , e twa Essigsäure geschehen, da Salzsäure und 
Schwefelsäure andere unlösliche Verb indungen bilden, 
welche den fraglichen Niederschlag verdecken und in 
Salpetersäure sich die durch genannte Reagient ieu ge­
fällten Verb indungen mi t Ausnahme des chromsauren 
Bleis lösen. Dieses letztere löst sich zum Thei l in Kal i ­
lauge. Diese Methode findet beim Chromnachweis in 
Organen manche S tö rungen und ist nicht sehr zu em­
pfehlen. 

b) R e d u c t i o n u n d F ä l l u n g . 

Die Lösung des chromsauren Ka l i resp. Natr . wird 
mi t Salzsäure angesäuer t , e rwärmt uud mi t Alcohol, der 
in k le inen Quan t i t ä t en zugesetzt wird, die Reduct ion be­
werkstel l igt , m i t warmem Ammoniak Chromoxydhydra t 
gefällt, dieses ausgewasshen, geglüht und als Chromoxyd 
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eventuel l noch gewogen. Diese Methode eignet sich für 
grössere Cr . -Mengen und besonders zur quant i ta t iven Be ­
s t immung. 

c. B o r a i p e r l e . 
D e r Vorthei l dieser Reaction besteht darin, dass die 

Asche des zu un te r suchenden Rücks tandes direct hierzu 
ve rwer the t werden k a n n . Die P e r l e h a t smaragdgrüne 
Farbe . E s gelang mi r diese recht empfindliche und be­
queme Reaction mi t Sicherhei t noch bei einer V e r d ü n n u n g 
von 1 : 20000 direct aus der Lösung. 

d. M i t W a s s e r s t o f f s u p e r o x y d . 

W i l l giebt diese React ion folgendermaassen a n : 
Cr. 6—7 Ccm. Wasserstoffsuperoxyd in saurer Lösung in 
1 Reagensglas gebracht werden mi t einer dünnen Schicht 
Ae the r Übergossen und darauf die auf Chromsäure zu 
un te rsuchende F lüss igke i t in k le inen Por t ionen hinzuge­
setzt u n t e r ger ingem Umschüt te ln , wobei sich die Aether -
schicht blau färbt. 

B ö 11 g e r geht anders v o r : man hal te sich den 
wasserstoffsuperoxydhalt igen Ae the r vorräthig. Man stellt 
sich denselben leicht dar, i ndem man in einem Reagens ­
glase Baryumsuperoxydhydra t m i t Ae the r übergiesst und 
in Zwischenräumen u n t e r Umschü t t e ln Salzsäure hinzu­
träufelt . So dargeste l l t lässt sich der Ae the r unbegrenz t 
lange aufbewahren und färbt sich beim Zusammenschüt te ln 
mi t einer auch n u r Spuren von freier Chromsäure ent­
hal tenden F lüss igke i t in Folge von Bi ldung von Ueber-
chromsäure schön dunkelblau. Die al lgemein bekannte 
Empfindl ichkei t dieser React ion k a n n ich nu r bestät igen. 
Sie ist nu r leider umständl ich . 
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e. M i t G u a j a c t i n c t u r . 
Die T ine tu r wird berei tet , indem m a n 1,0 Guajac-

harz in 100,0 Alcohol reotificatiss. löst. Die auf Chrom­
säure zu untersuchende F lüss igke i t wird (ca. 5—8Ccm.) im 
Reagensglase mi t ve rdünn te r Schwefelsäure versetzt , bis 
sie eben sauer reagirt , darauf tropfenweise von der Guajac-
lösung hinzugesetzt und leise geschüttel t , bis e twa die 
Hälfte der ursprüngl ichen Flüss igke i t deutl ich t rübe ist. 
Die T r ü b u n g s t ammt daher, dass Guajacharz aus der alco-
holischen L ö s u n g durch Wasse r weiss gefällt wird. Die 
Trübung , welche ohne Gegenwar t von Chromsäure rein 
weiss ist, färbt sich bei Gegenwar t derse lben m e h r oder 
weniger is tensiv blau. Man setzt noch einige Tropfen der 
Guajact inctur hinzu, wodurch oben eine klare Schicht 
entsteht , welche bei viel Chromsäure in tens iv klar blau 
gefärbf ist. Die React ion ist sehr empfindlich, sie ge lang 
mir mi t ve rwer thba re r Deut l i chke i t noch bei einer Ve r ­
d ü n n u n g von 1:30,000. (Sogar bei einer Lösung, die ein 
Verhäl tn iss 1:100,000 aufwies, konn t e ich noch eine ge­
r inge specif. Blaufärbung constat iren). Sie eignet sich 
sehr gut zur P r ü f u n g von Organen auf Chrom, wei l sie 
durch andere Salze, welche sich in den Ext rac ten , ein­
geäscher ten Rücks t änden etc. derselben finden, nicht ge­
s tör t wird. I m m e r h i n aber k a n n sie in zweifelhaften 
Fä l l en n u r als eine Controllreaction V e r w e r t h u n g finden, 
weil auch andere Stoffe mi t Guajact inctur den bekann ten 
blauen R i n g geben können . 

f. M i t D e c o c t . l i g n i C a m p e c h i a n i . 

Man fertigt eine concentr. Abkochung des l igni Cam-

pechian. an, n i m m t davon eine kle ine Por t ion und ver-
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dünn t sie mi t Aq. dest. solange, bis sie durch braunroth , 
goldgelb u. s. w. fast farblos geworden ist. Zu jeder 
React ion n immt man hiervon eine bes t immte Por t ion in 
1 Reagensglas und kocht sie mehre re Minuten lang bis 
die Lösung eine schöne, schwach aber deutl ich rosa Fa rbe 
hat . Man giesst hiervon zum späteren Vergleich die Hälfte 
ab und setzt zur anderen etwas von der chromsäurehal t igen 
F lüss igke i t hinzu. Bei einige Minu ten langem Kochen 
veränder t die F lüss igke i t ihre Farbe in blauviolett , was 
die chromsäurefreie Por t ion nicht t hu t und man k a n n 
dann durch Nebeneinanderhal ten den Farbenunte r sch ied 
deutl ich wahrnehmen . Die React ion gel ingt bei e iner 
V e r d ü n n u n g von 1 : 60,000, wie mich besonders Versuche 
überzeugt haben. Le ider kann sie für den Nachweis des 
Chroms in Organen nicht gebraucht werden, da sie bei 
Mengen, die mi t anderen React ionen noch sehr deutlich 
nachweisbar sind, versagt . Wahrscheinl ich wird sie durch 
andere in den Lösungen enthal tene Verb indungen gestört . 

Quantitative Bestimmung des Chroms in den Organen. 

Man beginnt den Process wie bei der qual i ta t iven 
Bes t immung. N u r k o m m t es hier auf die vollständige 
E inäscherung der Organe an. D u r c h G lühen mi t Soda-
Salpeter werden, wie oben e rwähnt , die Chromoxydver ­
b indung in chroms. Salze übergeführ t und durch E x t r a c -
tion mi t Wasser von anderen unlöslichen Bestandthei lon, 
wie dem Eisen etc. ge t rennt . Aus der L ö s u n g wird 
Chromoxydhydra t gefällt, nach gründlichem Auswaschen mi t 
dem aschenfreien F i l t e r geglüht , und das Chromoxyd ge­
wogen, und daraus das metall . Chrom berechnet . 
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Toxicologischer Theil. 

Das Typische der Chromsäure- gegenüber den Chrom-
oxydvergif tungcn besteht in dem acuten Verlauf der 
ersteren, gegenüber dem chronischen der letzteren. Dass 
die C h r o m s ä u r e u n d i h r e S a l z e höchst wi rk ­
same Gifte für den thier ischen Organismus seien, ist seit 
den A r b e i t e n von O r f i l a 1 ) , J a i l l a r d 2 ) , R o u s s e a u 3 ) 
etc. bekannt . Bei genannten Verb indungen steigt die 
In tens i t ä t ihrer W i r k u n g mi t ihrer Acidität, so dass die 
reine Chromsäure obenan s t e h t ; ihr folgen die tri- , dann 
die bichromsauren, schliesslich die neut ra len chromsauren 
Salze. I m Al lgemeinen ist der graduelle Unterschied j e ­
doch nu r ein sehr ger inger ( V i r o n ) . 

W a s das toxische Verha l t en der C h r o m o x y d -
p r ä p a r a t e anbetrifft , so ist vor allem hervorzuheben, 
dass mi t ihnen überhaupt n u r chronische und subacute 
Vergif tungen möglich s i n d , es sei denn dass man das 
Blutgefässsystem auf einmal dermassen mi t Chromoxyd­
lösung übe r schwemmt , dass aus rein mechanisch-physio­
logischen Gründen das Leben unmöglich wird. Bei der 
chron. Chromoxydvergi f tung häng t die W i r k s a m k e i t der 
P räpa ra t e von ihrer Lösl ichkei t a b , indem natür l ich die 
ganz unlöslichen mehr oder weniger die Rolle indifferenter 
F r e m d k ö r p e r im Organismus spielen w e r d e n ; diesen ge­
genüber s tehen die leicht löslichen und unter diesen wie-

1 ) cf. L i t v e r i . 5 . 

3 ) „ , 6. 
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der diejenigen Verb indungen welche ke ine Ger innungen 
mi t den Körperf lüssigkei ten verursachen, wie dies die orga­
nischsauren Chromoxydsalze s i nd ; diese eignen sich, wie 
schon oben e rwähnt , am besten u n d ganz allein zur E r ­
zielung der re inen Chromwi rkung und zur r icht igen D o -
s i rung der toxischen Gaben. Zwischen diesen beiden E x ­
t remen s tehen dann die schwer löslichen Salze und die 
leicht löslichen welche aber mi t den Körperflüssigkeiten 
Ger innungen geben und n u r zum Theil und al lmählig in 
den al lgemeinen Kreis lauf aufgenommen w e r d e n : die mi ­
neralsauren Chromoxydsalze. Die Chromoxydverb indun­
gen haben nach den bisherigen Unte r suchungen anderer 
Autoren ') und den meinigen eine sehr geringe Giftigkeit 
im al lgemeinen S inne des W o r t e s . 

B e m e r k u n g : Ich habe der besseren Uebersicht hal­
ber überal l die in meiner Schrift vorkommenden 
Chromdosen auf metall . Chrom berechnet . 

F ü r c h r o m s a u r e S a l z e be t räg t die mi t t le re 

tödtliche Dosis bei 
F röschen 0,002—0,003 Cr. ) Daue r der Vergif-
W a r m b l ü t e r n 0,005—0,03 Cr. pro Ki lo \ t ung biszu 2 Tage. 

F ü r m i l c h s a u r e O h r o m o x y d n a t r . be t räg t 

die mi t t le re tödtliche Dosis bei 
Fröschen 0 , 0 1 5 - 0 , 0 2 5 (in Cr.) D a u e r 1—2 Wochen . 
W a r m b l ü t e r n 0,5—3,0 (pro Kilo) „ 1—3 „ 

E s sind dieses die Durchschni t tszahlen. Sie bestä­
t igen al lerdings die von R o u s s e a u gemachte Beobach­
tung , dass die chromsauren Salze circa 100 mal so giftig 

1) cf. U t v e r z . 2 , 6 , 8 , 1 0 , 1 3 . 
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sind als die Chromoxydsalze, beweisen aber jedenfalls nicht , 
dass die bisher zu bewuss ten Expe r imen ten gewähl ten P r ä ­
para te ebenso taugl ich sind wie die hier verwandten . Man 
werfe nur einen Blick auf beifolgende Tabelle, um die 
S c h w a n k u n g e n zu b e m e r k e n , die überhaupt bei chron. 
Verg i f tungen vorkommen und sowohl von der Versuchs­
anordnung , als auch von individuel len Verschiedenhei ten 
der Versuchs th iere und gewiss noch anderen Verhä l tn i s ­
sen, wie Lebensweise , F ü t t e r u n g etc. abhängen. 

Subcut. Verg. mit chromsauren Salzen. 

Thiere. 
G e ­

wicht . 
Präpa ra t . 

T ö d t l i c h e G e -
sammtdos i s in 
Cr. berechnet . L

eb
en

s-
 !

 
d

au
er

 
in

 
T

ag
en

. 

A
n

za
h

l 
d.

 
In

je
ct

. 

Frösche c. 3 2 g . Kal i b i chrom. 0.002--0,003 3 - 7 1—4 

W a r m b l ü t e r . 
G e w . 

in 1 

K i l o g r . l 
absolut p r o 

K i l o . 

Meerschweinchen 0,52 K. bichr. 0.0025 0,005 '/. 1 

yj 0,7 Nat. bichr. 0.006 0,009 1 1 

J J 0,04 K. tr ichr. 0,007 0,010 3 

J 3 0,8 K. bichr. 0>009 0,011 2 2 
Thurmfalk 0,35 K. bichr. 0,004 0,011 1 1 

H u n d 6,0 K. bichr. 0,07 J0.012 1 1 
Thurmfalk 0,38 K. bichr. 0,0005 !o,01S 1 2 

H u n d 2,3 K. bichr. 0,05 0,022 9 2 • 
Meerschwei n eh en 0,8 Am. bichr. 0,026 0,032 

1 
2 3 



18 

Subcut. Verg. mit Chromoxydsalzen. 

Tbiere . 
G e ­

wicht . 
Präpa ra t . 

T ö d t l i c h e G e -

sammtdos i s in 

Cr. berechnet . L
eb

en
s­

d
au

er
 

in
 

T
ag

en
. 

A
n

za
h

l 
d

. 
In

je
ct

 

C i t r ° " Iriirom 
Frösche c. 3 2 g. 

n e n s a u r 7 L h r 0 ™ 
»eins. i °*-Td-
railchs. inatron. 

0 . 0 1 5 - - 0 , 0 2 5 7 - 1 5 6 - 1 1 

W a r m b l ü t e r . 
G e w . 

in 
K i l o g r . 

acsolut 
pro 

K i l o . 

H u n d 13,5 m i l c h s a u r e s 
C h r o m o x y d n a t r 3,02 0,22 20 15 

10,65 *? 3,12 0,29 22 17 
Kaninchen 0,7 w e i n s a u r e s 

C h r o m o x y d n a t r 
0,26 0,37 23 13 

0,74 0,4 0,54 30 19 

0,73 0,4 0,55 30 19 

Igel 0,5 m i l c h s a u r e s 
C h r o m o x y d n a t r . 

0,33 0,66 7 5 
Kan inchen 0,55 „ 0,38 0,69 2 2 

Katze 1,4 1,30 0,93 9 8 
Kan inchen 0,74 0,70 0,95 7 7 

Hund 7,4 7,65 1,02 56 40 
Kaninchen 1,55 1,60 1,03 15 11 

, , 1,6 1,70 1,06 15 11 
Katze 1,2 j J 1,30 1,08 10 8 
H u h n 1,25 , , 1,40 1,12 31 24 

Kaninchen 0,85 0,98 1,15 6 5 
, . 1,11 1,40 1,27 15 11 

H u h n 1,2 1,85 1,56 41 35 
Kanin eben 0,73 » 1,5 2,05 22 18 

,. 1,02 3,12 3,05 21 17 

Die scheinbar tiefe Kluft , welche zwischen den Chrom­
säure- und Chromoxydpräpara ten in toxicologischer Hin­
sicht bestellt, dürfte jedoch bei genauerer W ü r d i g u n g nl-
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ler bei Chromvergif tungen iu F r a g e kommenden phar-
maco-physiologischer Ges ich tspunkte n ich t unübe rwind­
lich sein. 

Casuistik der Chromvergiftungen am Menschen. 

I ' ) -
E s wird ein Weing la s voll L ö s u n g von d o p p e l t -

c h r o m s a u r e m K a l i , e twa 2 Drachmen des Salzes 
entsprechend, ausge t runken . Verabfolgung von E i w e i s ; 
Senf als Brechmi t te l nach e twa 20 Minuten . E s werden 
mehrere Fe tzen der Magenschle imhaut ausgebrochen. 
G e n e s u n g un te r angemessener symptomat ischer B e ­
handlung. 

I I . 
L i n s t o w 2 ) berichtet über eine Vergi f tung mi t 

c h r o m s a u r e m B l e i an 2 Kindern , welche 4 S tunden 
nach dem Verzehren einer theilweise mi t Chromgelb ge­
färbten Tragacanth - Masse e r k r a n k t e n und im Laufe von 
2—5 Tagen starben. Die Vergif tungserscheinungen be­
s tanden in heftigem und wiederhol ten Erbrechen , P ros t r a ­
t ion der Kräfte, geröthetes Ges ich t , s t a rker Durs t , E r y ­
them auf H a u t und B r u s t , Thei lnamlosigksi t — Sopor. 
Pu l s aussetzend , Cheyne-Stockes 'sches A t h m u n g s p h ä n o -
m e n , mühsames Sch lucken , T o d . Section: M a g e n ­
d a r m Schleimhaut sammtar t ig , t rübe , mi t B lu tpunk ten 
besetzt, besonders an dem blassgefärbten Cardialabschnit t . 
Rechte N i e r e e twas blutreicher als die l inke. — Am 
zweiten Knaben au einzelnen Stel len des M a g e n s die 
mi t zahlreichen Blu taus t r i t t en versehene Schle imhaut ab-

1) cf. Litverz. 21. 

2) cf. Litverz. 22. 
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gelöst. A m meis ten verd ick t und aufgelockert am P y l o -
rusthei l und in D u o d e n u m . N i e r e n sehr hlutreich, 
aus den Ke lchen en t leer t sich Ei te r . I n beiden Fä l len 
fettige Degenerat ion der L e b e r . O e s o p h a g u s Schleim­
h a u t b raunro th injicirt. — Nach den Un te r suchungen der 
mi t Chromgelb gefärbten Condi torwaaren können beide 
K inde r zusammen nicht meh r als 2 Cgm. Chromgelb er­
hal ten haben, woraus L i n s t o w den Schluss zieht, dass 
das Chromgelb zu den in tens ivs ten Giften gehört, welches 
sich in seiner W i r k u n g dem Phosphor und der arsenigen 
Säure anschliesse. 

I I I . 

D o u g a 11 ') ha t in einer Kal iumbichromatfabr ik (in 
Shawfield) bei den daselbst beschäftigten Arbei tern C h r o m -
g e s c h w ü r e beobaehtet an den Theilen, welche d i rek t 
mi t den Chrompräpara ten in B e r ü h r u n g kamen (Hände) . 
E s handel te sich um Schmerz, Rothe, Pape ln , F u r u n k e l , 
scharfrandige G e s c h w ü r e , welche durch die Cut is bis in 
Musku la tu r g ingen e tc . 

