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1. pkozpkorliàole.
Diejenigen bernischen Aerzte. die nor l»

nnd mehr Jahren ihren Studien oblagen,
inerden sich noch lebhaft des tranrigen Krank-

heitsbildeS erinnern. lvelches damals in großer

Anzahl nnd in den verschiedensten Stadien
der Entwicklung die beklagenswerten Opfer
der chronischen Phosphorvergiftling darboten.
Es ivaren meistens junge Burschen nnd

Niädchen ans den Zündbolzfabuken von
Zrntigen nnd Umgegend, die in der Berner

chirurgischen KlinikHeilung von ipren Aeiden

sllchten nnd gewöhnlich erst nach eingreifenden
Operationen nnd monatelangcr Spitalver
pflegnng in mehr oder weniger grundlicher
Weise fanden.

Wenn nnn auch die Verheerungen, die in

früheren Zeiten die Verarbeitung des gif-
tigen weißen Pbospbors unter den

Zündholzfabrikanten anzurichten pflegte, in-

folge internationaler sanitarischer Bcstim-

inungen glncklichertveise für immer von der

Bildfläche verschwunden sein dürften, indem

die Verwendung dieser so eminent gefährlichen

Phvsphorart wohl überall im In- und Ans-
land durch den Gebranch des unschädlichen
roten Phosphors bei den sogenannten

„schwedischen Streichhölzchen" ver-

drängt worden ist, so bietet doch das Bild
der berüchtigten P h o s P h ornckrosc noch

heute des Interessanten genug, um bei der

Aufzählung der wichtigsten Gewerbe nnd

Arbeiterkrankheiten nicht gänzlich übergangen

,zn werden.

Tie gefährlichste Beschäftigung der Zünd-
Holzfabrikanten ist das Eintunken der Hölzchen

in die Phosphormasse, sowie das Heraus

nehmen derselben ans dein Trockenrmnn nnd

das Verpacken in Schachteln. Teils durch

die Einatmung der giftigen Phospbordämpfe,
teils durch direkte 'Berührung entsteht dabei

das. was man gemeinhin als PboSphornekrosc

zu bezeichnen pflegt und was der Hauptsache
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nach in einer langwierigen Knochenhaut-
e n tg ü n d u n g d e r K i e f e r mit nachfolgender

Eiterung und brandiger Zerstörung (Rekrose)

der betreffenden Knochen besteht.

Ganz besonders leicht erkranken Arbeiter
mit cartösen (angesteckten) Zähnen, dnrch

die dem Phosphorgift der Zugang zu den

Kieferknochen tvesentlich erleichtert wird. Der

Zeitpunkt des Auftretens der ersten krank-

haften Erscheinungen schwankt zwischen einigen

Monaten und etlichen Iahren nach Beginn
der Fabrikarbcit. Frauen erkranken im all-

gemeinen häufiger als Männer, schwächliche,

blutarme und namentlich tuberkulöse Leute

häufiger als gesunde und kräftige Arbeiter.

In gang seltenen Killen wird sowohl der

Unter- als auch der Oberkiefer ergriffen, der

erstere weit öfter als der legiere. Mit der

Zeit kann der entzündliche Prozeß sich auch

auf die benachbarten Schädelknochcn (Jochbein,

Pflugschar, Keilbein) weiter verbreiten, während

die übrigen Knochen des Skeletts von PhoS-

phornckrose stets verschont bleiben.

Gewöhnlich beginnt die Erkrankung der

Kiefer damit, daß das Zahnfleisch anschwillt

(Wurmhansj und der zugehörige Zahn schmerz-

haft wird. Unter demselben sammelt sich etwas

Eiter an und nun pflanzt sich die Entzündung

auf die Knochenhaut des Kiefers fort, wobei

das Zahnfleisch abgelöst und die Zäbne mehr

und mehr gelockert werden, bis sie zuletzt

ausfallen. Es entleert sich schmutziger, stin-

tender und deutlich nach Phosphor riechender

Eiter in die Mundhöhle, derselbe durchbricht

aber auch die dünne Kant am Rande des

Unterkiefers und bildet tief am Hals herunter-

reichende Senkungen. Bon außen gesehen, er-

scheint die betreffende Kieferpartie stark verdickt

und von glänzender blauroter Kaut bedeckt.

