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Studien iiber Phosphorvergiftung. 
Von Dr. G e o r g  Lewi n ,  praet. Arzt in Berlin. 

D e r  Phosphor hat seit l~ngerer Zeit in der Geschichte dee 
Morde, Selbstmorde und zuf'~llligen Vergiflungen die Rollo fiber- 
nommen, welehe ~frtlher tier Arsenik gespielt. Seitdem des offici- 
nelle Rattengift Phosphor enth~lt, seitdem in den Kuppen der Ztind- 
hSlzchen Jedem eine beliebige Masse dieses Giftes zug~inglich ist, 
wird er um so mehr yon den Verbrechern gew~ihlt, weft es selbst 
den Laien bekannt ist, dass die m~isten andern Gifte, vorztiglich 
der Arsenik, leiehter in dee Leiche nachweisbar sind, ja ]etzterer 
selbst noch naeh Jahren als geNihrliehster Zeuge des verfibten Yer- 
breehens auftreten kann. A-uf diese Weise erkliirt sich die in der 
neuern Zeit enorm zunehmende It~iufigkeit der Pho, sphorvergiftun- 
gem Man erkennt diese progressive Zunahme a m  boston aus fol- 
genden Zahlenverh~iltnissen: Von 540 Vergiftungen, welehe nach 
C h r i s t i s o n  in den Jahren 1837 nnd 1838 in England stattfanden, 
waren 186 durch Arsenik, 193 durch Opium, 34 durch Blaus~iure 
ausgefiihrt, keine ei~zige dutch Phosphor'! l)asselbe war tier Fall 
bei den 201 Vergiftungen, ,welche in Frankreich in dem Zeitraum 
yon 1841 bis 1844 statistisch nachgewiesen ~urden und yon denen 
137 dureh Arsenik, 22 durch Kupfersalze etc. verilbt worden waren. 
Ueber die Statistik der Vergiftungen in Deutschland habe ich keine 
Angaben auffinden kihmen; aus der beigeftigten Talmlle wied man 
ersehen k~nnen, dass bis 1843 nur 4 Ph0sphorvergiftungen vor- 
gekommen sind. 

Seit 1845 ist dies Verh~iltniss in allen L~indern total verlindertl 
E s  liegen mir fiber 100 pablicirte Yergiftungen vor, welche seit 
dieser Zeit durch Phosphor ausgefibt und Gegenstand gerieht- 



licher Anklage wurden. Wie viel solcher Vergiftungen sind aber 
ausserdem gar nicht veriiffentlicht wordenl 

Es kann daber gewiss nut gerechtfertigt erscheinen, dass so- 
wohl die Medicinal-Polizei, wie die gerichtliche Mediein diesem 
Gegenstande in der letzten Zeit die gr(isste Aufmerksamkeit wid- 
mete. Es entstanden auf diese Weise mebre werthvoile Arbeiten, 
welche einerseits nach Mitteln forscbten, wie man den sich mebrenden 
Unglticksr~illen und Vergiftungen dutch Phosphor Einbalt thun kiinne, 
andrerseits dos Wesen dieser Vergiftung zu ergrllnden und selbst 
Antidota aufzufinden suehten - -  letzteres teider bisher ohne Erfolg. 

D ie  Vergiftung selbst bietet in ihrem Gesammtbild so eigen- 
thlimtiche, andern Vergiftungen abgehende Erscheinungen, dass 
ein tieferes Eingehen in deren einzelne Momente geboten er- 
scheint. Wie in den meisten medicinischen Fo~'schungen, so stehen 
auch bier die gewonuenen Resultate sich nicht selten mebr oder 
weniger gegentibcr. Es fchlte einzelnen Autorcn keineswegs an 
Erfahrungen, Andere sucbten deren Mangel durch Versucbe an 
Thieren, ja an sieb sell)st, zu ersetzen und dennocb ergab sieh 
kein hefriedigendes, die Hauptfragen liisendes Resultat. 

Von Erfolg scllien mir der Weg, den ich im Folgenden ein- 
zuscblagen versucht babe: aus den werthvollen Krankheits- und 
Obductionsherichten eine systematische, iibersichtlicbe Auffiihrung 
aller Momeute, welche ftir das Wesen der Phospborvergiftung yon 
Bedeutung sind, zusammenzustellen, mit diesen die bis dabin ,~er- 
iiffentlichten Versuche zu verglcicben und die daraus sicb erge- 
benden etwaigen Folgerungen dutch neue, zu diesem Zweck anzu- 

stellende Versuche zu priifen. Well abet diese Experimente bloss 
zur L(isung b e s ti m m t e r Punkte yon mir angestellt worden, sebien 
es passender, sic nicht in tier AusfiiMichkeit zu referiren, wie 
dies yon den meisten andern Autoren geschehen ist. So habe 
ich die krankhaften Erscheinungen, welche die Tbiere nach Bei- 
bringung der betreffenden Stoffe mehr oder weniger deutlich zeigten, 
nur einmal angefiihrt, da sich nicht wesentlich neue Gesichtspunkte 

daran kntipften. Die S,~'mptome, unter welehen Phosphor den Tod 
herbeifiihrt, sind im Allgemeinen zu bekannt, theils ergeben sie 

sich aueh aus der Tabelle. Ausserdem glaube ich nichl, class die 
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krankhaften Aeusserungen der Thiere bei Experimenten so exakte 
Schltisse zulassen, dass sie zur Erkl~irung der Krankheitssymptome 
zu verwerthen w[iren. 

Dass ich nur 44 F~ille zur Tabelle benutzt, beruht darauf, 
dass eine grosse Anzahl von Obduetionsberiehten wegen ihrer zu 
wenig wissenschaftliehen Bebandlung nieht aufgeftlhrt werden konn- 
ten; dass ich einzelue F~ille aufgenommen, welche bloss kurze Resul- 
rate enthalten, miige man damit entschuldigen, dass diese wenigen 
doeh immer positiv gehalten waren. Bet geschichtlieher Verfolgung 
der Obductionsberichte w i r d  man die interessante Beobaehtung 
maehen, dass je nach den versehiedenen Zeitritumen die Aufmerk- 
samkeit auf einzelne bestimmte Organe geriehtet war, in denen 
man die pathologische Einwirkung des Gifles haupts~iehlich zu finden 
wlihnte, utld wie erst nach und naeh ausser den einzelnen Theilen 
des Darmkanals die andern Organe Gegenstand pathologischer Unter- 