I V ' ) . 

E i n 23jähriges F r a u e n z i m m e r verschluckt ein S tück 
d o p p e l t c h r o m s a u r e n K a l i ' s . Bald darauf Uebe l -
keit, heftige Leibschmerzen, Erbrechen , kühle E x t r e m i t ä ­
ten \md häufige E n t l e r u n g dunk le r kaffeesatzartiger Mas­
sen. T o d nach 9 S tunden . Section am nächsten T a g e : 
L u n g e n ziemlich b lu t re ich , leichte vasculäre Injection 
des un te ren Theils der O e s o p h a g u s Schleimhaut, im 
M a g e n 16 Unzen einer dicken ro thbraunen Flüss igkei t . 

1) cf. L i tverz . 7. 

2 ) S c h m i d t . J a h r b . 1 8 6 2 . B . 1 1 3 p . 2 9 4 . 
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Schle imhaut am Cardial thei le abgelöst, stellweise auch die 
mi t t lere H a u t ; im übr igen Thei l die Magenschle imhaut 
erhal ten, gleichmässig dunke l geröthet , die Aussenfläche 
des Magens mi t unregelmäss igen k i rsch- oder ro thbrau­
nen F lecken bese tz t , Sch le imhaut des D ü n n d a r m s 
hyperaemisch, stellweise blut ige Ex t ravasa te . I n der Ma­
genflüssigkeit fand sich e twa Drachme doppel tchrom-
saures Kal i , in dem Erbrochenen fand sich ausser dop-
pel tchr . Ka l i die vom Magen losgelöste Schle imhaut fast 
vo l l s tändig vor. 

V). 
E i n 24 jähr iges F rauenz immer bekommt zur Abt re i ­

bung der F r u c h t d o p p e l t c h r o m s a u r e s K a l i . Uebel -
keit , Kopfschmerz, anhal tendes Erb rechen und Durchfall 
mi t s ta rkem Durs t . E ine Zeit lang Krämpfe in den Bei ­
nen, die vorübergehen. Spä te r Bewusstse in benommen 
( I r re reden) . Tod nach 20 S tunden . Section nach 8 Tagen 
negat iv . 

V I . 
H j e l t 2 ) ber ichtet über e inen Sectionsbefund nach 

Vergi f tung mi t c h r o m s a u r e m K a l i . I m Hi rns inus 
flüssiges dunkles Blut . Marksubs tanz des H i r n 's von 
kle inen B l u t p u n k t e n dicht durchsetzt . In den L u n g e n 
überall im elastischen Lungengewebe verschieden grosse 
diffundirte F lecke . M a g e n s tark ausgedehnt , enthäl t 
eine röthliche g raubraune leicht flockige Masse, seine 
gleichförmig geröthete und geschwollene Schle imhaut 
zeigte einige unbedeutende Ecchymosen, zwischen denen 
n u r wenige kle inere Eros ionen entdeckt werden konn ten . 

1) cf. L i tverz . 2 4 . 

2 ) cf. L i tverz . 2 3 . 
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N i e r e n fest, wen ig blutreich. D e r D ü n n d a r m ent ­
häl t dieselbe Flüss igkei t , wie der Magen. Die B r u n n e r -
s c h e n D r ü s e n u n d F o l l i k e l rag ten s tark ausge­
präg t in der ganzen A u s d e h n u n g des Da rmes hervor . 
A m E n d e des J e j u n u m und Anfang des I l e u m die P e y e r -
s e h e n P l a q u e s geschwollen, hel lgrau und s tark her ­
vorragend. H a r n b l a s e contra{iirt, Schle imhaut schie­
fergrau. 

V I I . 
Dr . J a c o b ') ha t bei einer F r a u papil läre E x c re s -

cenzen an der Vaginalpor t ion mi t C h r o m s ä u r e betupft 
und darauf ergiebig ausgespri tzt . Nach l ' / 2 S t u n d e n 
Vergi f tungserscheinungen : k le iner P u l s , Erbrechen , S in -
gul tus . E r h o l u n g in einigen S tunden . 

V I I I . 
I n e inem zweiten Fal le 2 ) wurden ähnliche Vergif­

tungsersche inungen , welche in 2 S tunden v o r ü b e r ­
g i n g e n , an einer F r a u beobachtet , deren Eros ionen der 
Por t io mi t te l s t eines Glasstabes betupft waren, an welchem 
sich eine k le ine Menge C h r o m s ä u r e befand. 

I X . 
R o b i n 3 J ber ichtet über eine Verg i f tung nach Ver ­

abfolgung von K a l i b i c h r o m i c u m zu therapeut i schen 
Zwecken bei Syphil is . P a t . erhiel t während der ers ten 
20 Tage 0,01 bis zu 0,05 Ka l i bichr. ansteigend, in den 
ers ten Tagen Uebelkei t , mi t t e l s t a rke Coliken und etwas 
Durchfall . 5 Tage nach Beend igung der Cur beginnt e r 

1) cf. L i tverz . 2 5 . 

2 ) cf. Li tverz '25. 

3 ) cf. L i tverz . 4 . 
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eine zweite mi t 0,06 Kal i b ichr . ; sofort s tarke Brechbe­
wegungen und Erbrechen , Unruhe , küh le H a u t , Gesichts­
farbe fahl. P u l s kaum fühlbar, fadenförmig. Al lmähl ig 
verl ieren die Symptome an Heftigkeit , G e n e s u n g . 

X . 

E in 35 j äh r ige r Arbei ter , ber ichtet B a e r ' ) , aspir ir te 
aus Unvors icht igkei t etwas d o p p. - c h r o m s. K a l i in 
Lösung. Nach wenigen Minuten Brennen im Schlünde 
und Magen, Erbrechen von Schleim und Blu t bis kurz 
vor dem T o d e , der nach 5 S tunden erfolgte. Section : 
Schle imhaut des M a g e n s , D u o d e n u m s und ' / t des 
J e j n n u m waren stellweise zers tör t ; der übrige Thei l 
Hess sich leicht mi t dem Spatel abschaben. W e i t e r ab­
wär t s normale Schle imhaut . 

X I . 

D u s t e r 1 e y 2 ) berichtet folgenden F a l l : E i n L e h r ­
l ing ass ein But terbrod, welches er an einen Or t gestell t 
hat te, wo kurz vorher ein Sack mi t K a 1 i b i c h r o m i c u m 
gestanden hatte. Gleich darauf s tarke Leibschmerzen, 
Erbrechen , Coliken. Ant idote werden erbrochen, Bauch 
bei der leisesten B e r ü h r u n g schmerzhaft, aufgetrieben, das 
E rb rechen von blu thal t igen Massen ist m i t den äussers ten 
Schmerzen verbunden. G e n e s u n g unter robor i render 
Behand lung . 

X I I 
J a c u b o w i t z 3 ) berichtet über e inen 4 j äh r igen 

Knaben , der sich ein Krys ta l l s tück K a l i b i c h r o m i -

1) cf. Li tverz . 4 . 

2 ) cf. L i tverz . 4 . 

3 ) F a l l X I I — X V I cf. L i tverz . 1 0 . 
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c u m in die Nase eingeführt ha t te . E s t ra ten sehr bald 
heftige Schmerzen in Kopf und Nase auf, Ausfluss gelb­
licher F lüss igke i t aus letzterer . Das Krys ta l l s tück wird 
verschluckt , häufiges mehre re S t u n d e n anhal tendes E r ­
brechen, auch am 2. Tage, nach 4 Tagen Conjunctivi t is 
an beiden Augen und rothe F lecken an den A r m e n . 
H e i l u n g . 

X I I I . 

E i n hase lnussgrossesS tück K a l i b i c h r o m i c . wird 
von e inem 24 jähr igen F rauenz immer verschluckt . T o d 
nach 14 S tunden . Sektion: H a u t d e c k e n blass, E p i ­
thel der L i p p e n Schleimhaut theilweise abgelöst. Die 
Mucosa dss M a g e n s nament l ich in der Nähe der Cardia 
und des P y l o r u s dunke l geröthet , geschwollen, thei lweis 
blut ig suffundirt, Ep i the l hier und da abgelöst ; in der 
Magenhöhle über 1 L i t e r brauner , chocoladeähnlicher, 
alkalisch reag i render F lü s s igke i t ; ebenso der D a r m -
c a n a l bis zum S. r o m a n u m mi t b lut igem, thei ls flüssi­
gem, theils t hee ra r t igem Inha l t gefüllt, an zahlreichen 
Stel len mi t oberflächlichen, unrege lmäs igen l insen- bis 
erbsengrossen Subs tanzver lus ten besetzt. 

X I V . 

K i e s e r fand in einem Fal le , wo nach 8 S tunden 
der Tod eintrat , das B l u t dünnflüssig, dunkel gefärbt ; in 
den Se i tenven t r ike ln des Gehi rns , in der Bauchhöhle und 
den beiden P leu rahöh len blut ig gefärbtes Serum, Keh l ­
kopf- und Luf t röhrenschle imhaut hyperämisch . 

X V . 
Nach dem E i n a t h m e n des Staubes von mi t C h r o m -

s ä u r e gefärbten Garnen e rk r ank t en mehre re Pe r sonen 
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an Uebelkeit , Erbrechen , Schmerzen im Unter le ib , H u s t e n 
mi t gelbem Auswur f und vermochten sich n u r langsam 
z u e r h o l e n . 

X V I . 

A n Fabr ika rbe i t e rn , welche sich dem Staube und den 
Dämpfen c h r o m s a u r e r Salze aussetz ten oder mi t con-
cent r i r ten Lösungen derse lben in B e r ü h r u n g kamen, wurde 
Folgendes beobachte t : R h i n i t i s , die mi t P e r f o r a ­
t i o n des knorpel igen Theils des Nasenseptums endete 
und bis an die obere Grenze desselben reichte, ohne dass 
der Geruchss in ver loren ging. Nach D e 1 p e c h und 
H i l l a i r e t soll Tabakschnupfen ein gutes Prophylac t i -
cum dagegen sein. An H ä n d e n und Füssen , besonders 
an den Sei tenthei len der F i n g e r und Zehen tief gehende 
und schwer heilende G e s c h w ü r e , wie auch p u s t u -
1 ö s e Erup t ionen , besonders an den Armen , Geni ta l ien, 
Innense i te der Schenkel . F e r n e r Kräf tever lus t , Abmage­
rung , K o p f s s h m e r z , B r o n c h i t i s mi t Athembeschewerden, 
Geschwüre im Schlünde, ähnl ich den syphil i t ischen. 

X V I I ') . 

E i n Mann von 63 J a h r e n benutz t zum Selbstmorde 
chromsaures Kal i , wovon ' / 2 in seiner Tasche gefunden 
wird. D e m Tode g ing vorher Sopor mi t e rschwer tem 
geräuschvollem Athmen, welches die Angehör igen als 
Schlaf nach s ta rker E r m ü d u n g deuteten. Nach einigen 
S tunden wird er t o d t gefunden. Section: negat iv bis 
auf den Befund am M a g e n , welcher eine ger inge Menge 
schwärzl icher F lüss igke i t enthäl t . E s wird in derselben 

1 ) cf. Li tverz . 2 0 . 
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K a l i b i c h r o m i c u m nachgewiesen. Die Schle imhaut 
besonders an der P a r s cardiaca s tark geröthet und in-
j icir t . 

X V I I I '). 
E i n e F r a u ha t te 2 Drachmen K a l i b i c h r o m i c u m 

genommen und s t a r b nach 4 S tunden . Die S y m p t o m e 
in t ra vi tam waren Durchfall , E rb rechen vom gelblich ge­
färbten Massen, E i n t r e t e n eines halbcomatösen Zustandcs , 
der P u l s klein, fadenförmig, Respira t ion geräuschvoll , 
s tertorös. 

X I X . 
N. 2 J beobachtete nach einer in t rau te r inen Inject ion 

von C h r o m s ä u r e lösung, die bei e inem in t rapar ie ta len 
Myom gemacht war, Chromsäurevergi f tung. Gleich nach 
der Injection Erb rechen , Diar rhoe , Schmerz im Bauch. 
Alles dauer t fort, der Al lgemeinzustand bleibt schlecht, 
B l u t u n g und übel r iechender Ausfluss Tod nach 4 Wochen . 
Section : U t e r u s höhle weit , en thä l t übelr iechende mi t 
B lu t gemischte Flüss igkei t , Sch le imhaut g rünbräunl ich 
und grau verfärbt , zerfallend. In der V a g i n a 2 Ulcera 
mi t zerfressenen Rä nd e r n . N i e r e n Substanz schlaff 
Corticalis geschwollen und anämisch, Fasc ike l und Basis 
der P y r a m i d e n weisslich - gelb. I m F u n d u s des Magens 
Inject ion und Ecchymosen, im Py lo rus the i l P igmen t i rung . 

X X 
F a l k 3 ) beobachtete eine Vergif tung mi t einer L ö ­

sung von c h r o m s a u r e m B l e i , wovon eine unbe­
s t immte Menge e ingenommen war. T o d nach 2 ' / 2 S tu n -

1) cf. L i tverz 2 7 . 

2 ) cf. Li tverz 3 0 . 

3 ) cf. L i tverz . 3 2 . 
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den. Section : I m M a g e n ziemlich viel dickliche, gold­
gelb glänzende Masse, dieselbe Fa rbe an der Magenwand, 
sonst normal . Ebenso Inha l t und W a n d des D u o d e ­
n u m . I m un te r s t en Theil des I l e u m grüngefärbter 
Inha l t . 

X X I . 

W a 1 k e r ') ber ichtet über eine Vergi f tung durch 
3 gran K a l i b i c h r o m a t . Erbrechen , Durchfall , Collaps. 
Volls tändige W i e d e r h e r s t e l l u n g . 

Pharmacologischer Theil. 

E s soll hier die W i r k u n g s w e i s e der Chromverb in­
dungen auf den th ier ischen Organismus und ihr Verha l t en 
in demselben geschildert werden. Ich beginne mi t der 
Schi lderung der verschiedenen Chromvergif tungen, wie 
sie sich in t ra v i tam und post mor tem präsent i ren . 

F ü r die acute Vergi f tung mi t C h r o m s ä u r e u n d 
i h r e n S a l z e n am Menschen habe ich nachstehende 
Angaben gefunden; wobei zu bemerken ist, dass sich 
diese Beobachtungen mi t den Ersche inungen an vergif­
teten Th ie ren vol lkommen decken. 

1,5—2,0 Ctgrm. kal i bichromic. pro die werden vom 
K r a n k e n ohne In toxica t ionserscheinungen ver t ragen '). 

Nach 3 Ctgrm. pro die t re ten schon in den ersten 
Tagen Beängs t igung und Schmerz in der Herzgrube auf, 

1) cf. Litverz. 2 8 . 

2 ) cf. Li tverz . 10 . 
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Trockenhei t im M u n d e , zeitweises Erbrechen, welche 
S y m p t o m e nach Ausse tzen des Mittels bald wieder 
schwinden. Grössere Gaben rufen sehr bald Ersche i ­
n u n g e n hervor , welche der Cholera noctras in hohem 
Grade ähnl ich sind: häufiges E rb rechen schleimiger, gelb­
lich bis gallig, später b lu t ig gefärbter Massen, die mit­
u n t e r Fe t zen der Magenschle imhaut entha l ten , b rennende r 
Schmerz im Leib , copiöse Durchfäl le , grosse Schwäche, 
D u r s t , küh le E x t r e m i t ä t e n , Angs t , Dyspnoe , Cyanose, 
Coma. D e r P u l s ist klein, fadenförmig, aussetzend, die 
H a u t küh l , unempfindlich, die Respi ra t ion s ter torös und 
w e n n der Tod nicht zu früh erfolgte, gesell ten sich noch 
in auffälliger "Weise E r sche inungen von Blasenre izung 
und parechym. Nephr i t i s hinzu. A u c h Krämpfe in den 
Be inen sind kurz vor dem Tode beobachtet worden. A u 
Thie ren Hess sich auch eine E i n w i r k u n g a u f s Cent ra i ­
ne rvensys t em constat iren, bestehend in anfänglich kurzer 
E r r e g u n g , mi t folgender zunehmender L ä h m u n g gewisser 
C o n t r a ' ) : so des vasomotor., des Vagusoent rum, de r B e w e -
gungscentra . F e r n e r wurde herabgesetzte Reflexerregbar­
ke i t beobachtet, während Muske ln und Nerven noch nor­
mal functionirten. 

Die Sectionsbefunde wa ren folgende: Die O e s o ­
p h a g u s Schleimhaut im un te ren Thei l b raunro th injicirt, 
M a g e n Schleimhaut hyperämisch, m i t Ecchymosen be­
setzt, besonders im Cardialabschnit t , und stellweise abge­
löst. I m D ü n n - und D i c k d a r m , bei Th ie ren im 
l e t z t e r en 2 ) besonders s tark, H y p e r ä m i e und Ecchymosen. 

1) cf. L i tverz . 1 1 . 

2 ) „ , 3 . 
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I n der L e b e r fettige D e g e n e r a t i o n , ebenso in der 
H e r z muscula tur . A n der H a r n b l a s e n Schleimhaut 
Injection, Ecchymosen, sogar Cysti t is . A n der N i e r e 
parenchymatöse Nephr i t i s . Letz tere ist von K a b i e r s k e ') 
und W e i g e r t 2 ) an Thie ren des Genaue ren un te rsucht , 
und besteht in e iner exquis i t croupösen Affection de r 
Epi the l ien der tub . contort i und der Henleschen Schl in­
gen. Auch an den Kapse ln wurde Schwel lung des Epi the l s 
gefunden. J e l änger die Vergi f tung gedauer t hat te , u m 
so deutl icher waren die Zeichen der inters t i t ie l len neben 
der parenchymatösen Nephri t is . Be i sehr chron. V e r ­
gif tung soll es bis zu den Ersche inungen der Nie ren -
C i r r h o s e 3 ) kommen, die Niere erscheint wie sclerosirt . 
Das B l u t is t chocoladefarben, d u n k e l , flüssig, zeigt 
das Methämoglobinspect rum, bei chronischer Verg i f tung 
sind deutl iche Verände rungen der B l u t k ö r p e r c h e n 4 ) g e ­
funden worden. 