Rächt selten schwillt auch die Zunge beträchtlich

an. Im Beginn der Erkrankung wird dnrch

die entzündete Knochenhaut neugebildctes

Knochengewebe auf dem Kiefer abgelagert, das

dann infolge der Eiterung zum Teil wieder

von dein Kiefer losgelöst wird und entweder

auf der Knochenhaut wciterwächst oder der

N e k r o se (brandigem Zerfall) anheimfällt.
Im Anfang leidet das Allgemeinbefinden

der Arbeiter nicht besonders unter der Er-
kranknng der Kiefer. Allmählig jedoch wird

dnrch das Bcrschlnckcn des zersetzten Eiters,
sowie dnrch die Behinderung des Kancns ein

Znstand chronischen Siechtums (Kachexie) her-

beigeführt. Die Gesichtsfarbe wird blaß und

gelblich, der Körper magert ab und nicht selten

gesellt sich — infolge M'iterkranknng der

Lungen — hektisches Fieber hinzu.

Räch der Entfernung der abgestorbenen

Knochensplitter (Sequester) hört die Ei-

ternng ans und eS folgt rasche Bernarbnng.
War aber der abgestoßene oder auf operativem

Weg entfernte Sequester von beträchtlicher

Größe, so bleibt oft eine erhebliche Entstellung
und Beeinträchtigung des Kanvermvgcns zu-
rück. In besonders schweren Fällen nimmt
das Leiden durch hinzutretende Hirnentznn-
dnng, chronische Nierenentzündung oder Lnn-
gentnberkulose einen tätlichen Ausgang.

lieber die Schntzm aß regeln zur Bcr-

hntnng der PhoSphorvergiftnng können wir
uns um so kürzer fassen, als, wie schon gc-

sagt, die Verwendung des giftigen weißen

Phosphors bei der Zündtzolzfabrikation hent-

zutage wotzl in den meisten zivilisierten Län-
dern gesetzlich verboten ist. Gründliche Benti-
lation der ArbcitSränmc, strengste Reinlichkeit
und fleißige ärztliche Kontrolle der Arbeiter,

(Zähne!>, endlich das gänzliche Verbot der

KanSindustric in der Zündholzbranchc dürften

als die wichtigsten und wirksamsten sanita-

rischcn Maßnahmen bezeichnet werden.

Die Behandlung der PhoSPhornekrose

fällt ausschließlich in den Bereich der Ehir-

»rgie.

2. Quecklilbervergiktung.

Derselben sind am meisten ausgesetzt die

Arbeiter in S P i e ge l fabr i ken (Spiegel-

bcleger), die das Quecksilber mittelst Tupf-
bänschchen ans der Zinnfolie zu verreiben
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haben. Es kommt dabei eine Verunreinigung
der Luft durch Qnecksilberdampfc zustande,

deren Einatmung besonders giftig wirkt. Außer-
dein beobachtet man noch chronische Qneck-

silbervcrgiftnngen bei der Herstellung von

Barometern und Thermometern, fer-

ncr bei Vergvldern und Bronecarbei-
tern, endlich auch bisiveilen bei Hut-
machern und den Verfertiger» von
Zündhütchen lKnallqnecksilber). Auch hier,

wie beim Phosphor, lehrt die Erfahrung,
daß schlechte Körpcrernährnng, Kränklichkeit,

Unreinlichkeit und ähnliche gcsnndhcitsschädi

gende Nìomente der Vergiftung in erheblichem

Grade Vorschub leisten: im allgemeinen er-

kranken jugendliche Arbeiter leichter als ältere.