suchung wurden. 
Bet genauer Durchsicht der aufgestellten ersten Tabelle wird 

man sich bald iiberzeugen, dass sie nieht zu viele schlussreife 
Data enth~ilt. Ueber eine grosse Anzahl der Punkte, welche bet 
der Vergiftung zu beriicksichtigen waren, schwei~en mehr oder 
weniger einzelne Obductionsprotokolle und keineswegs dilrfte man 
tiberall den Zustand der Organe, iiber welche der hetreffende Autor 
schweigt, als normal ansehen. Ja die Beschreibung manches patho- 
Iogischen Befundes litsst sogar oft zwischen den Zeilen lesen, dass 
der begulachtende Ohducent nicht gerade zu bewandert in der 
patt~ologischen Analomie war. Aus diesen Grilnden miichte das 
Resultat, welches aus den gegebenen Coefflcienten gezogen wcrden 
kann, kein allzu zuverl~issiges seth. Wiirde es sich indessen der 
Wahrheit nut insofern n~hern, dass einzelne, wenn auch nur an- 
n~ihernd richtige Schltisse ermi~glicht werden, so war es schon (ler 
grossen Miihe wet|h, dies Material zusammen zu tragen. Vielleicht 
kiinnte diese Tabelle ilberhaupt auf die Punkte hinweisen, welche 

bet den Krankheitsberichten und Sectionsprotokollen von Vergif- 
tungen kiinftig n~her zu ber(icksichtigen w~ren. 

Die 2te Tabelle, welche die bisher an Thieren vorgenommenen 
Experimente zusammenstellt, zeigt zur Gentige, dass yon B o u t -  
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tatz  his in die neueste Zeit keine irgendwie erliebliehen Resultate 

durch selbige erzielt worden sind. Die Erkl~irung dieser Erschei- 

nung ist einfaeh. Einmal sind wit, weder in der Ph)'siologie, noeh 

in der Pathologie des Organismus so wait, dass tier eingreifende 

Erkliirungen der einzelnen Vergiftungen gegeben werden k~innten, 

ein anderes Mal sind manehe jener Experimente zu allgemein an- 

gestellt. Es miissen speeielle Fragen klar formulirt wcrden, weiche 

man durch Versuche zu ltisen sucht und zu dieser Liisung miissen 

genaue chemlsche und mikroskopische Untersuehungen angestellt 

werden. B i b r a ' s  ehenfische Untersuchungen tier Magencontenta 

bei den vergifteten Thieren [nit Beriieksichtigung ihrer galligen Be- 

standtheile ki~nnen uns hierin einen Fingerzeig geben. Zu selchen 

Untersuchungen in(less geh(irt nicht allein Zeit, sondern auch Gele- 

genheit. - -  Gehen wir nun n:,iher auf (lie Resultate ein, welehe 

aus unserer Tabelle gezogen werden ki~nnen: 

T a b e l l e  1. 

1) V e r a n l a s s u n g e n  d e r  V e r g i f t u n g e o .  Diese war 

in l Fall Medieinalpfuscherei 

3 F~iilen ~irztliehe Fahrlli.ssigkeit 

4 - unbekannt 

- 4 - eigene Unvorsichtigkeit 

14 Mord (also 31,8 pC[.) 

- IS Selbstmord (40,9 pCt.). 
Summa 44. 

Yon den Selbstmih'dern waren: 10 Frauen 

S Miinner 

was also der Erfahrung entspricht, dass Frauen hfiuliger den Setbst- 

mord durch G i f t  w~hlen, als M~inner. 

Yon denen, welehe dutch Andere vergiftet w(,rden, 

waren 7 m~innlichen Geschlechts 

7 weibliehen Oeschlechts. 

2) F o r m ,  in w e l c h e r  das  Gi f t  g e n o m m e n  w u r d e :  

4 Ma l i s t  diese nicht angegeben, 

6 wurde es als Medicin genommen, 

15 als Phosphorpaste (Rattengift), 

19 als Ztindh01zehenmasse. 
Summa 44 Mal. 



In den 15 Flillen, in welchen die Phosphorpaste genommen 
war, wurde 

9 Mal Mord, 

,5 - Selbstmord ausgeiibt, 
1 - Tod dtirch Unvorsichtigkeit bewirkt. 

Summa 15 Mal. 
In den 19 Flilien, in welchen Ziindholzmasse gewlthlt wurde, 

war das Gift 
3 Mal aus Unvorsiehtigkeit, 

12 -' in selbstmtirderischer Absieht genommen, 
4 - in m~rderiseher Absieht gereieht. 

Summa 19 Mal. 
In dem yon H e n r y  ills et C h e v a l i e r  ills (Annal. d'Hygi/me 

publ. et de M6d. leg. 1857, Avril p. 414) verSffentlichten Aufsatze 
finden sich noch folgende Data: 

Von 64 (leider sind diese F~ille deshalb nicht wissenschaft- 
lich zu verwerthen, weil keine Seetionsresultate angegeben sind) 

Phosphorvergiftungen waren 22 durch Rattengift, 
42 dureh ZUndhtilzehenmasse ausge- 

ftlhrt; in den 22 dureh Phosphorpaste bewirkten wurde 
10 Mal Mord, 

2 Selbstmord ausgeilbt, 
10 - Tod dureh Unvorsiehtigkeit bewirkt. 

In den 45 F,~llen, in welchen Ziindhi~lzchenmasse gew~ihlt 

wurde, lag 
9 Mal Unvorsichtigkeit, 

15 - Selbstmord, 
18 - Mord zu Grunde. 

Aus dieser grossen Zahl von Flillen, in welehen absichtlich 
oder unabsiehtlich der Tod dureh Phosphorpaste oder ZUndhi~lz- 

chenmasse herbeigefUhrtwurde, ergiebt sich die Nothwendigkeit, 
dureh geeignete Mittel dahin zu wirken, dass genannte Stoffe weniger 
leicht so grosse Gefahr herbeizuftihren im Stande seien; - -  wie 

aber diese sehwierige Frage zu ibsen sei, ist Aufgabe der Me- 
dicinal-Polizei. Doch glaube ich, dass raan zweckm~issig der ZUnd- 
hi)lzchenmasse einen Stoff zusetzen ki~nnte, welcher, ohne den 
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Sow~figen Eigensehaften derselben zu sehaden, so widerlieh auf- 
fallend sei, dass sie nieht so leicht zu absichtlichen oder unab- 
sichtlichen Vergiftungen gew~hlt werde. Von einer andern Seite 

hat man den Vorschlag gemacht, ihnen einen Stoff beizumengen, 
welel~er sogleieh nach dem Genusse Erhreehen erregt. Bei dem 
Rattengift muss man natilrlieh yon solehem Unternehmen abstehen, 
well es sonst seinen eigentliehen Zweek verfehlen wtirde. 