Bei der c h r o n i s c h e n Chrom säure Vergiftung han ­
del t es sich meis t u m locale Affectionen u n d zwar an den 
Stel len, welche mi t den Chrompräpara ten am meis ten in 
B e r ü h r u n g kamen. Bei Arbe i t e rn die mi t Chromsäure 
oder de ren Salzen längere Zei t zu t h u n hat ten, sei es, 
dass sie dieselben b e r ü h r e n 5 ) oder den Staub , welcher 
diese Verb indungen enthiel t , e i n a t h m e n 6 ) muss ten , sind 
beobachtet worden : Schmerz, Rö thung , F u r u n k e l , Abscess-

1) cf. L i tverz . 15 . 

2 ) „ 

3 ) „ 

4 ) , 

5 ) . 

6 ) „ 

» 

n 

l . 

2 . 

2 . 

7 . 

10 . 
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bi ldung mit par t ie l ler Gangrän , scharfrandige Ulcera mi t 
geriiiger Tendenz zur H e i l u n g in der H a u t und durch 
dieselbe bis in die Musku la tu r . Die Lieblingssi tze dieser 
Affectionen waren H ä n d e und F ü s s e und hier wieder die 
Sei tenthei le der F i n g e r und Zehen. Auch an den G e n i ­
talien , Innense i t e der Schenke l etc. w u r d e n sie gefun­
den ') . 

Nach Inha la t ionen k a m es zu Rhin i t i s mi t Perfora­
t ion des knorpl igen Sep tum's , zu Bronchi t iden mi t gel­
bem A u s w u r f und Ulcerationen, die zuweilen sogar per-
for i r ten , und Sufficationserscheinungen veranlass ten, zu 
Ulcerat ionen im Rachen etc. Nach inner l ichem Gebrauch 
t ra ten mi t te l s ta rke Coliken, Uebe lke i t und Erbrechen ein. 
A n Thie ren wurden Appet i tver lus t , al lmählige Kachexie , 
Hautu lcera , Conjunct ivi t iden mi t Tendenz puru len t zu 
werden, Schwäche in den Ex t r emi t ä t en , besonders den 
h in teren beobachtet. 

Die V e r g i f t u n g m i t C h r o m o x y d s a l z e n ist, 
wie bereits e rwähnt , s te ts eine chronische. A n charak­
ter is t ischen S x m p t o m e n fehlt es h ier eigentlich, soweit es 
sich u m Thierexper imente u n d besonders an W a r m b l ü t e r n 
handelt , ganz. E s ist eigentl ich n u r eine zunehmende 
Kachexie , vere in t mi t den Er sche inungen einer chroni­
schen Nephr i t i s . Sub finem t r i t t dann noch Durchfall , 
hochgradige A n ä m i e , l ähmungsar t ige Zus tände in den 
Ex t r emi t ä t en , bes. den h in te ren ein. I m H a r n war na tü r ­
lich gewöhnlich Chrom nachzuweisen, ebenso in den F ä -
ces. E iweis und Cyl inder fanden sich in ers terem relat iv 
selten. Zucker im Harn , wie es V i r o n beobachtet hat, 

1) cf . L i tverz . 10. 
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habe ich bei den von mi r benutz ten Versuchs th ieren nie 
gefunden; Hautu lcera t ionen , die von demselben Autor 
beschrieben sind, konn te ich auch nicht beobachten. Woh l 
aber constat i r te ich e inmal das Vorkommen einer pnru-
lenten Conjunctivi t is . E i n m a l t ra t bei e iner t räch t igen 
H ü n d i n 1 Woche vor dem Tode F r ü h g e b u r t ein. Von 
krampfar t igen Ersche inungen war nie e twas zu bemerken. 

DieVergi f tungserscheinungen an Fröschen sind u n w e ­
sentl ichen dieselben. Ich benutzte zu diesen Versuchen ci tro-
nensaures , weinsaures und milchsaures Chromoxydnat ron , 
und schliesslich w u r d e n einige Frösche mi t Kal i bichrom. 
vergiftet. Die Daue r der Intoxicat ion be t rug 1—2 W o c h e n ; 
das Min imum waren 4 (Tage), bei Kal i bichrom. 2 Tage, 
das Maximum 20, bei Kal i bichrom. 8 Tage. Die Einzel­
dosis pro die be t rug für Chromoxydsalze 0,0015—0,004 Cr., 
für chromsaure Salze 0,0002—0,0003 Cr . ; die Gesammt-
dosis bis zum Tode schwankte zwischen 0,01 — 0,025 Cr . ; 
bei chroms. Salzen war sie c. 0,001. W e n n ich absehe 
von den fibrilläre-i Muskelzuckungen und temporären 
krampfar t igen Bewegungen in den Ex t rem. , die durch die 
organischen Säu ren 1 ) (Citronens. , Weins , und Milchs) be­
dingt waren, so blieb nu r ein chronisches Siechthum, mi t 
sub finem e in t re tenden Oedemen und paret ischen Erschei -
n ' ingen Gegens tand der Beobachtung. U n t e r 2 3 F r ö ­
s c h e n , d i e i c h m i t O h r o n i o i y d s a h e n v e r ­
g i f t e t e , beobachtete ich 2 mal Hau thämor rhag i en am 
Steiss und den Ex t r emi t ä t en , ferner bei einem von diesen 
beiden, welcher am längsten, nämlich 20 Tage lebte, Hau t -
defecte an den dein Boden aufliegenden P a r t i e n der E x -

1) Litverz . 3 9 u 4 1 . 
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t remi tä ten , welche ich jedoch nicht für Chrom Wirkung, 
sondern für Decubi tus hal ten möchte. Be i den Sectionen 
stell te sich heraus , dass das Herz von der Chromwirkung 
wenig oder garnicht beeinflnsst wurde , indem es gewöhn­
lich post mor t em noch wei ter schlug oder durch mecha­
nischen Reiz noch Contract ionen ausgelöst werden konnten. 
4 Mal Hessen sich Hämor rhag ien in der M u s k u l a t u r der 
Oberschenkel nachweisen. A m Magen und D a r m fanden sich 
keine bemerkenswer the Veränderungen . Diese beiden letz­
ten P u n k t e sind es, in welchen die C h r o m w i r k u n g bei F r ö ­
schen und W a r m b l ü t e r n auseinander geht, wohl aber n u r 
scheinbar . D e n n auch bei W a r m b l ü t e r n t re ten , wie ich 
hier gleich vorwegnehme, Hämor rhag ien auf, n u r sind sie 
anders localisirt. Dass die Er sche inungen am Verdauungs -
t ractus n icht dieselben sind, m a g vieleicht in dem ver­
schiedenen Bau und der verschiedenen Func t ion dieser 
Organe bei F röschen und W a r m b l ü t e r n ihren G r u n d finden. 
— V o n 1 4 F r ö s c h e n , d i e m i t d o p p e l t c h r o m -
s a u r e m K a l i vergiftet wurden , fand sich n u r in den 
Fä l len , wo die Lebensdauer un te r 4 Tagen be t rug , Injection 
des Darms , bei den l änger dauernden Versuchen war am 
D a r m nichts Pathologisches constatirbar. 4 mal fanden 
sich Ecchymosen in der Oberschenkelmuscula tur . 

Das in t ra v i tam so negat ive Bild der Chromoxyd­
vergif tung bei W a r m - und Ka l tb lü t e rn ist bei le tz teren 
durch spärl iche objectiv ve rwer thba re Befunde post mor t em 
ergänzt worden, soll es aber bei W a r m b l ü t e r n in viel 
grösserem Maassstabe werden . 

Vorauszuschicken ist noch die B e m e r k u n g , dass so­
wohl bei subcutaner als auch bei in t e rne r Applicat ion 
(per os), die Sectionsbefunde die gleichen w a r e n ; dass 
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also das Chrom, entgegengesetzt dem Verhal ten des che­
misch nahes tehenden M a n g a n s , vom Magen - Darmcana l 
leicht resorbi r t wird . Die wicht igs ten Verände rungen 
finden sich am Verdauungs t rac tus , den Nieren und am 
Blut . 

A m ganzen Magendarmcanal finden sich mehrwen ige r 
deutlich ausgeprägt : Injection, Epi thelnecrose (bis zu crou-
pösen und diphther . Membranen) , Ecchymosen von ver­
schiedener, meis t ger inger Grösse, zuweilen in Ulcerat ion 
übergehend besonders am Magen, ferner Schwel lung und 
P i g m e n t i r u n g eventuel l Ulcerat ion der folliculären Appa­
rate, sowohl der sol i tären Foll ikel , als auch der P e y e r -
schen P laques . 

I m Magen ist der Prädi lect ionssi tz die regio cardiaca 
und die Cu rva tu r a minor , im D ü n n d a r m , wo sämmtl iche 
V e r ä n d e r u n g e n am s tä rks ten auftreten, befinden sich die­
selben im un t e r s t en Theil , von der Ileocoecalklappe nach 
oben zu an In tens i t ä t abnehmend. Bl ind- und D ickda rm 
sind meist wenig, aber doch deutl ich afficirt. 

A m B l u t fällt schon macroscopisch die h imbeer­
farbene, an leukämisches B l u t e r innernde Beschaffenheit 
auf. Microscopisch findet man V e r m i n d e r u n g der weissen 
und Verände rung der ro then Blu tkörperchen . Endocar -
ditio wurde einige Mal, wo danach gesucht wurde , con-
stat ir t . Die Hämor rhag ien und Ecchymosen dürften neben 
der Bluta l tera t ion auch auf e iner pathologischen Verände­
r u n g der Gefässwändo beruhen. 

An den N i e r e n Hess sich in allen frischen Fä l l en 
Nephr i t i s parenchymatosa nachweisen, zu welcher sich bei 

längerer D a u e r interst i t iel le Nephr i t i s hinzugesell te . 
3 
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U m den Einfluss des Chroms auf die H e r z t h ä -
t i g k e i t u n d d a s G e f ä s s s y s t e m genauer zu s tu-
diren, w u r d e n folgende Blu td ruckversuche ausgeführt . 
E s wurde zuerst ein H u n d mi t einer conc. L ö s u n g von 
m i l c h s a u r e m C h r o m o x y d n a t r i u m nach Mög­
l ichkei t acut vergiftet. Z u r Controlle wieviel von den 
hier consta t i r ten Ersche inungen der Mi lchsäurewi rkung 
zukämen, wurde ein zweiter H u n d zu gleichem E x p e r i ­
m e n t mi t conc. ( 1 0 ^ ) M i l c h s ä u r e l ö s u n g , die mi t 
N a t r i u m carbonicum bis zur schwach alcalischen React ion 
gesät t ig t war , vergiftet . Schliesslich wurde an einem 
dr i t ten H u n d e der B lu td ruck gemessen während acuter 
Verg i f tung mi t K a l i b i c h r o m i c u m , welches j a das 
Chrom in sehr w i rksamer F o r m enthäl t . Die beiden 
ers ten B lu td ruckexpe r imen te gelangen sehr gut, während 
das letzte manche Schwier igkei ten bot , wei l das B l u t 
häufig gerann. Das Resu l t a t dieser Versuche war in Kürze 
folgendes: D a s C h r o m h a t w e d e r a l s c h r o m ­
s a u r e s S a l z , n o c h a l s C h r o m o x y d v e r b i n -
d u n g i r g e n d e i n e n s p e c i f i s c h e n E i n f l u s s 
a u f H e r z a c t i o n n o c h B l u t d r u c k . Die Milchsäure 
in grossen Dosen w i r k t narkot isch. Zugleich konnte 
wiederum constat i r t werden, dass beide Chroinpräpara te 
Ecchymosen im Darmcana l bewi rk t hat ten, das chrom­
saure P r ä p a r a t na tür l ich in viel s t ä rke rem Maasse. 

> 
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Zeit. 
h m 

Inj io . 
M u c h s . 

Chr. - lös 
in Cc tm 

Blutdruck , 

in m m . H g . 

P u l « 

M i n . 
Bemerkungen . 

12 30 1 4 0 - 1 6 0 48 
12 35 1,25 1 2 0 - 1 6 0 37 Resp ira t ion b e s c h l e u n i g t , P u l s vol l . 

12 42 1,25 um 120 35 

12 47 2.5 um 120 39 

12 55 
1 2 

11 

Ii 

120—140 
120—140 

40 
38 

R e s p . noch schne l l er , aber r e g e l m ä s s i g . 
P u l s vol l . 

1 8 w u m 120 41 
1 15 n 120—140 39 
1 21 » u m 120 42 
1 26 n 120—130 44 
1 35 
1 40 
1 46 
1 52 

ii 

il 

« 

110 - 1 2 0 
105—120 
100—120 
100—120 

49 
43 
48 
46 

R e s p . oberf lächl ich , P u l s k le in , aber 
r e g e l m ä s s i g . 

N B . N a c h j e d e r Inject ion s t e i g t 
der B lutdruck ein w e n i g an , um 
bald a u f e i n e constante H ö h e wie ­
der h e r a b z u s i n k e n . 

2 « 100—120 42 
2 7 Ii u m 100 54 
2 14 »i 110 65 

2 19 « 100—110 62 

2 25 li 90—110 55 

2 34 li um 100 57 E s wird t i e fgrüner H a r n ( 1 4 0 Cctm.) 
g e l a s s e n . 

3 » 

E s folgen die nähe ren Detai ls der 3 letzt genannten 
E x p e r i m e n t e : 

a) B l u t d r u c k v e r s u c h m i t m i l c h s a u r e m 
C h r o m o x y d n a t r o n an einem H u n d e von 5,0 Kilog. 
Die l inke Carotis wird mi t dem Kymograph ion ve rbunden , 
in die rechte v. jugu l . ext . wird injicirt. 
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Zeit 
b m 

Inj ic . 
C h r o m ­
l o s u n g 

in Cctm. 

Blutdruck 

in m m . H g . 

P u l s 
in 7 3 

M i n . 
B e m e r k u n g e n . 

2 40 2,5 um 100 50 
2 47 » 90—100 60 
2 52 n 8 0 - 1 0 0 52 
2 57 n 80— 90 57 
3 2 
3 7 

n 

n 

um 80 
70— 80 

56 
56 

E s tritt B e w u s s t l o s i g k e i t u. A n a e s t h e s i e 
e i n . D i e B e s p . wird tiefer u. l a n g ­
samer . P u l s k l e i n , r e g e l m a s s i g . 

3 12 n 60— 70 53 
3 16 
3 20 

» 60— 80 
50— 65 

40 
50 

V o n nun ab bewirken auch d i e I n j e c -
t ionen k e i n e v o r ü b e r g e h e n d e n Blut ­
d r u c k s c h w a n k u n g e n . 

3 25 50— 60 49 
3 30 40— 60 43 
3 34 n um 50 40 
3 38 ii 50— 60 50 
3 42 n 40— 60 44 
3 46 W 3 0 - 50 40 
3 51 « 30— 60 44 
3 56 1? 30— 50 44 
4 11 um 40 44 H a r n e n t l e e r u n g c. 1 0 0 C c m . 

4 25 11 u m 50 44 
4 32 11 um 40 46 
4 43 11 u m 40 35 
4 48 
4 54 

11 

» 

um 40 
30— 40 

42 
42 

B e s p . u n d P u l s r e g e l m ä s s i g u n d l a n g ­
s a m , cf. C u r v e . 

D e r Versuch wird abgebrochen , da das Thier sich 
offenbar sub finem befindet. Ich Hess je tz t das Thier , so­
we i t es ging, sich aus der Carst idenöffnung verb lu ten , 
und injicirte darauf, um das B l u t aus den Organen zum 

i 
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Zweck der Analyse wegzuschaffen, durch die Carotis 3 $ 
Rohrzucker lösung ' ) , nachdem die jugula r i s ext . und i n t . 
dext r . eröffnet waren . Auf diese W e i s e wurden c. 2 L i t e r 
Zuckerlösung und 1 L i t e r 0,75 ^"ige Chlorna t r iumlösung 
durch das Gefässsystem, vermi t te l s t e iner Spri tze ge­
t r ieben. Herzschlag und A t h m u n g waren während dessen 
noch vorhanden . Nachdem diese aufgehört, wurde der 
Thorax schnell eröffnet, durch den Aor tenbogen injicirt, 
und durch die Vera cava ascendens kurz vor dem Herzen 
Abfluss geschaffen. E s wurde n u n so lange durchge­
spült , bis durch die V e n e vo l lkommen k la re F lüss igke i t 
abfloss, vozu noch 5 L i t e r Na Cl - lösung nöth ig waren. 
Abgesehen von dem Blu td ruckexpe r imen te als solchem, 
bot dieser Versuch noch in teressante Aufschlüsse in Be­
treff der Aussche idung und Deposi t ion des Chroms in den 
verschiedenen Organen. 

I n den blutfreien e ingeäscher ten Organen war das 
Chrom wie folgt ve r the i l t : 

Magenwand 0,06 Cr.\ 
„ inhal t 0,05 , 

D ü n n d a r m w a n d 0,10 „ , n O Q O „, 
inhal t 0,03 , ? = ° » * » 0 r -

D i c k d a r m w a n d 0,023 , 
inha l t 0,02 , 

L e b e r 0,29 „ ) _ ß Q g 
Galle n icht bes t immt, reichlich l " ' 
Nieren 0,07 „ \ _ q 0 7 p 

H a r n 350 Cctm. c. . . . 9,0 „ 1 — y ' u ' u r > 

Pancreas 0,04 
Harnb lase 0,03 
B l u t . 0,18 

9 893 
E s v e r t h e i l e n sich auf v e r l o r e n g e g a n g e n e s ' 

B l u t , F a e c e s , auf M u s k e l n , G e h i r n , 
L u n g e n e tc . ^ , 6 U < 

I m Ganzen erhiel t das T h i e r . 12,5 Cr. 
1 ) ef. L i tverz . 18 . 
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A m meisten, fast 3 / 4 des injicirten Chroms, fand sich 
im Harn , demnächst enthie l t am meis ten die Leber , m i t 
der Galle zusammen e twa 0,3, dann folgt der V e r d a u u n g s -
tractuB mi t se inem I n h a l t zu 0,283, mi t den ver lorenen 
Faeces wahrscheinl ich auch zu e twa 0,3 Cr. 

H ie raus erhel l t ohne W e i t e r e s , dass d i e N i e r e n 
d e r h a u p t s ä c h l i c h s t e E l i m i n a t i o n s w e g s i n d 
und dass nächs t i h n e n , w e n n auch in viel ger ingerem 
Maasse , derselben F u n c t i o n vo r s t ehen , der Magendarm-
canal und die Leber. 