Zuweilen wird das Bild der chronischen
Quecksilbervergiftung eingeleitet durch

Störungen der Vcrdaunngsorganc, häufig
aber treten solche des Nervensystems von

Anfang an in den Vordergrund und be-

herrschen in auffallender Weise das ganze

Krankheitsbild. Dasselbe weift der Hauptsache

nach folgende Merkmale auf: entzündliche

Reizung der Haut in Form von Rötung
und Ekzem stuckender Ausschleust, Viag en-
D a r m k ata r r h, oft mit blutigen Diarrhöen
und quälendem Stnhldrang, in den meisten

Fällen schon frühzeitiges Auftreten einer typi-
scheu M n nd a f f e kt i o n: Schwellung des

Zahnfleisches mit Geschwürbildnng in der

Mäindschleimhant und fauliger Zersetzung der

Speisereste, wodurch ein höchst widriger übler
G e r n ch aus dem Munde bedingt wird. Die

Zerstörungen greifen zuletzt auch auf die

Kieferknochen über und erzengen brandiges
Absterben sNckrose) derselben mit nachfolgenden

lästigen Narbenkontraktnren. Unter der schmerz-

haften Beeinträchtigung des Kau- und Schluck-
akteü leidet mit der Zeit das A llgc m e i n-
befinden in hohem Grade, um so mehr,

als durch beständigen vermehrten Speichel-
fluff und durch das den Prozeß gewöhnlich

begleitende hohe Fieber ein allgemeiner
Schwächezustand mit Neigung zu Blntarmnt,

zu Blutungen innerhalb der verschiedenen Qr-

gane, im schlimmsten Falle sogar der Tod
durch Erschöpfung herbeigeführt werden kann.

Ungleich wichtiger aber als die bisher ge-

schilderten Vergiftnngscrschcinnngen find die

für die Qnecksilbertvirkung charakteristischen

Störungen im Bereiche des Nerven-
s y ft e m S. Arbeiter, die bisher gewohnt waren,

ruhig und ficher ihre Beschäftigung zu ver-

richten, werden in Gegenwart fremder Per-
sonen, ja selbst der ihnen wohlbekannten Mit-
arbciter von einer merkwürdigen Acngstlichkcit
und Verlegenheit befallen und zwar in so

hohem Grade, daß in den schwersten Fällen
die einfachste Anrede, z. B. das Befragen
des Arztes, den scheinbar kräftigsten Mann
in die Peinlichste Angst und Verlegen-
heit zu versetzen, ja, bis zu eigentlichen

Olstnnachtszufällen zu erschrecken vermag. Zu
letzt wird diese Angst zur bleibenden Ge-

wohnheit, die dem Kranken die Nachtruhe
raubt und nicht selten in vorübergehende

To b s uchtsa nfällc ausartet. Zu förm-
lichem Wahnsinn oder zu Verrücktheit kommt

es dabei indessen nicht.

Die Dauer des geschilderten Znstandes
kam: sich über viele Jahre erstrecken: in der

lltegel tritt aber noch ein weiteres Symptom
hinzu, das sogenannte M e r k u r i alz i t t c rn,
bestehend in Zuckungen der Gesichtsmnskcln

stMmwwinkest in Gegenwart anderer, Zittern
der Zunge und Stottern beim Sprechen, so-

dann Zittern der obern Extremitäten, zuletzt

beständige zitternde Bewegungen der ganzen

Gestalt und infolgedessen eine schließliche gänz-

liche Hülfslofjgkeit. Meistens find damit noch

unerträglich heftige S ch in erzen sNenral-

gie») im Bereiche der Kvpfnerven verbunden,

ferner Gelcnkschmerzen und asthmatische Be-

schwerden, oder auch Tanbsein und Ameisen

kriechen bis zu völliger G e f ü hllo s i g k e it
in Armen und Beinen.