'ion Interesse ist vietteieht noeh, dass zum Zweeke des Mordes 
die ZUndhiilzehenmasse 

1 Mal in Mohrrtibengemtise 

1 - in Buttermilch, 
zum Zweeke des Selbstmordes, 

1 Mal in Milch 
4 in koehendem Wasser 

1 in Branntwein 
2 - in Kaffee 

genommen wurde; in den iibrigen F~ilten findet man tiber diesen 
Punkt keine n~ihere Angabe. 

Das Rattengift wurde zum Zwecke des Mordes 
1 Mal in Zwiebelkuchen 
2 in Mehlsuppe 

1 auf Butterbrod 
1 in llollundersuppe 

1 in Kaffee 
1 in Gemtisc gereicht. 
D a u e r  der  K r a n k h e i t .  

In den in der Tabelle aufgeftihrten 44 Fiillen ist diese dreimal 
(No. 5, 30, 36) nicht angegeben. 

Von den iibrigen 41 Fiillen trat zweimal (No. 11, 44)  der 
Tod kurz nach der Vergiftung ein. In beiden Fiillen waren die 
denati ganz junge Kinder von 2, resp. 8 Monaten, die schnelle 
Wirkung auf den so jungen Organismus also natiirlich. 

Innerhalb 10 bis 18 Stunden trat der Tod in 4 F~ille n (No. 6, 
7, 23, 24)  ein. In drei dieser F~ille war Rattengift genommen, 

doch ist leider die Dosis nieht angegeben; in No. 24 war die Gabe 
a u f 2  bis 3 Gran geschiitzt. 
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lnnerhalb 24 bis 30 Stunden verlief die Vergiftung in 3 F~illen 
(No. 10, 20, 22). Im ersten Falle waren 3 Gran Phosphor in 
Oliveni~l genommen, in den beiden andern ZtindhDlzchenmasse in 

heissem Wasser. 
lnnerhalb 2 Tagen starben 7 Personen (No. 4, 8, 14, 15, 21, 

33, 34). In einem dieser Fiille (No. 4) war der Phosphor auf 

Butterbrod genommen. 
So sehen wit den Tod verh~iltnissm~issig sehr schnell i n  den 

Ftillen eintreten, in welchen das Gift entweder in Oel (No. 10) 
oder in Butter (No. 4) genommen wurde. Diese Data in Verbin- 
dung mit den Resultaten der Experimente, in welehen der Phosphor 
in Oet gel(ist den Thieren beigebracht wurde ( S c h r a d e r ) ,  er- 
giebt, dass der Phosphor am schnellsten seine delet~ire Wirkung 
entfaltet, wenn el" in LSsung gegeben wird. Ocl ist ein sehr gules 
Liisungsmittel fiir dieses Gift - -  und dennoch sind einzelne Aerzte 
der Meinung, dass Oel in VergiflungslSllen als ein gutes, einhUl- 
lendes Antidotum gegeben werden kiinne. So findet man in dem 
eben erschienenen Aufsatze yon H o r n e m a n n  in Kopenhagen 
(No. 7 des Hygieiniske Meddclelser oy Betragtninger, im Auszuge 
tibersetzt yon B a r c h  in Bremen), dass durch wiederholte Gaben 
von Ricinust~l einc solche Vergiflung geheilt sell 

Aehnlieh wie der Phosphor in Liisung wirkt derjenige, weleher 
in kochendem Wasser geschmolzen oder in heissem Wasser, Kaffee 
oder Warmbier erweicht eingenommen war; so in 5 F~itlen (No. 14, 

15, 20, 22, 38). 
Noch schneller, ~,ie die tilige Phosphorliisung, wirkt die ~ithe- 

rische. 5Iach I)osen yon 3 his 5 Milligramm Phosphor, welche 
nicht so leicht erwachsene Kaninchen ttidten, starben dieselben 
doch bald, wenn eine solche Gabe in Aether geliist war. In Oel 
geliist, tritt die Wirksamkeit nicht so rasch hervor. Diese auch 
yon Andern gemachte Erfahrung kiinnte allenfalls for die Ansicht 
spreehen, dass der Phosphor wirklich als solcher resorbirt wird 
und seine giftige Wirkung nicht yon der Bildung seiner Oxydations- 
producte abhlingt, lch habe Phosphoremulsion und Phosphor~ither 
tiber zwei Monate stehen lassen, babe dieselben oft mit einer 
hinreiehenden Quantitiit Luft in einer Flasehe geschtittelt, ohne 
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darauf viele piiosphorige, PhosPhor-S~ure oder vermehrte derartige 
Salze auffinden zu k~nnen. Der Saueestoif der Luft kann an die 
Moleklile nicht heeantreten, welche allerseits yon z. B. 81igen Theilen 
umgeben sind. Aehnlich verhlilt es sieh gewiss im Magen, wo eine 
Phospho.remulsion wenigee leieht oxydirt wird, als  dee gew(ihnliche 
Phosphor. Die schnelle Wirkung des Phosphortils kann also sicher- 
lieh nieht auf Rechnung dee phosphorigen oder dee Phosphoes~iure 
gesetzt werden. Auf eine andere Eigenthiimliehkeit des Phosphor- 
lithers weede ich sp~tter zu sprechen kommen. 

lnneehalb 3 Tagen trat der Tod in 7 F~llen ein (No. 2, 12, 
26, 27, 28, 35, 39) .  In diesen waren Ztindhillzchen zweimal in 
Wasser, einmal in Branntwein, zweimai war Phosphorpaste ge- 
nommen. 

[nnerhalb 4 Tagen erfo!gte der Tod in 5 Fiillen (No. 9, 13, 
31, 32, 37). In zwei dieser Fiille (No. 31 und 32) watch eben- 
falls Ztindhi:ilzehen genomme,~, man evfiihrt abee hi@t, in welchem 
Vehikel. 

lnnerhalb 5 Tagen trat der Tod in 3 F~illen ein (No. 1, 
19, 40). 

lnnerhalb 6 Tagen in 6 F';illen (No. 3, 16, 18, 25, 41, 42). 
Innerhalb 7 Tagen in 3 Fiillen (.No. 17, 38, 43). 
lnnerhalb 11 Tagen in l Fall (No. 29). 
In diesen F~illen, in welchen dee Tod so sp~it eintrat, w a r  

eimnal die Dosis sehr klein und das ~ift wahrscheinlich zum Thcil 
zersetzt; in den drei andern F~illen (No. 29, 38, 43) hatte eine 
~irztliche Behandlung gegen die Vergil'tung stattgefunden. 