Von V e r ä n d e r u n g e n , die der Vergif tung zu k amen 
sind folgende zu e r w ä h n e n : A m E n d o c a r d . des l inken 
Vent r ike l s viele H ä m o r r h a g i e n , ebenso an den P l e u ­
r e n . A n den oberen und un te ren P a r t i e n der D ü n n -
d a r m Schleimhaut feine Ecchymosen , i m mit t le ren A b ­
schnit t frischblutig un te rmisch te r Inha l t . Das B l u t n i 
n icht (luftdicht) verschlossenen Glasgefässen aufbewahrt , 
gerann ers t am 4. Tage. I n e inem Gefässe bestand die 
un te re 70 Ccm. e innehmende P a r t i e aus duuke l ro the r 
deckfarbener F l ü s s i g k e i t , während oben eine klare tief­
grüne Schicht von 3 Ccm. schwamm. Die N i e r e n wa­
ren in der Markschicht diffus grün gefärbt. 

b. B l u t d r u c k v e r s u c h m i t m i l c h s a u r e m 
N a t r o n . ( H u n d von 4,44 Kilo.) Das Kymograph ion wird 
mi t der Carotis v e r b u n d e n , in d. j u g . ex t . wird injicirt . 
Zu r Injection wird eine 10 ^ i g e mi t N a t r i u m bicarbonicum 
bis zur schwachen Alcalescenz gesät t igte Milchsäurelösung 
genommen. I m Ver lauf von 3 S t u n d e n bekommt das Thier 
45 Cctm. der L ö s u n g = 4,5 Milchsäure. 
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Zeit. 
h m 

Injic. 
M i l c h s . -
l ö s u n g 

in C c m . 

D r u c k 

in m m . H g . 

P u l s 
in 7 3 

Min. 
B e m e r k u n g e n . 

11 45 
11 50 2.5 

120—140 
120—180 

55 D a s Thier ist a u f g e r e g t , tiefe A t h m u n -
m u n g e n , frequenter P u l s . 

11 55 2,5 1 2 0 - 1 8 0 
12 — 5,0 110—160 
12 10 100—140 52 A t h m u n g wird ruh iger oberf läch l i ch , 

P u l s s c h n e l l , r e g e l m ä s s i g . D a s 
T h i e r sch läf t e in . 

12 16 80 42 R e s p i r a t i o n wird s c h w ä c h e r , hört a u f ; 
P u l s flatterhaft. 

12 20 O e r i n n u n g . K ü n s t l i c h e R e s p i r a t i o n . 
A t h m u n g g e h t w i e d e r , P u l s vo l ler . 

12 30 D e r H u n d reag ir t w ieder lebhaf t auf 
ä u s s e r e R e i z e . 

12 55 
1 — 2,5 100—140 56 

Resp ira t ion r e g e l m ä s s i g und l a n g s a m . 
P u l s k l e i n . 

1 3 100—140 44 E s tritt wieder N a r c o s e e in . 

1 8 100—140 48 P u l s wird vol ler . 

1 13 G e r i n n u n g . 

1 16 5,0 52 E r b r e c h e n 

1 30 
1 35 

» 8 0 - 1 0 0 

80 48 
R e s p . flach , P u l s v o l l , be i de r e g e l ­

m ä s s i g . 

1 40 80 52 cf. Curve. 

2 - 49 Tie fe N a r c o s e : der V e r s u c h wird ab­
g e b r o c h e n . 

2 10 Exi tus le ta l i s , unter g l e i c h z e i t i g e m Auf­
hören der R e s p i r a t i o n und H e r z -
thä t igke i t . K ü n s t l i c h e R e s p i r a t i o n 
hilft n ichts . 

Beim Vergleich dieser beiden Versuche stellt es sich 
h e r a u s , dass die Narcose bei der Chromoxydverg i f tung 
hauptsächl ich der Milchsäure zuzuschreiben war, wie die-
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ses nach dem bisher übe r Milchsäure als Narcot icum Be ­
kann ten ( B r e y e r ) auch zu e rwar ten war. Sowohl beim 
ers ten als beim zweiten Versuch handel t es sich u m die­
selben E r s c h e i n u n g e n , anfangs U n r u h e und Aufregung 
des T h i e r e s , die sich in f requentem P u l s und tiefer und 
beschleunigter Respi ra t ion äusser t . Sobald das Sensor ium 
benommen zu werden beginnt , wird die Respi ra t ion ober­
flächlicher, der P u l s kle iner . Beide sind regelmässig oder 
zeigen n u r unwesent l iche Schwankungen . Sobald die Nar-
cose tiefer wird, werden Respira t ion und P u l s langsamer 
und schwächer , bleiben aber regelmässig D e r B lu td ruck 
sank in beiden Fä l l en a l lmäh l ig , was mi t der Abnahme 
der Lebensenerg ie wohl zusammenhängen dürfte. E s 
lässt sich jedenfalls in der n a r c o t i s c h e n W i r k u n g 
des mi lchsauren Chromoxyds nichts für das Chrom Spe-
cifisches finden, nichts, was nicht durch die Milchsäure al­
lein ebenso bewi rk t werden könn te . 

D a das Chrom in F o r m eines Chromoxydsalzes keine 
besondere W i r k u n g auf das Gefässsystem gezeigt hat te , 
erschien es von In teresse , das chromsaure Kal i in dieser 
Beziehung zu prüfen. 

c) B l u t d r u c k v e r s u c h m i t K a l i b i c h r o -
m a t i c u m . H u n d von 4,15 Ki lo . 

Zeit. 
h m 

Inject , 

von 

K . b i c h r . 

D r u c k 

in nrm. H g . 

P u l s 
in ' / 3 

M i n 

R e s p . 
in V, 
Min. 

Bemerkungen . 

11 30 1 4 0 - 1 8 0 40 5 Respirat ion r e g e l m ä s s i g . P u l s 
s chne l l . 

11 35 0,005 120—180 60 6 
Respirat ion r e g e l m ä s s i g . P u l s 

s chne l l . 

11 45 0,005 120—180 58 7 
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Zeit. 
h m 

Inject , 

v o n 

K . b i c h r . 

D r u c k 

in m m H g . 

P u l s 
in Vi 
Min . 

R e s p . 
in Vi 
Min 

Bemerkungen . 

11 55 150 U 5 G e r i n n u n g . 

12 20 1 2 0 - 1 6 0 34 10 
12 25 0,005 1 2 0 - 1 8 0 38 8 Respir . b e s c h l e u n i g t . 

12 35 0,005 130 G e r i n n u n g . 

1 15 23 
1 45 » 62 3 
2 — 52 3 P u l s u n r e g e l m ä s s i g . R e s p i r a ­

2 45 0,005 48 23 
t ion aus se t zend . 

2 55 0,005 23 
3 15 0,005 61 18 
3 35 yy 67 17 P u l s w ieder r e g e l m a s s i g . 

4 — 67 25 
4 15 « 57 6 

4 30 62 
4 40 59 29 
4 50 0,01 52 22 

5 — 
5 10 » 

5 20 53 24 B e n o m m e n h e i t tritt e in . 

5 35 J , 71 
5 50 )) — 
6 5 0,02 120—140 
6 25 0.02 140 60 3 
6 30 1 6 0 - 1 8 0 74 4 Resp ir . u n r e g e l m ä s s i g , bald 

6 40 
l a n g s a m , ba ld s e h n e i l . P u h 

6 40 140—160 54 — r e g e l m ä s s i g , e twas besch leu 
n ig t . 

6 46 0,02 64 0 G e r i n n u n g . 
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U m 7 U h r wurde der H u n d getödtet durch Verb lu ­
tung . Das B lu t gerann nach wenigen Minnten . Der Ver-' 
such hat te 7 1 / , S tunden gedaue r t , während welcher Zei t 
dem Thiere 0,21 Kal i b ichromicum einverleibt waren. 
Nach J a i 11 a r d sind 0,25 Kal i bichrom. sicher tödtend '} 
nach G e r g e n s genügen 0 , 1 2 - 0 , 1 8 Ka l i bichromicum 
bei subcutaner 2 J Injection zur Töd tung eines H u n d e s von 
mi t t le rer Grösse. — Auch hier sehen wi r ke inen wesen t ­
l ichen Einfluss auf das Blutgefässsystem, der P u l s bl ieb 
bis zuletzt gut und regelmässig (abgesehen von ganz ge­
r ingen in te rcu r ren ten Schwankungen die auch durch an­
dere Ums tände beim E x p e r i m e n t bewi rk t sein können ) 
auch noch als die Respira t ion und das Cent ra lnervensy-
s tem berei ts deutl ich afficirt waren. Das Herz schlug 
noch eine Zeit lang, nach dem Aufhören der A t h m u n g . 

Die Respi ra t ion wurde gegen E n d e des Versuchs 
sehr unregelmässig , und war dazwischen sehr erschwert , 
so dass man den E i n d r u c k von Dyspnoe gewann. E s Hess 
sich der Einfluss dieses Chrompräpara tes auf die A t h m u n g 
jedenfalls erkennen, und ist von den A u t o r e n , die über 
Chromsäureverg i f tung ber ichtet h a b e n , meist eines er­
schwerten, s ter torösen A t h m e n s e r w ä h n t worden. E s ist 
diese W i r k u n g wohl nicht dem Chrom als solchem zuzu­
schreiben, sondern der Vergif tung mi t e iner hochoxydir-
ten Säure . Die Section dieses H u n d e s ergab dieselben 
R e s u l t a t e , wie sie berei ts früher constat i r t s i nd , doch 
führe ich hier in Kürze das Wich t igs te an, u m einen 
Vergleich mi t der Chromoxydvergi f tung an derselben 

1 ) cf. L i tverz . 4 . 

2 ) „ „ 3 . 
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Thie ra r t machen zu können . A m P e r i - und E n d o -
c a r d i u m zahlreiche Hämorrhag ien , Endocardi t i s an den 
A t r i o v e n t r i c u l a r k l a p p e n . D e r M a g e n in der 
Gegend der k le inen Curva ta r hyperämisch, m i t m e h r e r e n 
Ecchymosen besetzt. I m D ü n n d a r m die oberen P a r ­
t ien hyperämisch, daselbst sehr reichliche punktförmige 
Hämorrhag ien , wie besäet, in der Mit te des D a r m s spär­
licher, nach u n t e n wieder reichlicher werdend, und am 
dichtesten im un te r s t en e twa 15 Ctm. langen Thei l vor 
der I leocöcalklappe. Die Fol l ike l des D ü n n d a r m s , sowie 
des Bl inddarms geschwellt , glasig, prominirend. I m I n ­
hal t des Magens und D a r m s konn t e direct Chromsäure 
nachgewiesen werden. Die Blasenschle imhaut zeigte 
leichte Injection sowie zwei k le ine Hämor rhag ien . 

E s ist von mir schon mehre re mal andeutungsweise 
hingewiesen worden auf den wesent l ichen Unterschied in 
der Wi rkungswe i se der beiden sich in gewissem S inne 
gegenübers tehenden Chromverbindungen, des organisch­
sauren resp . mi lchsauren Chroms und der Chromsäure 
resp. ihrer Salze. 

E s d ü r f t e d e r s e l b e h a u p t s ä c h l i c h i n d e r 
I n t e n s i t ä t d e r W i r k u n g z u s u c h e n s e i n , 
d e n n d i e Q u a l i t ä t w e i s t b e i b e i d e n k e i n e 
g r o s s e V e r s c h i e d e n h e i t e n a u f ; n u r dass bei der 
Chromsäure und ih ren Salzen noch die W i r k u n g der 
hochoxydir ten Säu re als solcher h inzukommt und die 
Act iv i tä t des Chroms, das in diesen Verb indungen schon 
sowieso viel differenter gegen animalische Gewebe sich 
verhäl t , als in den Chromoxydpräpara ten , noch u m ein 
Bedeutendes erhöht . 

Ich habe schon oben darauf aufmerksam gemacht , 
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dass die Chromsäureverb indungen e twa 100 mal so giftig 
sind, als die Chromoxydsalze. Dementsprechend sind auch 
die Befunde in t ra v i tam und post mor tem g r a d u e l l 
verschiedene. W ä h r e n d die Chromsäureverg i f tung un te r 
acuten, s tü rmischen Ersche inungen in kurze r Zei t zum 
Tode führt, hande l t es sich bei der Chromoxydvergi f tung 
mehrwen ige r um eine chronische Kachexie , bei welcher 
sich dieselben Symptome wie bei der acuten Vergi f tung wie­
der e r k e n n e n lassen, nu r in viel mi lde rem Masse. I m Vor ­
dergründe s teht die Affection des M a g e n d a r m k a n a l s . 
Sowohl bei der acuten, wie bei der chronischen In toxica-
tion (unter „acu te r" vers tehe ich die C h r o m s ä u r e ; u n t e r 
„chronischer" die Chromoxydintoxicat ion) handel t es sich 
um I n j e c t i o n und E c c h y m o s e n in der Schle im­
haut , sowie Schwel lung der foll iculären Appara te even­
tuel l m i t secundärer Geschwürsb i ldung . Als Prädi lec t ions-
stel len erwiesen sich stets der Magen in der Gegend der 
k le inen Curva tur , ferner der un te r s te Theil des Ueum, in 
ger ingerem Maasse der Bl ind- und Dickdarm. W o diese 
Er sche inungen acut und sehr in tens iv auftreten, werden 
choleriforme Zus tände hervorgerufen, bei dein chronischen 
Auf t re ten beobachten w i r meh r weniger Appe t i tver lus t 
und bei längerer D a u e r Durchfal l . 

Ecchymosen sind ferner bei beiden Vergi f tungen 
gefunden in der Harnblase , beim Frosch auch im U n t e r ­
hautzel lgewebe u n d in der Muscula tur der Oberschenkel . 

Die Ecchymosen am Endocard ium und P e r i c a r d i u m 
sowie P l e u r a , die nach grossen Gaben milchsauren 
Chroms und Kal i bichromicum auf t ra ten , sind höchst­
wahrscheinl ich auch C h r o m w i r k u n g , können h ier aber 
nicht n ä h e r berücks icht ig t werden, da sie bei chronischen 
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Intoxicat ionen fehlten. Sie können n u r die B ed eu tu n g 
eines Symptomes von acuter Vergi f tung mi t e inem 
Schwermeta l l haben, bilden aber wei ter nichts für die 
C h r o m w i r k u n g Specifisches. E s sei daher an diesem Or t 
n u r auf dieselben aufmerksam gemacht. 

Dieselbe Beach tung verd ien t die bei acuter Chrom­
vergif tung beobachtete E n t o c a r d i t i s . Sowei t sie bei 
meinen Versuchs th ie ren nach chron. Indoxicat ion gefun­
den w u r d e , k a n n sie auch Mi lchsäurewi rkung s e i n ' ) . 
R a u c h beobachtete nach subcutaner Vergi f tung mi t 
Milchsäure E n t z ü n d u n g am Endocard ium, besonders an 
den Klappen in F o r m von parenchymatöser E n t z ü n d u n g : 
Ze l lenwucherung und Exsuda t ion in 's Gewebe (Knötchen, 
Pe r l chen etc.), diese gallert ige Verd ickung konn te er 
schon 8 S tunden nach E i n b r i n g u n g von Milchsäurelösung 
constat iren, und zwar fanden sich die Ve rände rungen so­
wohl an der Mitralis, als auch an der Tricuspidalis . I n t r a 
v i tam gehörten Beschleunigung und Unrege lmäss igke i t 
der Herzact ion zum al lgemeinen Vergif tungsbi lde. 

Ebenso constant, wie der Darmt rac tus , wird die N i e r e 
durch das Chrom afficirt, e inmal ist es acute parenchymatöse 
Nephri t is , die jedoch in t ra v i tam wegen der Heft igkei t der 
anderen Symptome zurückt r i t t , im anderen Fal le is t es eine 
subacute, resp. chron. parenchym. Nephri t i s , zu der sich all-
mähl ig eine interst i t ie l le hinzugesell t . J e länger die Vergif­
tungsdauer , u m so m e h r werden sich hier die S y m p t o m e 
der Nephr i t i s neben den anderen gel tend machen. Mi­
kroskopisch lässt sich bei der Chromoxydvergi f tung eine 
croupöse E n t z ü n d u n g der gewundenen H a r n k a n ä l c h e n 

1) cf. L i tverz . 1 2 . 
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nachweisen. Dieser Process ers t reckt sich auf die abwär t s 
gelegenen Theile, welche succesive ergriffen werden, in­
dem die zur Rinde gelegenen P a r t i e n s t ä rke r afficirt sind, 
als die zur Pyramidenspi tze , ferner findet sich Schwel­
l u n g an den Glomerul is und E x s u d a t in ihren Kapse l ­
r äumen . J e kürzere Zei t die Verg i f tung dauer te , u m so 
exquis i ter sind diese Er sche inungen ausgesprochen, dau­
er te sie länger , e twa über eine Woche , so sind die E p i -
thel ien der Marksubs tanz bis in die Pyramidensp i t zen 
e rk rank t , aber immer in ger ingerem Maasse als die der 
Rinde . Die interst i t ie l le Infil tration, resp. Bindegewebs-
wucherung , i s t e twa vom Anfang der zweiten Woche an 
zu constat iren; is t am E n d e derselben schon e twas s t ä rke r 
und nach 3—4 W o c h e n recht beträcht l ich. J e chronischer 
die Vergif tung verläuft, u m so ger inger sind die Ve r ­
ände rungen an den Epi thel ien , u m so mehr k o m m t es 
jedoch entsprechend der l ängeren Dauer , zu interst i t ie l ler 
W u c h e r u n g . Die A r t der E p i t h e l e r k r a n k u n g s t immt im 
Wesen t l i chen mi t den von K a b i e r s k e un te r dem Na­
men C h r o m n i e r e beschriebenen und durch Vergi f tung 
mi t Ka l i bichromicum erzielten Ve rände rungen überein. 