Als Schutzmaßrcgel in den Spiegel-
fabriken wird vor allem empfohlen, die Ar
heiter nur kurze Zeit in den Belegränmen
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zu lassen und häufigen Wechsel des Per-
sonals einzuführen. Die Bclegränme sind mit
Fußböden ans Zement oder Asphalt zu vcr-
sehen, ferner gut zu ventilieren und zu reinigen.
Die sämtlichen Mahlzeiten müssen außerhalb
der Arbeitslokale eingenommen, die Kleider

häufig gewechselt, Hände und Gesicht fleißig
gewaschen werden. Bestreuen der Wände und

Fußböden mit Schweselblumen ist zu cmp-

fehlen, ebenso der reichliche Genuß von Milch
und von kräftiger Nahrung.

In den letzten Jahren wird der Oucck-

silberbelag der Spiegel allmählig durch den

Silberbelag verdrängt und damit der gewcrb-

lichen Onccksitbervcrgiftung am radikalsten

entgegengearbeitet.

Ois ZcmitàkiMzkolomien à lctMàerilàn Koten krsuisz
un6 ikrs lukunkt.

Bvn X. V. in X.

Es sind b Jahre her, seit in unserm Lande

mit der Gründung von Rot-Krcnz-Sanitäts-
hülfskolouuen der Anfang gemacht wurde

und bereits zählen wir nenn Kolonnen, die

sich fast alle gcdeiblich entwickeln. Mit Freude

und Stolz konstatieren wir dieses über Er-
warten rasch erfolgte Aufblühen des schwei-

zerischen Kvlonnenwesens. Das darf uns

aber nicht blind machen gegen Uebelstände,

die sich in den letzten Jahren immer fühl-
barer machen l vielmehr geben uns gerade

die günstigen Erfahrungen mit den Sanitäts-

Hülfskolonnen den Mut, nach weiteren Bcr-

bessernngen zu suchen. Dies der Zweck der

folgenden Zeilen. Wenn nur dabei auch Be-

stehendes kritisieren, so werden wir einzig und

allein vom Wunsche geleitet, der guten Sache

zu dienen und möchten nachdrücklich betonen,

daß wir dem Eifer und dem Geschick der

leitenden Persönlichkeiten und der einzelnen

Kolonnen die höchste Anerkennung zollen.

Die R ek r ntier n n g de r K o l v n n en

bietet fast überall Schwierigkeiten. Der Haupt-

gründ liegt darin, daß das Relrntiernngs-
gebiet einer Kolonne, im Hinblick auf die

häufig stattfindenden Uebungen, nur ein kleines

sein kann. Wo an einzelnen Orten hiervon

abgegangen wurde, sind Schwierigkeiten in
der Besammlnng und große Reiseanslagen
die Folge gewesen.

Die Stellung des K o l v n ncn - K o m m a n -

d ante n ist zurzeit noch eine unklare. Er
wird von den Militärbehörden ans der Reihe
der nicht mehr anszngspflichtigen Sanitäts-
vftiziere ernannt, dann aber seinem Schicksal

überlassen. In FriedenSzcit hat er mit dem

Militär gar keine Beziehungen mehr, um so

mehr dagegen mit der zivilen Kolvnnenlei-

tnng. Die oft recht zeitraubenden Arbeiten

für die Kolonne gelten ihm nicht als Dienst
und er erhält dafür keinerlei Sold oder Ent-
schädignng. Fast immer ist es schwierig, für
eine Kolonne einen geeigneten Kommandanten

zu finden, da die Auswahl unter den Land-

Wehrsanitätsoffizieren, die am Sitz der Kolonne

wohnen sollten und die sich auch sonst für
ein solches Kommando eignen und interessieren,

eine recht beschränkte ist. Und doch ist die Per-
sönlichkeit des Kommandanten für das Gedeiheil
einer Kolonne von allergrößter Wichtigkeit!

Die Redaktion begrünt dir beachtenswerten AnMlirunge» drs Herrn Einsenders als eine zcitgcmänr

Anregung zur Tisknîsion der »vlonncnfrage im „Roten Krriiz". Wer wünscht ferner das Wort?

D i r R r d n kti o 11.
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