Rechnen wit' nun die 3 Frille ab, in welchcn die Zeit des 
Todes nicht angegeben, so war in den 41 F~illeo der Tod inner- 
halb 6 Tagen 37 Mal (.90 pCt.) eingetreten. Man kanu also wohl 
mit Recht die Behauptung aufstellen, dass 

d ie  a c u t e  P h o s p h o e v e r g i f t u n g  z i e m l i c h  s i c h e r  
i n n e r h a l b  6 T a g e n  zum Tode  f i ihr t ,  wenn n i c h t  
ganz b e s o n d e r e  Umst~inde,  z. B. ~ieztl iche Medi-  
c a t i on  den  t i i d t l i chen  V e e l a u f  h e m m e m  

Archly f. pathal. Anat. Bd. XX[. lift. 5 u. 6. 3 4  
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S y m p t o m e  der V e r g i f t u n g .  
1) E r b r e c h e n :  dasselbe ist in 

12 F~illen nieht erwlthnt (No. 2, 5, 6, 7, 10, 12, 22, 30, 
31, 32, 33, 36); 

in 4 F~illen als fehlend bezeiehnet (No. 9, 18, 29, 44); 
2 - war Breehneigung (No. 8, 21); 

- 26 - war kS vorhanden (No. 1, 3, 4, I1, 13, 15, 16, 

Summa 44. 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
34, 35, 37,  38, 39, 40, 41, 42, 43). 

Wir ki~nnen die zuerst angefiihrten 12 Falle ganz ausser Reeh- 
hung lassen, da in ihnen ebenso gut Erbrechen vorgekommen als 
gefeblt haben kann. Bei mehreren von ihnen war eine Beobaeh- 
tung im Leben nieht mt~glich, yon andern dieser F~ille konnte ieh 

die vollstandige Originalabhandlung nicht erhalten, in weleher viel- 
leiqht auf dies Symptom naher eingegangen ist als in den mir 
zugangliehen Ausz~igen. Rechnen wir also yon den 44 F~llen jene 
12 ab, so war das Erbrechen in 26 F~illen, also in 81,2 pCt. vor- 

handen. 
Rechnen wir die zwei Falle, wo Brechneigung angegeben ist, 

hinzu, so war Erbrechen oder Breehneigung in nahe 88 pCt. vor- 

handen. 
Von den 4 Fallen, in welehen Erbreehen fehlt, betrafen 2 ein 

Paar sehr junge Kinder (No. 9 und 44),  yon welehen alas eine 
8 Monate alt schon ~ Stun~'e naeh Bcibringung des Giftes starb 
(No. 44), also die ttidtliche Wirkung eher eintrat, als die gew~hn- 
lichen Symptome sich entwickeln konnten. Der zweite Fall (No. 9) 
betraf ein 2�89 j~ihriges Kind, welches einen Theft des Phosphors 
yon 8 Ziindh~lzchen, also einen Bruchtheil yon unget~lhr ~ bis 
~'~ Gran Phosphor bekon,men hatte. Wie wir sp~iter noeh genauer 
nachweisen werden, bewirken solche kleine Gaben weniger iokale 
An~ttzung des Magens und dadu,.ch Erbreehen, als den Tod dutch 

Resorption. Dasselbe gilt yore 29sten Falle, in welehem der Tod 
am l 1 ten Tage stattfand. In beiden Fallen waren die Lokalrei- 
zungen sehr gering, dagegen bildeten Sti~rungen im Nervensystem, 
Sch~iche etc. die Hauptsyniptome. lm Magen wurden im letztern 

Falle keine lokalen EntzOndungserscheinungen aufgefunden. Ebenso 
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spitt (am 6ten Tage) erfolgte der Tod in dem 4ten Falle, in wel- 
chem kein Erbrechen vorhanden war (No. 18). Aueh bier war 
eine sehr kleine Dos|s, vielieieht nicht einmal �88 bts �89 Gran, und 
zwar in einem dicken Gemisch von Gemtise genommen worden. 
Es war wohl Uebelkeit, aber kein Erbrechen erfolgt und war auch 
bier das Nervensystem am meisten ergriffen. Die Section wies in 
diesem Falle ebenfalls nur unbedeutentle Lokalveriinderungen im 
Magen nach. 

2) D i a r r h o e :  Ut) arose vornanden war oder nicht, |st in 
21 F~illen nieht erw~lhnt (No. 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 1 | ,  12, 13, 
14, 20, 21, 22, 23, 30, 31, 32, 33, 37, 40). 

In 8 F~illen wird Verstopfung hervorgehoben (No. 16, 17, 19, 
26, 27, 34, 38, 39). 

In 13 F~illen war Diarrhoe vorhanden, also in ungeffihr 30 pCt. 
(No. 3, 4, 8, 15, 18, 25, 28, 29, 35, 36, 41, 42, 43). 

In den obigen 21 F/illen, in welchen nicht n:~iher angegeben 
|st, wie sieh die Darmausleerm)gen im Leben verhielten, finden 
sich aueh zehnmal heine Angaben, ob Erbreehen vorhanden war, 

oder nieht (No. 2, 5, 6, 7, 10, 12, 30, 31, 32, 333. Ziehen wir 
diese 10 Fiille yon den 44 ab, so war in den iibrigen 34 Fallen 
13mal Diarrhoe vorhanden, also in beinahe 4(I pCt. 

ltervorzuheben |st noeh, dass in 7 yon diesen F~illen, in 
welchen Diarrhoe fehlte, dennoch Erbrechen vorhanden war (No. 13, 
14, 19, 21, 23, 37, 40). Die Erkl:~irung k~nnte dutch folgende 
Data gegeben werden, in zwei yon diesen F/illen waren Entzfin- 
dungen im Magen nile|n, nicht im Darm vorhanden (No. 37, 40); 
in den iibrigen 5 F~illen wnrden (lie pathologischen Zeichen tier 
Entz~indnng im Darm zwar angetroffen, doch waren diese unbe- 
deutender, als im Magen. 

lch hebe absiehtlich hervor, (lass in 8 Fiillen (12,5 pCt.)Ver- 
stopl'tmg als ein hervortretendes Symptom erw~ihnt wird, denn in 
den Handbtichern wird Diarrhoe als stete Folge der Phosphorver- 
giftung angegeben. In Verbindung mit der aueh einigemal er- 
wlihnten Urinverhaltnng kann die Verstopfung als ein Symptom 
angesehen werden, welches dutch die spliter zu besehreihende, alas 
l~ervensystem llihmende Eigensehaft des Phosphors bedingt wird. 