D ie C h r o m w i r k u n g auf das C e n t r a i n e r v e n ­
s y s t e m äusser t sich bei acuter In toxica t ion in Benom­
menhe i t des Sensor iums, die in tiefes Corna übergeh t und 
in schnell vorübergehender Re izung gewisser Cent ren , 
m i t nachfolgender a l lmähl iger L ä h m u n g . Hierzu gehören 
die Bewegungscen t ra und das A thmungscen t rum. F ü r 
den V a g u s und die Vasomotoren habe ich keine centrale 
Affection constat i ren können . — Bei der chronischen Ver ­
gif tung wäre die sub finem e in t re tende und an den h in ­
teren E x t r e m i t ä t e n beginnende Para lyse als nervöse Af-
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fection vielleicht anzusehen. — Nicht zu übersehen ist 
ferner bei der chronischen Vergi f tung der Einfluss des 
Chroms, de r sich in einer bet rächt l ichen B l u t Verarmung 
und einer theils durch diese, theils durch die anderen 
Affectionen bedingten Kachexie kund giebt. Microsco-
pisch erscheinen die ro then Blu tkörperchen ve ränder t ge­
quollen , die weissen sind sehr an Zahl verminder t . Die 
Affection des L y m p h d r ü s e n s y s t e m s , in ers ter L in ie 
des zum Darmt rac tus gehörigen T h e i l s , dann aber auch 
der anderen L y m p h d r ü s e n , und ferner der Milz, die sich 
in ausgepräg ten Fä l l en von längerer Daue r als Schrumpf­
milz präsent i r t , lassen annehmen, dass das Chrom auch 
durch directe E i n w i r k u n g auf die blutbi ldenden Organe 
zur E n t s t e h u n g der Anämie bei trägt . 

Dieses wäre das Wesent l ichs te , was sich zur W i r ­
k u n g des Chroms in seinen verschiedenen F o r m e n auf 
den thier ischen Organismus sagen lässt. Ich habe n u r 
noch eins hinzuzufügen : Man hat auch subacute und chro­
nische Vergif tungen mi t doppelchromsaurem Kal i ange­
stellt , durch al lmählige E inve r l e ibung sehr k le iner Dosen, 
subcutan oder per os. E s ist nun sehr leicht möglich und 
auch wahrscheinlich, dass diese Vergi f tungen in das Ge ­
biet der Chromoxydvergi f tungen hineingehören, indem 
nämlich der Organismus , kraft seiner reduci renden F ä h i g ­
kei ten, die Chromsäure zu Chromoxyd r educ i r t ' ) , was ihm 
möglich ist, so lange diese Arbe i t sich innerha lb sehr be­
schränk te r Grenzen hält. So findet man bei subcutaner 
Injection die Umgebung der Eins t ichss te l le grünl ich ver-

1 ) cf. Litverz. 9 . 
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färbt Ton abgelager tem Chromoxyd. Die F ä h i g k e i t des 
Blu tes ist in dieser Bez iehung eine minimale. I n e twas 
höherem Maasse findet dieser Reductionsprocess bei E i n ­
ver le ibung per os, im Magendarmcanal statt , wo alle R e -
duct ionen lebhafter vor sich gehen, als sonst i rgendwo im 
Körper . A u s dem Verdauungs t rac tus wird dann das 
Chromoxyd mi t den Faeces ausgeschieden. W a s als lös­
liche Chromoxydverb indung in den al lgemeinen Kreis lauf 
gelangt, n i m m t bald seinen W e g durch die Nieren in den 
H a r n . So ist es sogar ve r s t änd l i ch , dass chromsaure 
Salze in sehr k le inen Dosen selbst längere Zeit genommen 
werden können , ohne wei tere schl imme Fo lgen zu haben. 

W a s n u n den Verble ib des Chroms im Organ i smus 
von seiner Aufnahme bis zur Ausscheidung betrifft, so lässt 
eich darüber Folgendes sagen : R e s o r b i r t wird das 
Chrom in jeder gelösten Form, j e nach dem Verhä l tn iss , 
wie diese L ö s u n g mi t dem Blu te und den Körperflüssig­
ke i ten lösliche oder unlösliche Verb indungen eingeht. 
W a s den Appl ica t ionsmodus betrifft, so findet die Auf­
nahme in den a l lgemeinen Kreis lauf am schnellsten durch 
die Venen , fast ebenso schnell durch das subcutane Zell­
gewebe statt . Bei de r in teren Dar re i chung h ä n g t es da­
von ab, wie schnell die Magenschle imhaut bei B e r ü h r u n g 
mi t dem Mit te l e rk rank t , d. h. angeätzt wird . D e m e n t ­
sprechend werden die chromsauren Verb indungen sehr 
schnell, die Chromoxydsalze langsamer vom Magen resor­
birt . E s scheint aber die Magendarmschle imhaut gegen 
dieses verhäl tn issmäss ig schwache Gift, wie es die letzt­
genann ten Verb indungen sind, doch recht empfindlich sein, 
so dass auch bei sehr k le inen Gaben von Chromoxyd­
lösung der grösste Theil , w e n n nicht Alles, doch zur 
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Resorption gelangt. Nach der Aufnahme in den Blu t ­
kreislauf gelangen die Chromoxydsalze, soweit sie m i t dem 
Blu t keine Ger innungen gehen, direct unve rände r t in die 
verschiedenen Organe, um dort theils deponirt , theils 
wieder unve rände r t ausgeschieden zu werden. Die chrom­
sauren Salze werden in ganz kle inen Quant i tä ten , wie b e ­
reits gesagt, zu Chromoxydverb indungen reducirt . Diese 
Func t ion resp. Reaction des Organismus dürfte jedoch 
eine sehr beschränkte sein, indem die unschädl iche Maxi­
maldosis des Kal i b ichromicum bei in te rnem Gebrauch 
auf 1,5 — 2,0 ctgrm. pro die angegeben wird , und auch 
nu r insofern als unschädlich anzusehen ist, als sie einige 
Zeit gebraucht werden kann, ohne augenfäll ige Intoxica-
t ionserscheinungen zu machen. 

I n grösseren Dosen ist natür l ich von diesem Reduc -
tionsmodus der chromsauren Salze nicht viel zu e rwar ten 
und wird dann die betreffende Chromlösung wohl ziem­
lich unve rände r t bis in die betreffenden Organe gelangen 
und vielleicht hier, wo sie liegen bleibt oder ausgeschieden 
wird, bis zu einem gewissen Grade zersetzt werden. E i n 
Theil passir t aber jedenfalls auch unzersetzt die Ausschei -
dnngspforten. So ha t bei subcutaner Vergi f tung mi t Kal i 
bichromicum z. B. J a i 11 a r d ') Chromsäure im Ur in 
nachgewiesen, K i e s e r und M a y e r konn ten sie i n d e m 
Darm wiederfinden 2 ) . F ü r den Magen und D a r m i n h a l t 
kann ich bei subcutaner Injection des Bichromats dieses 
bestät igen. W a s die E l i m i n a t i o n des Chroms aus 
dem Organismus betrifft, so sind die Nieren, der D a r m -

1) cf. Litverz. 4 . 

2 ) cf. Li tverz . 17. 
4 



50 
i 

t rac tus und die Lebe r als die wicht igsten Träge r dieser 
Func t ion anzusehen, und dass Bie graduell in genannte r 
Reihenfolge angeführt werden dürfen, dafür scheint mi r 
der Versuch an j e n e m H u n d e , den ich zur Blu tdruck­
bes t immung mit milchs. Chromoxydnat r . vergiftete, deut­
lich zu sprechen. Dass die Haup tmenge durch die Niere 
geht, unterscheidet die Chromvergif tung scharf von der 
mi t Mangan , wo nach C a h n die Haup tmenge vom D a r m 
ausgeschieden wird. Nach Beobachtungen von V i r o n 
soll die Aussche idung des Chroms in den ers ten 8 S tu n ­
den nach E inver l e ibung am lebhaftesten vor sich gehen, 
indem in genann te r Zei t c. 60 % der eingeführten Menge 
wieder e l imini r t wird, dann n immt die Ausscheidung ab, 
und nach 4 Tagen sollen nu r noch Spuren in H a r n und 
Faeces nachzuweisen sein. 

W e n n ich je tz t in Kürze die von V i r o n bei Chrom­
vergif tungen erzielten R e s u l t a t e m i t d e n m e i n i ­
g e n v e r g l e i c h e , so finden sich einige nicht unwe­
sentl iche Differenzen, die der Besprechung bedürfen. 

V i r o n kam bei seinen Studien zu folgenden 
Schlüssen. Von allen Chrompräpara ten werden das Chrom­
metall , das Chromoxyd und das Chromgrün bei Einfuhr 
per os nicht resorbir t und sind ungiftig. Die anderen 
P räpa ra t e , wie das Chromoxydhydra t , das Chromchlorid, 
das schwefelsaure Chrom, der Chromalaun und die ver­
schiedenen chromsauren Salze werden resorbir t und k a n n 
man mi t j ede r von diesen Verbindungen sowohl eine acute 
als chronische Vergif tung bewirken. 

i 
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G e n a n n t e r Au to r hat die Mehrzahl seiner Thiere 
p e r os vergiftet, wenige subcutan, und zwar mi t Chrom­
oxydsalzen subcutan nu r 4 T h i e r e : 2 mi t Chromalaun, 
2 m i t schwefelsaurem Chrom. Eines der le tz tgenannten 
w a r ein H u n d von 11,5 Kilo, der in einmaliger Dosis 
1,0 grmm. schwefelsaures Chrom subcutan erhielt . Nach 
2 ' / 2 S tunden wurde ein an Chron re icher H a r n gelassen; 
Genesung . 

Nach diesen E x p e r i m e n t e n giebt V i r o n ein Bild 
von der a c u t e n C h r o m V e r g i f t u n g , welches sich 
m i t dem von mi r oben gegebenen grösstentheils deckt. 
N u r von den N i e r e n behaupte t er (obgleich die K a -
b i e r s k e'sche Arbe i t über die „Chromnie re" schon 5 J a h r e 
vor der seinigen veröffentlicht worden ist), dass dieselben 
N i c h t s B e s o n d e r e s bieten, es sei denn eine geringe 
Rö thung . I n Bezug auf d i e H e r z a c t i o n s e i e n d i e 
A n s c h a u u n g e n g e t h e i l t , indem Ein ige einen E i n ­
fluss des Chrom's auf dieselbe negiren, während Andere 
behaupten , dass das Herz in Diastole zum Sti l ls tand ge­
bracht werde. — Am Blut constat ir te er Veränderung 
d e r Blu tkörperchen . 

Uebe r die c h r o n i s c h e C h r o m v e r g i f t u n g , 
welche sich sowohl auf die chromsauren als auch auf die 
Ohromoxydsalze, bezieht, äusse r t er sich folgendermassen : 
I n d e r e r s t e n Z e i t b i e t e t d a s T h i e r g a r 
k e i n e V e r g i f t u n g s e r s c h e i n u n g e n ; die ers ten 
Krankhe i t s symptome t re ten auf bei Vergi f tung mi t doppelt-
chromsauren Kal i nach c. 2 Monaten, bei Vergi f tung mi t 
schwefelsaurem Chrom nach 3—4 Monaten. Das Thie r 
mager t dann ab, in den h in te ren E x t r e m i t ä t e n t re ten un ­
zusammenhängende Bewegungen ein, gewisse Haup tpa r -

4 * 

u l - i Rcsüsiöir..: 



52 

tien, nament l ich längs der Wirbelsäule , sind h y p e r ä s t h e ­
tisch, an der H a u t en ts tehen Ulcera mi t Tendenz in die 
Tiefe zu g e h e n ; eitrige Conjunctivitis, Unruhe , epi lept i-
forme Anfälle etc. vervol ls tändigen das Bild. Der Tod 
t r i t t un te r den Ersche inungen einer Kachexie , welche er 
„Chromkachex ie" nennt , ein. Als T o d e s u r s a c h e sieht 
er die Pa ra lyse des Nervensys tem's und die V e r ä n d e r u n g 
der Blu tkörperchen an. S e c t i o n s b e f u n d e : A n der 
Schle imhaut des Verdauungscanais Schwel lung und Ul­
cerationen. P i g m e n t i r u n g und Verfe t tung der Leber , die­
selbe P i g m e n t i r u n g an der Milz. Blu tkörperchen deut­
lich veränder t . Nieren blass, klein, gerunzelt , wie scle-
rosirt . 

F ü r die E l i m i n a t i o n s w e g e d e s C h r o m s häl t 
V i r o n den V e r d a u u n g s c a n a l und die Nieren, und 
zwar soll durch ers teren bei acuten Vergif tungen, welche 
in 8—10 S tunden zum Tode führen d i e H a u p t m e n g e 
des Chroms ausgeschieden werden, doch ha t er auch ei­
nen schnellen Ueber t r i t t des Chroms in den H a r n b e ­
obachtet. Näherere quant i ta t ive Angaben fehlen. 

Nach meinen Beobachtungen über Chrornvergif tun-
gen muss ich den Ansichten V i r o n ' s gegenüber F o l ­
gendes behaup t en : 

1) habe ich p. 15 angeführt , dass die C h r o m -
o x y d s a l z e sich nicht zu acuten, sondern n u r z u 
c h r o n i s c h e n u n d s u b a c u t e n V e r g i f t u n g e n 
eignen. 

2) Die Nie renveränderungen gehören bei der Chrom­
vergiftung, sei es dass dieselbe mi t chromsauren oder 
Chromoxydsalzen hervorgerufen wurde , zu den ers ten 
Ersche inungen der Chromwirkung . K a b i e r s k e hat 

ä 
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l»ei Vergi f tung mi t Kali bichromicum nach 12—15 S tunden 
berei ts Nephri t i s constat ir t . Bei e inem Kan inchen dass 
a m 2. Tage der Vergif tung mi t milchsaurem Chromoxyd­
nat ron starb, fand ich schon hochgradige parenchymatöse 
Nephri t is , bei Kaninchen, die bei derselben Vergif tung 
a m 7. und 8. Tage starben, war die Nephri t i s schon in 
« inem wei ter vorgeschr i t tenen Stadium, also jedenfalls 
a u c h schon in den ers ten Vergi f tungstagen ents tanden. 
— Die Behaup tung , dass die Nieren bei acuter Vergif­
t u n g nichts Besonderes bieten, oder dass bei chronischer 
Vergif tung die ers ten Symptome erst nach 2—3 Monaten 
auf t re ten, lässt sich also mi t Rücks ich t auf die Nieren­
ve ränderung nicht halten. Gerade die N i e r e n gehören 
zu den Organen welche i n e r s t e r L i n i e v o m 
C h r o m a f f i c i r t werden. 

3) I n Betreff der H e r z a c t i o n ist zu erwähnen, 
dass dieselbe v o m C h r o m w e d e r i n F o r m d e r 
c h r o m s a u r e u , n o c h d e r C h r o m o x y d s a l z e b e ­
e i n f l u s s t w i r d . 

4) Als T o d e s u r s a c h e sind hauptsächlich die Ver­
ä n d e r u n g e n am B l u t , a n d e n N i e r e n u n d a m M a -
g e n d a r m k a n a l anzusehen. 

5) Von n e r v ö s e n Ersche inungen bei der chroni ­
schen Chromvergif tung habe ich w e d e r H y p e r a e s -
t h e s i e n , n o c h U n r u h e d e r T h i e r e , n o c h e p i -
l e p t i f o r m e A n f ä l l e beobachten können . Das ein­
zige vielleicht h ierher gehörige Symptom waren die sub 
finem e in t re tenden paralyt ischen Ersche inungen , besonders 
a n den h in te reu Ex t remi tä ten . V i r o u hat dieselben 
auch an einigen Versuchsthieren gesehen. 
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6) H a u t u l c e r a t i o n e n kamen , bei meinen Ver­
s u c h s t i e r e n n i c h t v o r ; da V i r o n sie bei Vergi f tung 
mi t chromsauren Salzen beobachtet ha t , und da sie beim 
Menschen n u r an den Berührungss te l l en mi t genann ten 
Verb indungen aufgetreten s i n d , so dürften diese H a u t -
affectionen eher als locale S s ä u r e w i r k u n g und nicht als 
specifische Chromwirkung anzusehen sein. 

7) A m V e r d a u u n g s c a n a l beschreibt V i r o n 
n u r Schwel lung und Ulceration, während ich nach meinen 
Untersuchungen das Haup tgewich t auf die die E n t z ü n ­
dung beglei tenden und eigenthümlich localisirten E c c h y ­
m o s e n , sowie auf die Affection der f o l l i c u l ä r e n 
A p p a r a t e lege. 

8) Der B e h a u p t u n g V i r o n ' s , dass bei acuter 
Chromvergif tung die H a u p t m e n g e des C h r o m s durch 
den Verdauungs t rac tus a u s g e s c h i e d e n werde, wofür 
er jedoch keine näheren quant i ta t iven Bes t immungen an-
giebt, k a n n ich allerdings n u r einen Fa l l gegenübers te l len 
in welchem, das ausgeschiedene Chrom qunt i ta t iv bes t immt 
wurde (I. B lu td ruckversuch) und nach welchem von den 
in t ravenös injicirten 12,5 grm. Cr. in den ers ten 5 S t u n ­
den fast % der genannten Chrommenge im H a r n wieder ­
e r sch ien , während im Magen darmcanal und dessen I n ­
halt sich nu r c. 0,3 grm. Cr. constat iren Hessen. Ich 
g laube , dass dieser V e r s u c h , obgleich er allein dasteht 
lind es mi r n ich t möglich war weitere ähnl iche U n t e r ­
suchungen zu machen, doch in genügend deut l icher W e i s e 
zeigt, dass d i e N i e r e n i n b e d e u t e n d h ö h e r e m 
M a a s s e z u r A u s s c h e i d u n g d e s C h r o m s b e ­
f ä h i g t s i n d , a l s d e r M a g e n d a r m c a n a l . 
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Auch bei den qual i ta t iven Chromreact ionen konnte ich 
mich wiederholt davon übe rzeugen , dass das Chrom in 
reichlicher Menge durch den H a r n ausgeschieden wurde , 
j a dass letzterer öfters intensiv grün gefärbt w a r , wäh­
rend ich im Inha l t des Magendarmcanals immer n u r ganz 
geringe Quant i tä ten , oft n u r Spuren nachweisen konnte . 

Vergleich mit anderen Metallen. 

In seiner W i r k u n g auf den Verdauungs t rac tus und 
die Nieren schliesst sich das Chrom dem Arsen , Ant imon 
und P l a t i n an und steht auch der Gruppe des Quecksi l ­
bers, Bleis lind Silber nicht ferne. E s ha t mi t allen ge­
nann ten Metal len und Metalloiden die E n t z ü n d u n g des 
Magendarmcanals , verbunden mi t Hämor rhag ien , die Ne ­
phrit is , und die leichte Resorbi rbarkei t bei Applicat ion 
per os gemeinsam. E s braucht hier k a u m noch einmal 
daran e r inner t zu werden, dass die Chromsäurepräpara te 
viel in tensiver wi rken , als die Chromoxydpräpara te . 