34 * 
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Da diese aber gewt~hnlich erst dann eintritt, wenn der Phosphor 
resorbirt worden, so finden sich auch diese Symptome in den 
F~illen, in welchen der Tod erst split, ja selbst erst gegen den 
7ten Tag (No. 16, 17, 19, 26, 38) eintrat und werden zugleich 
in diesen Krankengesehichten auch meist nerv~se Symptome als 
die hervortretenderen erw~ilint. So in No. 17 Kopfschmerz, grosse 
Unruhe, Angst, kleiner Puls, grosse Prostration der Kr~ifte, Aphonie, 
StiJrungen des Sensoriums. Ein Druck auf das Gehirn dureh ve- 
n6se It?per~imie hatte nicht stattgefunden, denn die Obduetion wies 
das Gehirn als autfallend hlass und blutarm" nach. In No. 19 
waren ebenfails die Erseheinungen der  Depression des Nervensy- 
stems hei tief gesunkenem Pulse vorhanden. Eine Reihe ganz 
iihnlicher nerv~ser Erscheinungen finden sieh in den F~illen (No. 16, 
26, 34, 39), in welehen die Symptome zurUektreten, welehe etwa 
yon der lokalen EntzUndung bedingt wurden. 

In No. 27 war die Dyspnoe, r ~ ~iusserst kleine Puls, die 
gesunkene Temperatur, die weite PupiUe, die herabgesetzte Moti- 
lit~it auffallend. Ganz ~ihnlich erseheint der Fall No. 37. 

In drei der genannten F~ille war such lcterus vorhanden (No. 16, 
17, 34). In 4 derselben der Leberbefund ein auffallender. 

3) S p o n t a n e  S e h m e r z e n .  Ob diese vorhanden waren oder 
nicht, ist in 

19 Fallen nieht erw~ihnt (No. 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, ! 2, 
13, 22, 23, 30, 31, 32, 33, 36, 41, 42, 43); 

in 2 F~llen fehlten sie wirklieh (No. !6 ,  24); 
in 23 Fitllen watch sie vorhanden, also in 52pCt, (No, 1, 

3, 4, 8, 14, 15, 17, 18, 19,  20, 21, 25, 26, 27, 28, 
29, 34, 35, 37, 38, 39, 40). 

Ziehcn wir wieder yon den 44 Fiillen die obigen 19 Fiille, 
in welchen keine RUcksicht auf  dies Symptom genommen wurde, 
ab, so war Schmerz in 25 Fallen 23 Mal, also in 92 pCt. vor- 
handen; ein Verh~iltniss, welches wohl als natUrlieh bei der meist 
so intensiven Gastroenteritis. angesehen werden m u s s .  In den 
beiden Fallen, in welehen wirklich Sehmerz gefehlt haben soil, 
finden sich doeh heftige EntzUndungserseheinungen im Magen und 
Darm. Der Mangel der sehmerzhaften Reaktion wUrde kaum zu 



517 

erkl~tren sein, wenn nicht die Erseheinungen verminderter Irrita- 
bilitiit dutch die sehon iifters erwiihnte Depression des Nerven- 
s~,stems in Folge der Phosphorresorption anzunehmen wtire. 

4) Puls. Die Beschaffenheit des  Pulses erw~hnen bloss 
14 Krankengeschichte.n. Als frequens und parvus wirder  nur acht- 
real angegeben (51o. 1, 10, 14, 25, 26, 27, 35, 40); als auffaUend 
langsam dreimal (No. 16, 19, 20). In einem dieser F~ille (No. 16) 
fiel er sogar auf 40; hier waren auch Liihmungserscheinungen 
Vorwaltend. Leider l~isst sich aus diesen wenigen Daten kein all- 
gemeines Resultat gewinnen, well nicht angegeben, in weleher 
Periode der Krankheit der Puls untersucht worden ist. 

5) S o n s t i g e  h e r v o r t r e t e n d e  Symptome .  
Die Erscheinungen der Entziindung treten im Allgemeinen gegen 

diejenigen zuriick, welche yon einer anf,~inglichen h'ritation und 
spiitern Depression des Nervensystems ausgehen. Leider sind in 
dieser Beziehung viele Berichte hiichst unvollst~indig. Accentuirt 
werden: 

9 
5 
3 

Mal Convulsionen (No. 3, 9, 10, 11, 19, 25, 28, 37, 41); 
Mal ein sopori~ser Zustand (No. 19, 28, 29, 37, 39); 
Mal eine auffallende, schnell eintretende Hinf~illigkeit 
(No. 20, 26, 29); 

3 Mal Liihmungscrscheinungen (No. 12, 16, 27); 
6 Mal Harnverhaltung (No. 21, 27, 35, 39, 41, 42); 
1 Mal Dyspnoe mit Schmerzen in der Wirbels~iule (No. 27); 
2 Mal erotische Delirien (No. 27, 38). 

Erst wenn wit den pathologisch-anatomischen Befund n~iher 
untersucht haben werden, scheint cs mir passend, auf die allge- 
meine Symptomengi'uppe der acuten Phosphorvcrgiflung einzugehcn. 

Magen. 

Derselbe zeigte in den 44 Fiillen bloss 34 Mal, also nur  in 
77 pCt. pathologische Ver~inderungen und zwar die Erscheinungen 
einer mchr oder weniger intensiven EntztindurJg oder deren Aus- 
g~inge. 

8 Mal war bloss eine Injection der Schleimhaut vorhanden 
(No. 3, 7, 9, 18, 26, 28, 34, 40); 



10 Mal eine Erweiehung derselben (No. 5, 1 0 ,  1I, 14, 
17, 20, 31, 36, 41, 42); 

15 Mal gangriini~se Prozesse (No. 2, 4, 6, 8, 13, 15, 16, 
19, 21, 30, 32, 33, 35, 43, 44). 

In 16 Fallen hatten die pathologischen Prozesse mehr odor 
minder den ganzen Magen ergriffen. 

In 11 F~illen war die Cardia meist allein afficirt; 
in 6 Fiallen der P~/lorus, 
in 6 F~illen die Curvatura major, 
in 4 F~illen der Fundus, 
in 1 Fall die Curvatura minor. 

Dass die Cardia und der Pylorus verh~iltnissmiissig am hliu- 
figsten der Sitz der Einwirkung des Giftes sind, erkl~irt sieh wohl 
dadurch, dass an diesen engen Stellen der Phosphor am moisten 
direkt mit den Magenw~inden in Berilhrung kommt. So wird auch 
der Fundus recht hliufig irritirt gefunden, weil dort der mit dem 
Speisebrei vermischte Phosphor am liingsten verweilt und deshalb 
seine Wirkung nachdrtieklicher entfalten kann. Die Curvatura minor 
ist, wie Uberhaupt bei Vergiftungen, so auch bier seiten Sitz ent- 
ziindlicher Affection und dann nur in Folge einer yon der Cardia 
ausgehenden Entztindung; so vorzliglich in den Fitllen No. 21 und 31. 

Die gri~sste Berilcksichtigung verdient aber vor Allem das 
Faktum, dass unter 44 Fiillen der 

Magen e i l fmal  i n t a c t ,  ohno  j e d e  S p u r  yon E n t -  
z t i n d u n g  g e f u n d e n  w o r d e n ,  a l so  in fas t  25 pCt. 

(No. 1, 12, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 37, 38, 39). 
Die Wtirdigung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ich weiter unten, 

bei der Beirachtung der Phosphorwirkung iiberhaupt, versuchen. 
Hier miigen nur folgende Data Platz haben: 

In 8 dieser Fiille war der Darmkanal ebenso wenig, wie der 
Magen, Sitz eirLer EntzUndung odor deren Ausg~inge; nur in den 
tibrigen 3 Fiillen war ersterer, aber nur unbedeutend, afficirt. Es 
zeigten sich in No. 1 rothe Flecke im Dtlnndarm, in No. 38 im 
Coecum und Colon transversum, die jedoch eher als Ecchymosen, 
denn als lokale Entztindungen angesehen werden kiinnen. Nur in 
5iol 27 wird die Schleimhaut des Jejunum als entztlndet bezeichnct. 
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In allen diesen Fltllen war der Tod verhltltnissmiissig sprit einge- 
treten, einmal nach 11 Tagen (No. 29) ,  dreimal nach 6 Tagen 
(1%. 23, 25, 38), seehsmal nach 4 Tagen (No. 1, 12, 27, 37, 39). 
In 9 yon diesen 11 Fallen war die Leber auffallend veritndert 
(Data, welche ich spiiter zu verwerthefi su(hcn werde). 

D a r m k a n a l .  

Derselbe zeigte in den 44 F~llen nut 31 Mal, also bloss in 
70 pCt., pathologische Ver~indcrungen und zwar dieselben Entziln- 
dungsgrade, wie sie im Magen vorkamen. 13 Mal war der Darm- 
kanal intact und zwar siebenmal bei gleichzeitiger lntegrittit des 
Magens (No. t2, 22, 24, 25, 29, 37, 39); sechsmal bei entziind- 
licher Affection dcsselben (.No. 3, 33, 34, 40, 41, 42). 

Das Vcrhaltcn der einzelnen Particn des l)armkanals war fol- 

gendes : 
2 IVlal war dcr gauze Tractus inlcstinalis mchr odcr weniger 

yon der Entz[lndung crgrilt~n (No. 7, 8); 
das Duodenum allein 4 Mal (No. 4, 11, 18, 20); 
der Diinndarm allein 19 Mal (No. 1, 2, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 

21, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 43); 
tier Dickdarm allein 5 Mal (No. 6, 10, 19, 36, 38). 

Der Darmkanal war 31 Mal afficirt, also beinahc ebenso h~iufig, 
wie der Magen, abet nicht immer gleichzcitig mit ihm, wie ich 
ebcn gczeigt babe. Die Thatsache, dass der I)armkanal Spuren 
dcr Entziindung an sich tragen kann, ~tihrcnd dicsclben im Magen 
nicht geflmden werden, erkl~irt sich dadurch, dass das Gift im 
Magcn yon seinen umhiillenden Medien noch nicht befl'cit war. 
Diese Beobachtung kann auf die Nothwendigkeit hinweiscn, bei 
Sectionen yon Vergiftetcn den Darmkanal gcnau zu betrachtcn, was 

lcider nft nicht geschieht. 
Einzclne Affectioncn bestanden in Verengcrungcn des Darm- 

lumens (No. l ,  4, 6, 42). Hierbei ist nicht angegebcn, ob eine 
kleine, odcr grosse Stelle betroffen wnrde, noch ob die Schlcim- 
haut oder die Muscularis allein, oder bcidc zugleich mit dem inter- 
medi~dren, submuciiscn Gewcbe hypertrnphisch war. Doch schcint 
dies nieht gut m(iglich; denn nur durch wiederholte Reizungea 
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k~innte dies hervorgebracht werden, hierzu reiehte abet  die kurze 
Zeit der Vergiflung nicht aus. Auch kann der Krampf des Darms 
nicht so anhaltend stark gewesen sein, dass er eine Hypertrophie 
zur Foige h~itte haben ki~nnen. Wahrseheinlich waren die Veren- 
gerungen n u r  durch Contraction der Ringfaser-Muskeln vortiber- 
gehend bedingte. So l,'isst sich auch die Invagination im Falle 
No. 9 als das bekannte Ergebniss einer ungleiehfiirmigen Erreg- 
barkeit des Oarms und der daraus resultirenden, ungleiehFdrmigen 
Bewegung darstellen. Sie deuten, wie im Allgemeinen, so aueh 
hier auf Krankheiten bin, in welchen derTorp0r des Cerebrospinal- 
Nervensystems excellirt, w~hrend sie bei den mit Abdominalpara- 
lyse endenden Krankheiten nicht so leicht vorkommen. 

huffallend kiinnte e s  erscheinen, dass die tiefern Partien des 
Darmkanals noch entztlndliche Reaktionen zeigten, Dies erklltrt 
sich wohl dadurch, dass der Phosphor in einhtlllenden Suhstanzen 
gegeben, sich derselben erst sp~iter, wenn er schon in diese tiefern 
Partien gelangt war, entledigte. S o  war in No. 35 selbst das 
Rectum noch entzlindet, ja in No. 36 zeigte sich im Diekdarm, da 
wo ein Phosphorstllckchen lag, ein eirundes Loeb. Dass am hltu- 
figsten (25 Mal)das Duodenum d e r a m  meisten afficirte Theil war, 
erkllirt sich wohl yon selbst; hier walten einerseits dieselben Be- 
dingungen, wie am Pylorus, der Phosphor findet in diesem engen 
Kanal die beste Gelegenheit zur Entfaltung seiner gifligen Eisen- 
schaflen; andrerseits kann aueh die Entzilndung vom Pylorus aus 
hierhin fortschreiten. 