Nach R o b e r t ') zerfallen die Metalle nach ih re r 
Resorbi rbarkei t vom Magendarmcanal in 2 grosse G r u p ­
pen, und zwar in solche welche leicht, und solche welche 
schwer rsp. garnicht von der intacten Magendarmschle im­
hau t resorbir t werden. Auf beifolgender Tabelle sind die 

1) cf. S i e m , l i e b e r die W i r k u n g des A l u m i n u n d B e r y l l . I n a u g . 

Diss . 1 8 8 6 D o r p a t , l e tz te S e i t e . 
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Metalle und Metalloide, die beim Vergleich mi t Chrom 
zur Sprache kommen, so gut es ging nach diesem G e ­
s ich tspunkt geordnet. Hiernach gehört dts Chrom zur 
e r s tgenannten Gruppe . 

Alle auf genann te r Tabelle angeführten Elemente , 
mi t Ausnahme des Mangans und Bleis, w i rken in den 
entsprechenden chemischen Verb indungen auf den Ve r -
d a u u n g s t r a c t u s en tzündungse r regend : es bleibt en t ­
weder bei m e h r w e n i g e r hochgradiger H y p e r ä m i e und I n ­
jection, oder es k o m m t zu spärl ichen oder reichlichen Blut -
ext ravasaten von verschiedener Grösse. Als P räd i l ek t ions ­
stellen für diese Affectionen sind im Al lgemeinen der 
Magen und die un te ren Dünnda rmpar t i en anzusehen, doch 
gil t dieses nicht für alle genannten Metalle und ist nu r 
bei einzelnen deutl ich ausgesprochen, wie beim Queck­
silber, Chrom und Bery l l ium. 

W a s die N i e r e n Veränderungen betrifft, so ha t die 
Chromnephr i t i s sehr viel Aehnl ichkei t mi t der W i s m u t h -
nephr i t i s ; es handel t sich bei beiden in ers ter Linie um 
Neerose an den Epi the l ien der gewundenen Canälchen 
und um E x s u d a t in den Glomeruluskapseln . 

Die H e r z t h ä t i g k e i t wird vom Chrom, wie bereits 
besprochen, n icht beeinflusst, welche Eigenschaft dieses 
Metal l mi t P la t in , Nickel, Cobalt, Eisen, A lumin ium und 
Bery l l ium gemeinsam hat, während die übr igen auf der 
Tabelle verzeichneten E l emen te in höherem oder ger inge­
rem Grade lähmend auf das Herz wi rken . 

D ie A u s s c h e i d u n g der in 's B lu t gespri tzten 
Metalle findet beim Mangan fast ausschliesslich durch den 
Darmcanal statt , bei Chrom und Si lber fast ausschliesslich 
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durch die Nieren, hei den übrigen Metallen theils durch 
den Darm, theils durch die Nieren. Doch bedarf dieses 
für einige derselben, wie z. B . für's Blei und Eisen noch 
durchaus wei terer Versuche. I rgend einen chemischen 
Anhal t für dieses merkwürd ige Verhal ten liegt bis je tz t 
noch nicht vor. 



Metall. 
R e s o r b i r b a r ­

k e i t von 
M a g e n a n d 

D a r m . 

T ö d t l i c h e D o s i s be 
A p p l i c a t i 

a l s M e t a l l o x y d . 

i subcutaner 
on 

als Metal l . 

V e r ä n d e r u n g e n 
a m M a g e n und Darm. 

V e r ä n d e r u n g e n 
an d e n N i e r e n . 

V e r h a l t e n d e s 
H e r z e n s 

Arsen ' ) l e icht r e -
sorbirbar. 

K a n i n c h e n 0 , 0 3 - 0 , C 5 0 , 0 2 3 - 0 , 0 3 5 

1 Gastroenter i t i s , 
( E c c h y m o s e n im M a -
/ g e n u n d D a r m . 
V B l u t i g e r D a r m i n h a l t 

V e r f e t t u n g und L ä h m u n g der 
N e p h r i t i s . | H e r z g a n g l i e n ' 8 ) . 

Ant i ­
mon 2 ) l e icht res . 

F r o s c h 0 , 0 0 2 
Kan . 0 , 0 0 5 
H u n d 0 , 0 3 — 0 , 0 5 

0 , 0 0 1 7 
0 , 0 0 4 
0 , 0 2 5 - 0 , " 4 

1 Gastroenter i t i s , 
( E c c h y m o s e n im M a -
/ g e n u n d D a r m . 
V B l u t i g e r D a r m i n h a l t 

N e p h r i t i s 
( n a c h K o b e r t ) . 

A b n a h m e der 
H e r z t h ä t i g k e i t . 

P l a t i n 3 ) 
F r o s c h 
K a n . 
H u n d 

0 . 0 0 5 
0 , 0 2 5 — 0 , 0 4 
0 , 0 9 5 

1 Gastroenter i t i s , 
( E c c h y m o s e n im M a -
/ g e n u n d D a r m . 
V B l u t i g e r D a r m i n h a l t 

N e p h r i t i s 
( n a c h K o b e r t ) . 

H e r z t h ä t i g k e i t 
unbeeinflusst . 

Queck­
si lber 4 ) 

F r o s c h 0 , 0 0 2 
» K a t z e 0 , 1 — 0 , 2 

0 , 0 0 1 8 
0 , 0 9 - 0 , 1 8 

H y p e r , E r o s , s tärkste 
Veränder . i. unt . T h . des 
D ü n n d a r m s u D i c k d a r m . 

N e p h r i t i s H e r z l ä h m u n g . 

Ble i 5 ) n 

F r o s c h pro K i l o 0 , 0 2 5 0 , 0 2 4 
K a n . „ 0 , 0 1 2 5 0 , 0 1 2 
H u n d p . K . 0 , 0 0 8 - 0 , 0 1 1 0 , 0 ü 9 

E r r e g u n g der D a r m ­
g a n g l i e n , K o l i k e n , D u r c h ­

fall . 
N e p h r i t i s . F r ü h e H e r z l ä h ­

m u n g . 

S i l b e r 6 ) n K a n i n c h e n 0 , 3 - 3 , 0 
S c h w e l l u n g u. f n j e c t i o n . 

I m M a g e n zuwe i l en 
E c c h y m o s e n . 

P a r e n c h y m a t . N e p h r i t i s , 
zu der die interst i t ie l le 

h i n z u k o m m t . 

Z u n e h m . B e s c h l e u ­
n i g u n g der H e r z -
act ion bis z, T o d e . 

Alumi ­
n ium ' ) 

1 F r o s c h 0 , 0 0 2 - 0 , 0 0 3 
K a n 0 , 3 

» IKatze 0,->5 — 0 , 2 8 
'Hund 0 , 2 5 

D.OOl 2 - 0 , 0 0 1 6 
0 , 1 6 
0 , 1 5 
0 . 1 3 

Gastroenteri t i s . 

N e p h r i t i s an den tubnl. 
contort . u . a b s t e i g e n d e n 
T h e i l der H e n l e ' s c h e n 

Sch le i f e . 

H e r z 
u l t i m u m mor iens . 

Chrom n 

F r o s c h | 0 , 0 1 5 — 0 , 0 2 5 
K a n i n c h e n p r o K i l o (0,5 — 3 , 0 
H u n d „ 0 , 2 2 — 1 , 0 

H y p e r . , E c h y m , S c h w e l l P a r e n c h y m a t . N e p h r . 
u. U lcera t ion d. F o l l i k e l ; mi t consecut iver l n t e r -
bes . i. unt T h . d. D ü n n d . st it iel ler. 

H e r z 
u l t i m . moriens . 

B e r y l -
I i u m 8 ) 
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R e s u m e 

Von den organischen Doppelsalzen des Chroms eig­
net sich das milchsaure Chromoxydnat ron am besten zu 
exper imente l len Zwecken. 

Mit Chromsäure und deren Salzen lassen sich acute 
und chronische Vergif tungen hervorrufen, mi t Chromoxyd­
salzen n u r chronische, eventuel l subacute. E r s tgenann te 
Salze wi rken an W a r m b l ü t e r n c. 100 mal so giftig, als 
letztere. 

Das Chrom hat in F o r m der Chromsäure und deren 
Salze im Wesent l i chen dieselbe W i r k u n g auf den th ier i ­
schen Organismus , wie in F o r m der Chromoxydverbin­
d u n g e n ; n u r k o m m t bei ers teren noch die W i r k u n g der 
hochoxydir ten Säu re hinzu, welche sich bei acu te r Ve r ­
giftung in der W i r k u n g auf Respira t ion und Centra l -
nervonsys tem kundgiebt , bei chronischer Vergif tung in 
den Affectionen der H a u t und derjenigen Schle imhäute , 
welche mi t der mi t Chromats taub imprägn i r t en äusseren 
Luft in B e r ü h r u n g kommen . 

Die Herz thä t igke i t wird von ke inem Chronipräpara t 
direct beeinflusst, soweit sich vom doppeltchroms. K. 
und dem milchsauren Chromoxydna t ron auch auf die an­
deren Chromverb indungen schliessen lässt. 
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Die wicht igs ten und frühzeitigsten Veränderungen 
bei der Chromvergi f tung finden sich an den N i e r e n : in 
F o r m von parenchymatöser Nephr i t i s zu der sich später 
eine interst i t iel le hinzugesellt , und am Magendarmcana l : 
in F o r m von En tzündung , Ecchymosen und Schwel lung 
der folliculären Appara te . D a n n k o m m t es zur Al tera­
tion des Blutes , der Milz : in chronischen Fä l l en Schrumpf­
milz, der Leber , in F o r m parenchymatöser Trübung . 

Das Chrom wird sowohl bei subcutaner Application, 
als auch vom Magendarmcanal leicht resorbirt , soweit es 
sich um lösliche Chromverb indungen handelt . Die Chrom­
säurepräparate werden vom Magen und D a r m viel schneller 
resorbirt , weil sie s ta rk ätzend wi rken . 

I n sehr k le inen Quant i t ä ten werden die Chromsäure 
und ihre Salze vom Organismus zu Chromoxyd reducir t . 

Die El iminat ion des Chroms geschieht zum grösse­
ren Thei l durch die Nieren, zum ger ingeren Theil durch 
den Magendarmcanal u n d die Leber . 

Die Todesursache ist in acuten Fä l l en von Chrom­
vergif tung in der W i r k u n g auf Respira t ion und Centra i ­
nervensys tem zu suchen, bei chronischen Chromvergif­
tungen in der Al tera t ion des Blutes , der Nieren und des 
Verdauungs t rac tus . 



Versuchsprotocolle. 

S u b c u t a n e V e r g i f t u n g e n . 

Zur subcutanen Injection wurde mi t Ausnahme der 
Versuche JSs«Ns 9, 10 und 11 stets milchsaures Ohromoxyd-
na t r ium benutzt . Die injicirten Mengen sind auf metal l i ­
sches Chrom berechnet . 

1. 

J u n g e s K a n i n c h e n 550 grm. E r h ä l t am 1. Tage 
3, am 2. Tage 1 Injection ä 0,094 Cr. Tod am 2. Tage. 
Gesammtdosis 0,38 Cr. Section : A m M a g e n und D a r m 
keine auffälligen Veränderungen . I m H a r n ke in Albu­
min, kein Zucker , wen igCyl inder , Epithelzellen und Chrom. 
N i e r e n t rübe, leicht hyperämisch. Microscopischer Be ­
fund an den Nieren : A m Epi the l der g e w u n d e n e n 
C a n ä l c h e n Schwel lung, T rübung . Ver lus t der Zell-
conturen, körn iger Zerfall des Pro toplasmas . Die Zellen 
erscheinen zum L u m e n des Canälchens hin, wie ange­
fressen, stel lenweise befindet sich n u r ein schmaler P ro to ­
plasmasaum auf der Basa lmembran . Die K e r n e haben 
ihre Tinct ionsfähigkei t grösstentheils verloren, stellweise 
sind sie unsichtbar, stellweise schwach gefärbt, sitzen an 
vielen Stel len n u r noch locker in den zerfallenen Zellen, 
oder befinden sich schon frei im L u m e n der Harncanä l -
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chen. In letzterer findet sich körniges t rübes Exsudat . 
Die Glomerul i sind geschwel l t ; E x s u d a t i n d e n 
K a p s e l r ä u m e n . Blutgefässe sehr e rwei te r t . I n den 
geraden Canälchen geringe T r ü b u n g und schwächere K e r n ­
färbung, am ger ingsten und kaum constatirbar ist die Ver ­
änderung in der Pyramidenspi tze . 

B e m e r k u n g : Ich habe meine microscopischen 
Unte r suchungen an in Alcohol gehär te ten und mi t Alaun-
carmin gefärbten P räpa ra t en gemacht. 

2. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 850 grm. E r h ä l t 4 Tage 

hindurch j e 0,16 Cr., am 5. Tage 0,32. Tod am 7. Tage. 
Gesammtdosis 0,96 Cr. I n t r a vitam zunehmende Abma­
gerung. Section: M a g e n u n d D a r m nicht auffallend 
veränder t . D a r m i n h a l t flüssig, enthäl t Cr. I m H a r n 
Cr., Albumin , ke in Zucker , keine Cylinder. N i e r e n 
t rübe, weich. Diffuse, hochgradige Schwellung, T r ü b u n g 
und körniger Zerfall an den Epi thel ien der g e w u n d e ­
n e n C a n ä l c h e n , an den graden Canälchen dieselben 
Veränderungen in viel ger ingerem Grade. I n den breiten 
Sammelröhren ist das Ep i the l sehr wenig afficirt, n u r die 
K e r n e sind blass. I n der Rindensubstanz massenhaft 
theils granul i rende, theils hyal ine schollige Cylinder, in 
der Marksubstanz weniger. H i e r sind sie so dick, dass 
sie das Ep i the l der Sammel röhren ganz glatt drücken. 
Glomerul i geschwellt, in den K a p s e l r ä u m e n körniges 
Exsuda t , Blutgefässe erweiter t . 

3. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 780 grm. E r h ä l t an den 

ersten 4 Tagen j e 0,02 Cr., am 5. Tage 0,03 am 6. und 
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7. T a g e j e 0,3. Tod am 8. Tage. Gesammtdosis 0,7 Cr. 
Section: Bauchwandlung grünlich. M a g e n und D a r m 
blass. I nha l t dünnflüssig, grünlich. I m H a r n Alb., Cr., 
keine Cyl., ke in Zucker . N i e r e n t rübe und hyper ­
ämisch, nu r das Mark blass. Epi the l ien der R i n d e ge­
quollen, s tructurlos, stellweise zum L u m e n hin wie ange­
fressen. Kerne farblos; das L u m e n der Canälchen mi t 
t rüben körnigen Massen und hellen granul i r ten Cyl indern 
erfüllt, stellweise ist es ganz aufgehoben und die Canäl­
chen erseheinen in homogene schollige S t ränge ver­
wandel t . J e näher zur Nierenoberfläche, u m so hoch­
gradiger die Veränderungen , in der Grenzschicht sind sie 
schon sehr ger ing und an den brei ten Sammelröhren er­
scheint das Epi the l normal. — I n den Glomeruluskapseln 
körniges Exsuda t . E rwe i t e r t e Blutgefässe, geringe in ter ­
stitielle Zellinfiltration in den Py ramiden und der un t e ­
ren Nierenkapsel . 

4. 

J u n g e s K a n i n c h e n , 1,11 Kilo. Tägliche Dosis 
0,07—0.15—0,30; 12 Inject ionen Gesammtdosis 14 Cr., 
Dauer 15 Tage. Abmagerung und Schwäche. Gewich t 
nach dem Tode 0,74 Kg . Section: M a g e n kle in Schleim­
hau t t rübe, etwas geröthet und in der Gegend der Cardia 
mehrere kleine Ecchymosen. Gesammte D a r m Schleim­
haut injicirt, an der Thei lungsstel le der Schleimfaautgefässe 
Hämorragien , spärlich im D u o d e n u m , nach un ten zum 
E n d e des I l eum an Menge zunehmend. I m H a r n Alb. , 
Cr. N i e r e n vergrösser t , we ich , t rübe. E p i t h e l -
n e c r o s e in den gewundenen und graden Canälen, in 
ers teren hochgradiger ; Epi the l t rübe, stellweise glasig ge­
schwollen, Zel lconturen geschwunden, Kerne tinctionsfrei. 

i 
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Massenhaft theils glänzende, gelblich aussehende, theils 
helle, leicht körnige Cylinder in den Canälchen, besonders 
der Rinde . Schwel lung der Glomeruli , s tarkes Kapsel ­
exsudat . Ger inge i n t e r s t i t i e l l e Z e l l i n f i l t r a t i o n . 

5. 

J u n g e s e r w a c h s e n e s K a n i n c h e n , 1,55 K g . 
Tägliche Dosis 0,07—0,15—0,30 Cr. Gesammtdosis 1,6 Cr., 
Inject. 11, Daue r 15 Tage, Gew. nach dem Tode 1,12 Kg . 
Am vorletzten Tage sehr schwach, bleibt, auf die Seite 
gelegt, so liegen, wobei die Hin te rbe ine die grösste 
Schwäche zeigen. S tuh l in den letzten Tagen mi t gla­
sigem Schleim gemischt. Sektion: A n der M a g e n ­
schleimhaut Ep i the l t rübung und mehrweniger ausgedehnte 
oberflächliche Substanzver lus te . D a r m von normalem 
Blu t re ich thum. I m unters ten Abschni t t des I l eum zahl­
reiche ansehnliche E c c h y m o s e n . P e y e r ' s e h e n 
P l a q u e s u n d s o l i t ä r e n F o l l i k e l infütrirt . I m 
H a r n Alb., Cr., keine Cyl. N i e r e n gross, weich, sehr 
blutreich. Hochgradige Epi thelnecrose in den gewundenen 
Canälchen mi t blassen und glänzenden Cylindern. Die 
Ep i the l e rk rankung zieht sich bis in die Pyramidenspi tzen , 
nur ist sie hier schwächer. 

6. 

J u n g e s e r w a c h s e n e s K a n i n c h e n , 1,6 Kg. 
Tägliche Dosis wie beim vorhergehenden . Dieselben 
Symptome, n u r nicht die grosse Schwäche am vorletzten 
Tage. Tod am 15. Tage. Gewicht 1,45 Kg . Section: 
M a g e n Schleimhaut besetzt mit vielen punktförmigen 
bis l insengrossen Hämorrhagien , theils frischeren, theils 
äl teren D a t u m s , auch ein Ulcus. I m D u o d e n u m 

5 
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1 Ecchymose. I m D ü n n d a r m finden sich letztere 
überall, undicht stehend. Nach unten weiden sie zahl­
reicher. An einzelnen Darmpar t ien s tarke Gefässiujection, 
immer auf kleine Gebiete begrenzt. Derar t ige Pa r t i en 
finden sich im "Verlauf des ganzen Dünnda rms hier und 
da, nehmen nach unten an In - und Ex tens i t ä t zu. S t a rke 
Schwel lung der P e y e r ' s e h e n P l a q u e s und s o 1 i -
t ä r e n F o l l i k e l , besonders in den un te ren Pa r t i en . 
I m D i c k d a r m einige Ecchymosen. L u n g e n sehr blass. 
N i e r e n sehr weich, t rübe, blutarm. S ta rke Epi the lver ­
änderung in der Rinde, in der Grenzschicht geringer, 
wenig in den graden Canälchen , aber doch deut l ich: 
Schwund der Zellgrenzen und Farblosigkei t der Kerne . 
Massenhaft glänzende Cylinder. Glomerul i geschwellt, 
Blutgefässe erweiter t . 

7. 

J u n g e s K a n i n c h e n , 1,02 Kg . Tägliche Dosis 
0,07—0,15—0,30—0,38 Cr., Schwäche. Gegen E n d e Durch­
fall. Gesammtdosis 3,12 Cr. Inject.: 17, Tod am 21 . Tage. 
Gew. 0,92 K g . Section: M a g e n Schleimhaut t rübe, im 
F u n d u s eine äl tere Hämorrhagie . D a r m im oberen Thei l 
wenig injicirt, im un te ren normaler Blutgehal t , aber ge­
schwellte F o l l i k e l und P l a q u e s , letztere auch im 
B l i n d d a r m s tark vergrössert . Im Inhal t des D ü n n ­
darms etwas Cr., im I. des Magens etwas weniger Cr., 
m I. des D i c k d a r m s Spuren Cr., im Bl inddarminhal t 
;;ein Cr. nachweisbar. Blutcoagula aus dem Herzen ent-
üal ten ziemlich viel Cr. E i n Theil der mi t 3 ^ i g e r 
i lohrzucker lösung durchspül ten Leber enthäl t Spuren Cr. 
H a r n tiefgrün, enthäl t Alb., viel Cr., dunkle granul i r te 
r n d helle homogene Cyl.; N i e r e n gross, weich, blutreich 
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und durchweg sehr trübe. H y a l i n e E p i t h e l d e g e -
n e r a t i o n , am s tärks ten in der Rinde , am schwächsten 
in den Pyramiden . Viele glänzende Cylinder in Rinde 
und Mark. Die Zellen erscheinen gequollen, zu 
hyal inen Schollen verbacken. K e r n e tinctionsfrei. Die 
U m w a n d l u n g d e s E p i t h e l s z u C y l i n d e r n 
lässt sich deutl ich e rkennen . Blutgefässe s tark erweiter t . 
Inters t i t ie l le Zellinfiltration. Glomeruli geschwellt, Kapsel ­
r ä u m e meist geschwunden, stellweis sehr eng, in densel­
ben körniges Exsudat . 

8. 

J u n g e s K a n i n c h e n , 730 grm. Tägliche Dosis 
0 ,03 -0 ,07—0,15 Cr. Gesammtdosis 1,5 Cr. Injection 18. 
Tod am 22 Tage. Gewicht 650 grm. In t r a vi tam hoch­
gradige Abmagerung, zunehmende Schwäche und in der 
letzten Zeit Durchfall . A m vorletzten Tage kann es auf 
die Sei te gelegt, nu r mi t vieler Mühe sich aufrichten, 
wobei die Hin te rbe ine noch schwächer sind, als die vor­
deren und nu r kurze unausgiebige Bewegungen machen. 
A m letzten Tage kann das Thier sich nicht mehr aus 
der Sei tenlage aufrichten. Section: M a g e n s c h l e i m ­
haut zeigt an mehre ren Stel len Hämorrhagien , die nicht 
ganz frischen Da tums sind, ferner t rübes Epi thel und 
mehrweniger ausgedehnte Substanzdefecte, flache Ulcera. 
I m D ü n n d a r m vereinzelte Hämorrhagien und stellweise 
Injection mehr in den unteren Par t i en . Daselbst auch 
die Peyer ' schen Plaques s tark geschwollen und grau ge­
färbt. I m B l i n d d a r m , am blinden Ende starke 
Schwel lung der folliculären Apparate , sonst daselbst, wie 
auch im D i c k d a r m nichts Besonderes. I m Inha l t des 
D ü n n - sowie Dickdarms deutlich Cr. H a r n grünlich, 

5« 
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leicht t rübe , en thä l t Alb. und Cr. N i e r e n blass, t r ü b e r 

weich. Epi the ldegenera t ion in der Rinde recht be t rächt ­
lich, in den graden Canälchen ger ing. In den le tz teren 
finden sich Cylinder, Zelldetri tus, zerfallene K e r n e etc. 
I n den brei ten Sammelröhren sind die Zellcontouren s icht­
bar, n u r blasse K e r n e und etwas t rübes Pro top lasma . 
Glomerul i geschwellt. Inters t i t ie l le Zellinfiltration. 

9. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 700 grm. Tägliche Dos is 

in den ers ten 4 Tagen 0,01 Cr., nachher 0,022 Cr. in 
F o r m von we insaurem Chrom oxydnatron (dieselbe Lösung 
wurde auch zu Versuch 10 und 11 gebraucht) . I n dem 
paar mal un tersuchten H a r n war kein Eiweis nachweisbar. 
Abmagerung . Gesammtdosis 0,26 Cr., Injection 13, Tod am 
23. Tage. Section : A n der vorderen M a g e n wand ein per-
forirendes Uleus, welches aussen mi t Blutcoagulis bedeckt 
ist, die mi t der Leber verk leb t sind. D a r m im All g. anä ­
misch, Inha l t dünnflüssig. I n der Mit te des D ü n n d a r m s 
eine c. 20Cctm. lange s tark injicirte P a r t i e ; diese enthäl t paar 
feste Kothbal len , welchen B lu t anhaftet. I m D ü n n d a r m ­
inhal t Cr. I m H a r n kein Cyl. undAlb . N i e r e n kapsei 
leicht abziehbar, Grenzschicht blutreich, t rübe . S t a r k e 
i n t e r s t i t i e l l e Z e l l i n f i l t r a t i o n , am reichlich­
sten im Mark . Epithelnecrose ger ingen Grades in den 
gewundenen Canälchen. Epi the l ien der graden Canäl­
chen kaum afficirt. I n den Glomeruluskapseln e twas 
körniges Exsuda t , welches in F o r m kleiner Fe tzen der 
Kapselwand anhäng t Blutgefässe erweiter t . 

10. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 750 grm. Tägliche Dosis 

wie beim vorigen. 19 Injectionen. Gesammtdosis 0,4 C r . 
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Al lmähl ige Kachexie und plötzlicher Tod am 30. Tage. 
Section: A m M a g e n u n d D a r m keine auffälligen Ver ­
ände rungen . I m H a r n Cr . , spär l i chegranul i r t e Oyl . , re ich­
lich Epithelzellen, die sehr viel Aehnl ichkei t mi t denen 
des Nierenbeckens h a b e n : dreieckige, geschwänzte etc. 
Zellen, theils einzeln, theils zusammenhängend. Weisse 
Blu tkörperchen in recht beträcht l icher Menge, stellweis 
zu kle inen Klumpen zusammengeball t . N i e r e n Oberfläche 
glatt, Kapsel leicht abziehbar, Grenzschicht blutreich, aber 
k a u m mehr als normal, das Gewebe etwas t rübe. — 
S t a r k e i n t e r s t i t i e l l e Z e l l i n f i l t r a t i o n . Ep i -
thej ien der Rinde t rübe, Zel lconturen geschwunden, K e r n e 
blass. Zellen stel lweise glasig geschwollen, stellweis er­
scheinen sie wie angefressen. I m L u m e n des Canälchens 
Detr i tusmassen. I n den Glomeruluskapseln etwas kör­
niges Exsudat . Das Epi the l der bre i ten graden Canäle 
intact, der schmalen t rübe . 

11. 

J u n g e s K a n i n c h e n , 740 grm. Tägliche Dosis 
wie bei beiden vorigen. 19 Inject. Gesammtdosis 0,4 Cr. 
S t a r k e Abmagerung . Tod am 31. Tage in hockender 
S te l lung in der Ecke des Käfigs. Section: D a r m blass, 
wenig Inhal t . I m H a r n Epithelzellen, etwas Alb. und 
Cr. N i e r e n t rübe . Epithelnecrose an den gewundeneu 
Canälchen. Zellgrenzen geschwunden. Farblose Kerne . 
Epi the l ien der geraden Canälchen normal . I n den Glo­
meru luskapse ln etwas Exsuda t . Kapse ln zellreich. 

12. 

P u d e l h ü n d i n 13,5 Kg . Vergiftet wie die Thiere 
aller folgenden Versuche mi t mi lchsaurem Chromoxydna-
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tron. Tägliche Dosis steigend 0,03—0,2—0,5 Cr. pro die. 
Allmählige Abmagerung . Appet i t in den letzten 3 Tagen 
sehr gering. E ine Woche vor dem Tode werden 2 J u n g e 
geboren, offenbar F rühgebur t en . Das eine st i rbt gleich, 
das andere am nächsten Tage, die Mut t e r hat fast ga r 
keine Milch. Tod am 20. Tage. Gew. 9,65 Kg., Anzahl 
der Inject. 15, Gesammtdosis 3,02 Cr. Section: M a g e n -
schleimhaut t rübe, zum Py lo rus hin geröthet und mi t 
einigen Ecchymosen besetzt. I m D u o d e n u m ein G e ­
schwür. I n den oberen D a r m part ieen diffuse H y p e r ä m i e , 
Schwel lung und T r ü b u n g der Schleimhaut . Die F o l l i ­
k e l und P e y e r ' s e h e n P l a q u e s sind geschwell t und 
g raugrün gefärbt, dabei letztere fast alle ulcerirt , j e wei ­
te r nach unten , um so tiefere Geschwüre mi t gerötheten 
erhöhten R ä n d e r n und unebenem Grunde . Die letzte P a r ­
tie des I l e u m ca. 20 Ctm. vor der Ileocöcalklappe be­
ginnend g raugrün ver fä rb t , was von ebenso gefärbten, 
ganz dicht s tehenden Fo l l ike ln her rühr t , die zum Theil 
ulcerir t sind. I m B l i n d d a r m verfärbte geschwellte 
Foll ikel . I m D i c k d a r m dasselbe. Die Schleimhaut ist 
im ganzen Darmt rac tus t rübe, im oberen Theil hyperä -
misch, im un te rn von der Mitte anfangend mi t Ecchymo­
sen reichlich besetzt. N i e r e n kapsei schwer ablösbar, 
an einzelnen Stel len durch Bindegewebsfäden mi t dem 
Nierenparenchym verbunden, an anderen Stel len reissen 
sogar Parenchymfetzen beim Lösen der Kapsel ab. Mark 
trübe, R inde stark gelb gestreift. I m H a r n ke in Alb. , 
keine Cyl., ke in Cr. Seit der letzten Injection waren 2'/2 

Tage vergangen. 

1 
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13. 

H u n d 10,05 Kg. Tägliche Dosis 0,06—0,2—0,5 Cr. 
Allmählige Abmagerung, Appet i t bis auf den letzten Tag 
an welchem er fast nichts geniesst ganz gut erhal ten. I m 
Harn der paar Tage vor dem Tode gelassen wird k e i n 
A l b . , k e i n e C y 1., k e i n Z u c k e r a b e r v i e l C r . 
Tod am 22. Tage. Gew. 7,3 Kg. , In j . 17, Ges. Dos. 3,12 
Cr. Section : M a g e n Schleimhaut t rübe, geschwellt , in 
Fa l ten gewulstet , zum P y 1 o r u s hin geröthet, und an 
mehre ren Stel len mi t Ecchymosen besetzt. I m D u o d e ­
n u m viele kleine Hämorrhag ien . Ebenso im D ü n n ­
d a r m in der Mitte desselben beginnend, nach un ten 
reichlicher werdend, am dichtesten vor der I l e o c ö c a l -
k l a p p e . Im R e c t u m vielfache Hämorrhagien . Die­
selben bestehen aus ganz kle inen Blutext ravasaten , die 
zu f ingerkuppengrossen Gruppen aggregir t sind. Letz tere 
s tehen bald dichter bald wei ter von einander entfernt . 
I m B l i n d d a r m Schwel lung und grüngraue F ä r b u n g 
der Foll ikel . I m D i c k d a r m ein flaches Geschwür von 
Erbsengrösse . N i e r e n : Mark t rübe, R inde leicht gra\i 
gestreift, Kapsel schwer ablösbar. A n den übrigen Or­
ganen keine auffallenden Yeränderungen . 

14. 

J u n g e r P u d e l 7,4 Kg . Tägliche Dosis 0,03—0,06 
—0,2—0,35—0,45—0,65 Cr. Ausser ger inger Abmagerung 
ist bei ihm lauge Zeit h indurch nichts Krankhaf tes wahr­
zunehmen. In den letzten 12 Tagen bekommt das Thier 
soviel subcutan injicirt, dass der erste nach j ede r Injec­
tion gelassene H a r n tiefgrün i s t , der zweite n u r eine 
leicht grünliche F ä r b u n g hat. I n dieser Zeit ist im Harn 
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auch Eiweiss vorhanden. Am letzten Tage ist der H u n d 
so schwach, dass er ganz s tumpf daliegt, und nicht meh r 
auf äussere Reize reagirt . Tod am 55; Tage. Gew. 5,65 
Kg . Inject 40, Ges. Dos. 7,65 Cr. Section: B l u t h im­
beerfarben, das Se rum in dünner Schicht graugelb. Mi­
kroskopisch lässt sich fast vol lkommener Schwund der 
weissen Blu tkörperchen constatiren, die ro then orange-
roth gefärbt, gequollen und in der F läche mi t den R ä n ­
dern verk leb t zu mehrwen ige r grossen Bal len vereinigt . 
H e r z : Endocard ium trübe, besonders s tark ist die E n d o -
carditis an den Atr iovent r icu lark lappen und der Herz­
spitze, besonders rechts . Musku la tu r schlaff, das Herz 
pral l gefüllt mi t Gerinnseln , welche der ganzen Herzwand, 
besonders an den Klappen fest anhängen, daselbst bereits 
organische Verb indungen eingegangen sind, so dass sie 
mehrweniger in k le inen Fe tzen abgerissen werden müs ­
sen. L u n g e n sehr blass, von grauer Farbe splenisirt , 
schwimmen im Wasser , enthal ten aber sehr wenig Luft. 
I h r Gewebe erscheint fester als das der Milz. Be im 
Durchschneiden un te r W a s s e r steigen fast gar keine Luft­
blasen auf. L e b e r blutreich, flüssiges himbeerfarbiges 
B lu t auf dem Durchschni t t , Ze ichnung undeutl ich, grauer 
Farbenton . M i l z grau aussehend , Kapsel verdickt , 
Schrumpfmilz. Trabeckel unsichtbar , fast ebenso die Mal-
pighischen Körperchen. P a n c r e a s blutarm, Läppchen 
nicht deutl ich zu e rkennen . N i e r e n : Die Kapsel lässt 
sich nicht ablösen, s tarke Stre i fung der Rinde , Verbre i ­
te rung, Verfet tung, T r ü b u n g und Blässe des Markes. 
M a g e n - und D a r m s c h l e i m h a u t in toto mi t einem 
Belag überzogen, der sich n u r un te r Bi ldung von Sub -
stanzdefecten von der Schle imhaut entfernen lässt (theils 
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croupöser, theils diphther i t ischer Process). I n der pars 
pylorica mehre re Hämorrhag ien und einige Geschwüre , 
deren Boden mi t Ecchymosen besetzt ist. I m obersten 
D ü n n d a r m abschni t t und im D i c k d a r m reichliche 
Hämorrhagien , im B l i n d d a r m finden sie sich spärl ich; 
im ganzen D ü n n d a r m ovale hellrothviolette durchschim­
mernde Flecke, von der F o r m und Grösse der Peyer ' schen 
Plaques . I n der Inguinalgegend mehre re (4) grosse ge­
schwellte, grünl ich gefärbte Lymphdrüsen . 

15, 
I g e l 0,5 Kg . Tägl. Dosis 0,03—0,16 Cr. Vor dem 

Tode s tarkes Krankse in , grosse Schwäche. Tbd am 7. Tag. 
In j . 5, Ges. Dos. 0,33 Cr. Section: A m D a r m Invagina-
t ion mi t Pro laps . E i n c. 15 Ctm. langes S tück ist invaginir t , 
blauroth gefärbt, nach oben n i m m t die Hyperämie ab und 
ver l ier t sich in der Mit te des D ü n n d a r m s . I n der M a ­
g e n Schleimhaut viele kleine Ecchymosen. N i e r e n stark 
hyperämisch, H a r n klar, t iefgrün, en thä l t kein Zucker, 
ke ine Cyl. aber viel Cr. und Albumin. 

16. 
J u n g e K a t z e 1,41 Kg. Tägl. Dosis 0,03—0,06— 

0 , 3 2 - 0 , 6 4 Cr. Tod am 9. Tage, In j . 8, Ges . Dos. 1,3 Cr. 
Section : M a g e n und D a r m blass, Inha l t hellgrau flüs­
sig, en thä l t deutl ich Cr. B a u c h w a n d u n g e n , auch 
die Musku la tu r daselbst durchweg grünlich. N i e r e n 
t rübe, dunkel , fettig. H a r n etwas t rübe , grünlich, ent­
hä l t ke inen Zucker , ke ine Cyl., viel Cr. und Albumin. 

17. 
J u n g e K a t z e 1,2 Kg . W i e bei der vorigen K a ­

chexie, Appet i tver lus t und Abmagerung. Tägliche Dosis 
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0 ,03—0,06-0 ,32—0,64 Cr. Tod am 10. Tage, In j . 8, Ges. 
Dos. 1,3 Cr. Section: A m M a g e n und D a r m nichts 
Besonderes, Inha l t besteht aus wenig grauer Flüssigkei t , 
welche Cr. enthält . N i e r e n fettig, dunkel , t rübe. H a r n 
enthäl t kein Zucker , keine Cyl., wohl aber Alb . und Cr. 