Wie bei der Beschreibung des Magens, so vermisst man um 
so mehr bier die n~ihere Beschreibung des pathologischen Befjundes, 
da bekanntlich die Duodenalschleimhaut so ~h~iufig Sitz eatarrha- 
]ischer Reizung ist, welche sich durch ihre braunrothe oder sehiefer- 
graue F~rbung und in Hypertrophien der Brunner ' schen Drtisen 
charakterisirt, So werden in No, 19 die genannten Drtisen als 
sehr entwickelt angegeben, die dllnnen und dicken D~trme als grau 
gef'~irbt, - -  ein Befund, we'.cher keineswegs derWirk.ung des Giftes 
zugeschrieben werden braucht. So erf'~ihrt man ferner in No. 20 
keineswegs, ob der dicke, br~tunliche Sehlehn festaufgesessen habe 
oder nicht, ob das Epithelium darunter ertiidtet etc. 
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Eine genauere Besehreibung der Dtrodenalaffeetion wlire auch 

in der Hinsieht yon Bedeutung, um die Frage naeb der Entstehung 
des leterus zu er~rtern, der so h~tufig bei der Phosphorvergiftung 
vorkommt. 

Das B a u c h f e i l  war bloss sechsmal mit in den Entztindungs- 
act gezogen; mehrmais gleichzeitig mit dem Netz und Gekrt~se 
(1%. 6 und 14), Die Affection war keine idiopathisehe oder me- 
tastatische, sondern eine secund~ire, dutch Fortpflanzung yon den 
benachbarten Organen bedingte. Einmal, No. 32, zeigten sieh sub- 
peritoneale, blutige Extravasate. 

Die N ie r en  waren zwiilfmal afficirt, his blutreieh und hy- 
per~imiseh werden s i e  3 Mal gesehildert (No. 7, 18, 24). Eine 
gleichm~issig dunkle R(ithe zeigte sich in No. 15, doch ki~mmt eine 
solche oft schon kurz nach dem Tode als F~iulnisserscheinung vor, 
- -  die Section war im Mai - -  Etwas geriJthet werden die Nieren 

einmal genannt (No. 36). Mit dem allgemeinen, undeutlichen Aus- 
druck der Entziindung werden sie in No. 4 hezeichnet; ecchymo- 
tisch waren sie in No. 19; hier waren auch gleichzeitig Ecchy- 
mosen auf der innern Fl~iche des Uterus und im Zellgewebe um 
den Oesophagus zugegen. Einmal (No. 38) land sich blutige Fltis- 
sigkeit im Nierenhecken. 

So scheint in allen diesen Fiillen eine Hyper~mie der Nieren 
stattgefunden zu haben, welche sowohl durch die gesteigerte Nieren- 
flmction, als auch in Folge einer L~hmung der Ganglien und des 
Rilckenmarks eingetreten sein kann, wie dies ja (ifters beobachtet 

wird. Letzteres scheint wahrscheinlicher zu sein, denn in meh- 
reren dieser F~ille war weder w~ihrend des Lebens vermehrte Urin- 
secretion bemerkt worden, noch war bei der Section die Quantit~it 
des Harns eine irgendwie bedeutende; ja dreimal land sich in der 

Harnblase nur sehr wenig trfiber Urin (No. 15, 25, 27). 
In 2 Fiillen ergab die Section einen frischen Process in den 

Nieren; starke Injection der Glomeruli und TrUbung der gewun- 
denen Abschnitte (No. 27 und 40); im 25sten Falle scbien eine 
~iltere Degeneration vorhanden zu sein. 

Die Erkliirung der frischen Nierenaffectionen ist schwierig und 

bei der Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse fiber manehe Erschei- 
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nung der l~ierenfunction gar nicht zu erwarten. Dass Destructionen 
in dem Organe gefunden werden, in welchem das bei der Phos- 

phorvergiftung in seiner Mischung ver~inderte Blur einem so grosscn 
Seitendruek ausgesetzt wird, kann jedoch nicht auffallen. Die 
Durchpressung der w~isserigen Blutbestandtheile und der in ihnen 
aufgel~sten Salze in der Kn~iuelung der kleinen Schlagaderiiste in 
den Maipighischen Ktirperchen muss nattirlich hei dem so dtinn- 

flilssigen Blute der mit Phosphor Vergifteten einen andern Effect 
hervorbringen, als bei normalem. - - l c h  werde tibrigens noch ein- 
real auf den Befund de r  Nieren zurtickkommen. 

G e s c h I e c h t s o rg a n e. Nut tiber die Beschaffenheit der innern 
Flliche des Uterus finden wit einige Notizen. Einmal (No. 19) 
wurde sic ecchymotisch hefunden. Wie in vielen andern Organen 
Ecchymosen vorkommen, so ist es nicht wunderbar, dass sic auch 
hier sich einmal gezeigt haben. Kcineswegs ist anzunehmen, dass 
dies Organ besondere pr~idisponirende Ursachen dazu darbot, zeigten 
doch auch die Nieren dieselbe Beschaffenheit in diesem Falle. In 

No. 25 fund sich blutiger Schleim im Uterus, die Untersuehung 
der Ovarien deutete aber auf eine kUrzlieh stattgefundene Menstrua- 
tion bin, wie dies auch in No. 24 der Fall war; hier hatte sich 
w~hrend des Lebens keine Gcschlechtsaufregung gezeigt. - -  Be- 
deutungsvoller ist der Befund in No. 27, wo neben der Schleim- 

haut des Uterus auch die Ovarien ger~thet waren; ~ ob dies im 
Zusammenhange mit den am Ende der KraJ~kheit stattgefundencn 

erotischen Deliricn gestanden, werden wir noch besprechen. 
Die orangegelbe dicke Fltissigkeit in No. 26 kann wohl als das 
Product einer catarrhalischen Blennorrhoe angesehen werden; wissen 
wir doch, dass em erh~hter Grad catarrhalischer Entztindung selbst 
einen gelben, puriformen~ blutig gestreiften Schleim zu excerniren 
pflegt. Hieran erinnere ich deshalb, damit nicht etwa aus den 
obigen sparsamen Befunden auf eine durch Phosphor erst gesetzte 
Reizung der Gcnitalien zurtickgesehlossen werde. Um nachzu- 
weisen, dass die geschilderten Affectionen erst kurz vorhcr durch 
den Phosphor veranlasst worden, miisste eine genauere Schilderung 
des Uterus und seiner Schleimhaut gcgeben worden sein; z. B. 

oh letzte~e braunr~thlich oder schiefergrau gewesen, auf einen alten 
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Catarrh zurlickschliessen lasse  oder nicbt.  - -  In No. 3 7  w a r  im 

Leben erotische Aufregung bemerkt ~orden, bei der Section zeigte 
sieh j.edoch in den Geschlechtsorganen nichts Auffallendes. 