18. 
Junges , fast ausgewachsenes H u h n . Tägliche Dos. 

0,03—0,06—0,16. Hochgradige A b m a g e r u n g , Schwäche, 
gegen Ende Durchfa l l ; A n a e m i e : der K a m m erscheint 
wachsgelb. Tod am 31. Tag. Inj . 24 Ges. d. 1,4 Cr. — 
Section: I m oberen Theil des D ü n n d a r m s (physiolog.) 
Hyperämie in den Zotten, bald abnehmend , dann bleibt 
der D a r m eine S t recke ganz blass und am un te ren E n d e 
vor der E i n m ü n d u n g der Bl inddärme und im R e c t u m 
finden sich reichliche Hämorrhag ien . Ebenso in den 
B l i n d d ä r m e n , woselbst noch die Schle imhaut durch­
setzt ist von unzähligen graugrünen P u n k t e n , die zum 
blinden E n d e hin immer dichter werden. Der Bl inddarm­
inhalt en thä l t Cr. — N i e r e n blass, dick. 

« 

19. 
H u h n 1,2 Kg. Tägl. Dos. 0 , 0 3 - 0 , 0 6 - 0 , 1 6 Cr. 

Abmagerung . Nachdem das H u h n während 31 Tage 25 
Inj . , im Ganzen 1,3 Cr. erhal ten h a t , werden die Injec-
t ionen eingestel l t und das Thier wie ein gesundes gefüt­
tert , um zu sehen, ob es sich erholen wird. Gew. 1,02 Kg . 
Nach einem Monat be t rägt das Gew. 1,08 Kg . und das 
Thier scheint sich ganz wohl zu fühlen. Mit Curare ge-
tödtet. Section : D a r m etwas hyperämisch, einzelne E c ­
chymosen im mit t le ren T h e i l , etwas mehr im unte rs ten 
I l eum kurz vor der Ueocoecalklappe, ebenso einige Hä-
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morrhagien im R e c t u m und in den B l i n d d ä r m e n . 
Ausserdem im unte ren Abschni t t des D ü n n d a r m s in Re ­
para tur begriffene Substanzdefecte, mi t gu t granulirendern 
G r u n d e , entsprechend der F o r m und Grösse der P e y e r -
schen P laques . 

20. 
H u h n , Tägl. Dos. 0 ,03-0 ,06—0,15 Cr. Hochgra­

dige Abmage rung und Schwäche, gegen E n d e Durchfall. 
Tod am 41 . Tag. In j . 35. Ges. d. 1,85 Cr. Section: I m 
O e s o p h a g u s , K r o p f und besonders im V o r m a g e n 

' sind die solitären Fol l ikel geschwell t und hellgrau. Ke ine 
Hyperämie an diesen Theilen. A m D ü n n d a r m an 
paar Stel len Injection und H ä m o r r h a g i e n ; die beiden 
B l i n d d ä r m e , besonders zum blinden E n d e hin stark 
injicirt, hyperämisch und mi t zahllosen Ecchymosen be­
setzt. Die Peyerschen P laques im un te ren Darmthe i l 
geschwollen. I m D i c k d a r m nichts Besonderes. N i e ­
r e n gross, blutreich, 

Vergiftungen per os. 

Das Cr wurde stets in F o r m von milchsaurem Chrom­
oxydnat ron mi t Milch gemischt dem Thiere mit tels t der 
Schlundsonde beigebracht. 

21 . 
J u n g e s K a n i n c h e n 1,2 Kg . erhäl t täglich 0,05 

Cr. in F o r m m i l c h s a u r e m ' Chromoxydnat r ium (neutra le 
Lösung) in c. 20 Cctm. Milch. Nachdem es in 22 Tagen 
17 solche Gaben erhalten, im Ganzen also 0,85 Cr., wird 
es mi t Chloroform getödtet. Gewicht 1,01 Kg . Section : 
Die M a g e n Schleimhaut mi t einem trüben, ziemlich dicken 
Belag überkleidet , welcher sich leicht abziehen lässt, n u r 
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in der regio pylorica fester anhaftet und in die Schleim­
haut hineingeht . Sonst keine Entzündungsersche inungen , 
ausser leichter t rüber R ö t h u n g der entblössten Pa r t i een . 
D e r Mageninhal t reagir t und riecht sauer. I m D a r m 
einige Hämorrhag ien und Schwel lung der folliculären A p ­
parate. N i e r e n leicht getrübt . In der L e b e r Cr. 

22. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 1,05 K . ; bei der Section 

0,99 Kg . Behand lung ganz wie beim yorigen (Nr. 21). 
Section: M a g e n und D a r m ganz wie bei Nr . 21 , nur 
sind die follicul. Appara te im unte ren Darmthe i l beson­
ders s tark geschwel l t , daselbst auch deutliche Injection 
und Hämorrhagien . N i e r e n leicht t r ü b e , in der L e ­
b e r Cr. 

23. 
J u n g e s K a n i n c h e n , 1,13 K g . , bei der Section 

1,09 Kg . Behand lung wie bei Nr . 21 und 22. M a g e n -
befund ebenso. A m D a r m die follicul. Appara te ge­
schwollen, g raugrün gefärbt und zum Theil ulcerir t , die 
unteren Darmpar t ien injicirt. N i e r e n t rübe. In der 
L e b e r Cr. 

24. 
J u n g . K a n i n c h e n , 880 g., bei der Section 835 g. 

Tägl. Dos. 0,07 Cr., 14 mal . Ges . dos. 0,98 Cr. A m 22. 
Tage getödtet. Section: M a g e n Schleimhaut t rübe , lässt 
eine dicke schleierartige Membran abziehen. A m D ü n n -
d a r m viele Ecchymosen, in den un te ren Pa r t i een zahl­
reicher. N i e r e n t rübe . 

25. 
K a n i n c h e n , 1,23 Kg . Tägl Dos . die ers ten 17 

Mal zu 0,15 Cr., dann 4 Mal zu 0,12 Cr., dann 4 Mal zu 
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0,64. W i r d am 29. Tage getödtet. Ges. Dos. 4,6 Cr. 
Section: M a g e n s c h l e i m h a u t in der Gegend der kleinen 
Curva tu r massig hyperämisch, die Schleimhaut mi t einem 
t rüben, weissen schleierart igen Be l ag , der an einzelnen 
Stel len dicker, an anderen dünner ist. Die microskop. 
Un te r suchung erweist Verfe t tung und Verände rung der 
Epi the l ien . Mageninhal t sauer. A m Anfang des D u o ­
d e n u m eine knotige Anschwel lung in der Schleimhaut . 
N i e r e n t r ü b e , in der Rinde Streifung, im Mark ver­
schwommene , verschleierte Rothe, an einzelnen Stellen 
stärker. 

26. 

K a n i n c h e n , 1,32 K g . Tägl . Dos." 0,12—0,15— 
0,66 Cr. in 35—50 grmm. Milch , wie bei Nr . 25. St i rbt 
am 31. Tage. Section: N i e r e n von normaler Grösse, 

leichte Trübung , frische parenchymatöse Nephri t i s leich­
ten Grades . I n der M i l z Cr. 

27. 
K a n i n c h e n , 1,95 K g . Tägl. Dos. wie bei Nr. 26, 

nur zwei Tage länger zu 0,64 und 0,48 Cr. S t i rb t am 
33. Tage. Section: M a g e n sehr klein, wenig fester I n ­
halt. Die Schle imhaut auf der Höhe der Fa l ten necro-
t i s c h , ohne dass deutliche Hyperämie in der Umgebung 
ist. I m D u o d e n u m ein erbsengrosser geschwollener 
Foll ikel mi t H ä m o r r h a g i e n , der D ü n n d a r m von nor­
malem Blu tgeha l t , vielleicht etwas blutreich, die Peye r -
schen Drüsenhaufen geschwollen und pigmentir t . Die 
Leber enthäl t Spuren Cr. Die l inke N i e r e ist eine alte 
Schrumpfniere , die rechte vergrössert , parenchym. Nephri ­
tis. H a r n t r ü b e , enthäl t Epithelzel len einzeln und in 
Fetzen, Cr., ke in Zucker. 
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28. 

H u n d , 6,58 Kg . Tägl. Dos. 0,05 Cr. in c. 3 0 , 0 -
40,0 Milch. Befinden stets gut, W i r d am 24. Tage mi t 
Curare getödtet . Gaben 17. Ges . Dos. 0,85 Cr. Section: 
B l u t himbeerfarben aber nicht so ausgesprochen wie im 
Versuch Nr. 14. Am frischen Blutappara t findet man bei 
microskop. Be t rach tung ein fast vollständiges Feh len der 
weissen B lu tkö rpe rchen , während die rotheu gequollen 
und an einander gelagert sind. H e r z : am Rande der 
Atr ioventr icular- und Aor tenklappe fibrinöse Endocar-
ditis. L u n g e n blass, grau, wen ig lufthaltig. L e b e r 
b lu t re ich ; M i l z : Kapsel uneben, geschrumpft. N i e r e n 
blutreich und t rübe . D e r M a g e n enthäl t wenig schlei­
mige Flüss igkei t , ist s tark hyperämisch, die Schle imhaut 
t rübe. A m D a r m im oberen Theil ausgedehnte und 
zahlreiche H ä m o r r h a g i e n , flüssiger I n h a l t , nach un ten 
nehmen die Ecchymosen an Menge ab, im D i c k d a r m 
t re ten sie wieder als kleine P u n k t e etwas zahlreicher auf. 
Die Schle imhaut des ganzen Tractus t rübe geschwellt , 
mi t blassrotben Flecken besetzt, 

29. 

H u n d , 4,6 Kg . Tägliche Dos i s ; die ers ten 4 Tage 
ä 0,15 Cr., dann 3 Tage ä 0,8 Cr., dann 2 Tage 0,65 Cr. 
In den letzten 17 Tagen erhäl t der H u n d kein Chrom 
mehr. Abmagerung , Appeti t losigkeit , Durchfall , eitrige 
Conjunctivitis. Der H a r n nach der letzten Chromgabe 
enthäl t Cr., aber kein E iw. und keine Cyl. — St i rb t am 
26. Tage. Gaben 9. Ges. Dos. 4,3 Cr. Gew. 3,0 K g . — 
Section: M a g e n Schleimhaut in der Gegend der k le inen 
Curva tur leicht ge rö the t , daselbst grössere und kle inere 



Hämorrh . , ebenso an der pars pylorica viele kleine Blu t -
extravasate, welche der Schle imhaut ein fast diffus schmu-
zigbrauues Aussehen geben. D ü n n d a r m Schleimhaut 
überall t rübe, Peyer ' schen Plaques theils geschwellt, theils 
ulcerirt . Im oberen Theil geringe Hyperämie , im un te ren 
Ecchymosen, welche nach unten zunehmen und kurz vor 
der Ileocoecalklappe am s tä rks ten sind. Die letzten 20 
ctm. des Ueum sind dicht besäet mi t kleinen, grünl ichen 
P u n k t e n welche p igment i r te Fol l ikel darstel len. I m 
B l i n d d a r m viele geschwellte und ulcerir te Fol l ikel 
von circa Linsengrösse, als g raugrüne Ringe imponirend, 
das Centrum hell oder ulcerirt . I m ganzen D i c k d a r m 
ebensolche eigenart ig gezeichnete Foll ikel , nu r etwas wei­
ter aus einander stehend , zum anus h in reichlicher wer­
dend. Der Inhal t des D ü n n - und Dickdarms war s tark 
blutuntermischt , d. h. es war ä l teres , veränder tes schwar­
zes B lu t N i e r e n : Rinde gestreif t , Mark blass t rübe, 
Kapsel schwer abziehbar. In der Harnblase am Blasenhalse 
etliche kleine Hämorrhag ien 

30. 

J u n g e r H u n d , 7,3 Kg. Die ers ten 9 Tage ebenso ver­
giftet wie der vorige (Nr. 28). Der H u n d fühlt sich nachher 
ganz wohl und bekommt nach Otägiger P a u s e täglich 0,05 
Cr. E r ist bis zum E n d e noch immer mun te r und hat guten 
Appeti t , Getödte t am 31 . Tag. Gew. 7,2 Kg. Ges . Dos. 4,8 
Cr. Section: M a g e n schwach hyperämisch mi t zahlreichen 
Ecchymosen. Am D ü n n d a r m die gesammte Schleim­
hau t geschwellt , im oberen Thei l hyperämisch, ungefähr 
in der Mit te des Da rms eine grössere Ecchymose. Die 
Peyerschen Plaques s tark geschwollen und meist u lcer i r t ; 
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j e meh r nach unten , u m so hochgradiger beide Processe. 
I m un te ren Abschni t t des Ueum ein c. 10 Ctm. langes, 
3 Ctm. breites nach beiden E n d e n schmal auslaufendes 
Geschwür , mi t s tark infiltrirtem Boden und geschwell ten 
Rändern . E i n noch grösseres n immt den ganzen letzten 
Abschni t t des I leum ein, von der Ileocöcalklappe bis etwa 
30 Ctm. hinauf, an der Klappe fast die ganze Brei te des 
Da rms einnehmend, nach oben sich ver jüngend. I m 
D i c k d a r m und B l i n d d a r m nichts Besonderes. N i e ­
r e n t rübe, Kapsel schwer ablösbar. 

3 1 . 

J u n g e r H a a s e 1,07 Kg . A m 1. und 2. Tage 0,1 Cr., 
am 3. Tage 0,05 Cr. Tod am 3 Tage. Ges. Dos. 0,25 Cr. 
Section: M a g e n in der Gegend der kle inen Curva tu r 
hyperämisch. Ep i the l an der ganzen Magenschle imhaut 
t rübe und leicht abziehbar. Auf der Höhe mehrerer F a l ­
ten ist es berei ts abgestossen und finden sich daselbst 
Defecte. I m F u n d u s mehrere Hämorrhag ien . D e r ge-
sammte D a r m ist injicirt und hyperämisch, an den obe­
ren Pa r t i een sogar blut iggefärbter Inhal t , daselbst auch 
viele kleine Ecchymosen, sie fehlen in den un te ren P a r ­
tieen, dagegen sind dort die Peyer ' schen P laques stark 
geschwellt . N i e r e n hyperämisch, etwas t rübe im Mark . 
I m H a r n Cr. 

32. 

J u n g e s H u h n , wie die folgenden, fast ausgewachsen. 
E r h ä l t Pi l lon ä 0,015 Cr. in F o r m von weinsaurem Chrom­
oxydnatron. Dieselben P i l l en bekommen auch die ande­
ren Hühner . A n beiden ers ten Tagen j e 5 Pi l len , • am 
3. Tage 8 Pi l len , am 4. Tage st i rbt es. Gesammtdosis 
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0,27 Cr. Section: I m unteren D a r m a b s c h n i t t zahlreiche 
punktförmige Hämorrhag ien , welche stellweis zu grösseren 
Gruppen agreggi r t sind. 

33. 

J u n g e s H u h n . Dosis wie beim vorigen. Tod am 
4. Tage. Sectionsbefund derselbe, n u r sind die Erschei ­
nungen weniger s ta rk . 

34. 

J u n g e s H u h n . Dosis in den ers ten 3 Tagen wie 
bei den beiden vorigen, darauf täglich 4 P i l l en = 0,06 Cr. 
und die beiden letzten Male 5 P i l l en = 0,075 Cr. Tod 
am 17. Tage. Gesammtdosis 0,78 Cr. Hochgradige A b ­
magerung und zunehmende Schwäche. I n den letzten 
2 Tagen, wo das H u h n kein Chrom mehr erhält , ist es 
so schwach, dass es sich n icht von selbst auf die Beine 
erheben kann , und aufgehoben k a u m stehen kann und 
beim leisesten Stoss hinfällt. A m letzten Tage so gut 
wie ganz gelähmt . E i n um diese Zeit aus dem K a m m e 
en tnommene B l u t p r o b e , im Trockenappara t untersucht , 
ergiebt ke ine groben Veränderungen in demselben, nu r 
finden sich im P l a s m a feine dunkle P u n k t e von verschie­
dener Grösse, deren Bed eu tu ng u n b e k a n n t ist. Section: 
D ü n n d a r m im oberen Theil hyperämisch, im un te ren 
Theil einzelne punkt förmige Hämorrhag ien , in den B l i n d -
d ä r m e n sind dieselben etwas reichlicher. N i e r e n 
weich, morsch. Das H e r z contrahir t sich auf mechani­
schen Reiz noch % Stunde nach dem Tode. 

35. 

J u n g e s H u h n . Die beiden ersten Tage 0,°6 Cr., 
die beiden nächsten Tage 0,075 Cr. Am 5. Tage Tod 

6 
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un te r Lähmungsersche inen . Gesammtdosis 0,25 Cr. A m 
B l u t dieselben Veränderungen wie beim vorigen. Am 
D a r m spärliche kleine Ecchymosen. 

36. 

J u n g e s H u h n . Die ersten 4 Tage ä 0,06 C r , die 
beiden nächs ten Tage ä 0,075 Cr. A m 6. Tage e int re­
tende Schwäche, Mat t igkei t , Schwäche, am 9. Tage Tod. 
Section: im O e s o p h a g u s gleich oberhalb der Cardia 
und im R e c t u m j e eine grössere Gruppe von Ecchy­
mosen. Sonst ke ine auffälligen Veränderungen . 
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T h e s e n . 

1. E s giebt zur Zeit noch keine rationelle Indication 
zur Anwendung irgend eines Chrompräparates zu 
therapeutischen Zwecken. 

2. Subcutane Injectionen von Aqua destillata haben 
in der Behandlung der Hysterie zuweilen den 
Werth eines Specificums. 

3. Die B r e u s sehe Zange ist zur Zeit für den 
Geburtshelfer unentbehrlich. 

4. In jeder Stadt, wo ein öffentliches Kranken­
hospital besteht, sollte auch eine isolirte A b ­
theilung für acute Infectionskrankheiten vorhan­
den sein. 

5. In allen nicht ganz leichten Fällen von Epididy-
mitis ist die Incision indicirt. 

6. Das petechiale Initialexanthem bei Variola und 
die Purpara Variola sind mir 2 graduell verschie­
dene Processe. 

7. Der inneren Untersuchung Kreissender ist eine 
Desinfection der Vagina vorauszuschicken. 
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