D a s  Herz. B l u t g e h a l t :  

In 2 Fitllen enthielt es wenig Blut (No. 3, 44). 
In 6 F~tllen enthielt es in beiden Hiihlen viel Blur (No. 12. 

20, 26, 30, 32, 40). 
In 7 Ftfllen enthielt es nur im rechten Ventrikel viel Blut 

(No. 6, 7, 8, 15, 25, 27, 37). 
In 8 F~illen war es mehr oder weniger blutleer (No. 11, 

18, 19, 21, 23 ,  24, 28, 39)i 
In 21 F~llen findet sich keine Angabe tiber den Blutge- 

halt, doch kann dies Schweigen woh| eher den Schluss 
zulassen, class das Herz blutleer war, well ein positiver 
Befund schon auffallend ist und deshalb auch gewiibn- 
lich erw~ihnt wird. 

lm 11 ten Falle kann die Blutleere des Herzens auch a]s die 
Folge der Verwesung angesehcn werden, da die Section erst 14 Tage 
nach dem Tode vorgenommen wurde. 

lm 19ten Falle war alas Hcrz nicht allein blutleer, sondern 
aueh contrahirt. In No. 24 war zwar das Herz blutleer, aber die 
grossen Gef~isse v'oll Blut. LTenig Blut enthaltend und ztlgleich 
collabirt, land sich das Herz in No. 3. 

In allen seinen Hiihlen als blutreicb geschildert, finden wit 
das Herz ftinfmal. Da in drei dieser Fiille der Tod unter Liih- 

mungserscheinungen erfolgt war, so scheint die Kraft des Herzens 
so gesunken gewesen zu sein, dass es das dureh niangelhafte 
Respiration in seinen Hiihlen angehiiufte Blut nieht welter treiben 
konnte (No. 12, 20, 26). Was die Beschaffenheit des Muskel- 
fleisches des Herzens anbetrifft, so wird dasselbe 8 Mal als auf- 
fallend welk, miirbe oder entfiirbt beschrieben (No. 6, 12, 15, 18, 
21, 26, 28, 32). Zugleich war dieses Organ 6 Mal mit Ecchy- 
mosen und zwar oft in grosser Ausdehnung besetzt (No. 5, 6, 25, 
27, 28, 38), sodass man also das Moskelfleisch 12 Mal ~'erlindert 
fand. Bedenkt man, dass die Obducenten in den meisten F~illen 
gar nicht oder wenig auf alas Muskelfleiseh des Herzens aebten, so 
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erhalt die Zahl 12 eine gr~issere Bedeutung. Diese steigt bei der 
Beobachtung, dass yon den 8 Fallen, in welchen das Herzfleisch 
entfarb.t, 7 Mal ebenfalis die Leber derartig vert~rbt und entartet 
~var, dass sie als Fettleber angesehen werden kann~:ja von guten 
Beobachtern direct so bezeiehnet wurde.. In den meisten dieser 
F~llle waren die Personen, bei welchen diese fett!ge Entartung der 
Leber angetroffen wurde, keine l~rinker und ohne jede tubereult~se 
oder syphilitische Affection.. $o kt~nnte man diese auffallende Ent- 
farbung des Herzfleisehes far eine beginnende Fettentartung an- 
sehen, wenn die Zeit der Einwirkung des Phosphors auf den Or- 
ganismus nicht zu kurz austiele, Ohne  dass die Ohdueenten es 
ausspreehen, besehreiben sic jedoeh die Farbe des Herzfleisehes 
derartig, class man trotz jenes Einwandes eine fettige Degeneration 
der tlerzmuskulatur anzunehmen hereehtigt seheinen kttnnte. Eine 
genauere Constatirung dieses Befundes dureh die Untcrsuehung, 
ob die Muskulatur ihre faserige mikroskopische Struetur verloren, 
hat ebenso wenig stattgefunden, als die Beobaehtung, oh dieses 
Organ seine aussere Form und Begrenzung, wie dies bekanntlich 
bei Fettinfiltration stattfindet, eingebtisst. Andrerseits ist es be-  
kannt, class das Herz sehr oft gleiehzeitig mit der Leber fettig 
entartet. 

Die L u n g e n  sind 20 Mal "nieht n~iher beschrieben. In den 
t~brigen 24 F~illen zeigten sic die verschiedensten Grade tier Hy- 
peramie, tier Hepatisation und selbst h~lmorrhagisehen Infarct, so 
dass diese Organe in 60 pCt. pathologlSche Veranderungen darboten. 

Am wenigsten blutreich waren sic in No. 24; 
10 Mal sehr blutreich und dunkelroth (No. 6, 7, 11, 19, 

27, 31, 32, 39, 40, 44); 
in 5 Fallen waren sie hepatisirt und zwar zeigte die He- 

patisation racist die graue F,'irbung (No, 3, 8, 21, 29, 43); 
in 5 Fallen wurden h~imorrhagisehe lnfarete aufgefunden 

(No. 5, 26 ,27 ,  28, 38). 
H?periimie oder Hepatisation fallen in 6 Fallen mit Blutftllle 

im Herzen zusammen (No. 6, 7, $, 21, 26, 36). 
Kehlkopf und Lu~triihre waren nur 3 Mai yon entziindiiehen 

Processen betroffen (No. 7, 24, 27). 
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Blut.  
Die Beschatfenheit des Blutes ist in" den 44 Ftiilen 28 Mal 

angegeben, 16 Mal fehlt jede Beriicksichtigung dieser wichtigen 
FlUssigkeit. Die Farbe ist in diesen 28 F~illen bloss 24 Mal be- 
zeichnet und zwar 

Mal als rosenroth - -  d. h. in dtlnnen Schichten 
(No. 5 ) ;  

1 Mal als weinhefig (?) (No. 38); 
22 Mal als mehr oder weniger dunkelschwarz, so dass 

also in 24 Fiillen, in welchen sich fiber die Faebe des 
Blutes eine Beobachtung findet, dieselbe beinahe in 
92 pCt. dunkel war (No. 6, 7, 8, 12, 14,  15, 16, t8,  
20, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 37, 39,40, 41, 42). 

Die Consistenz des Blutes ist 28 Mal angegeben und zwar 
2 Mal als dickfliissig (No. 6, 44); 
3 Mal als syrupsartig (No. 23, 24, 27); 
I Mal als coagulirt (No. 12); 
3 Mal als etwas lockeres Gerinnsel enthaltend (No. 21, 

25, 40) ; 
19 Mal als diinnfliissig (No. 5, 7, 8, 14, 15, 16, 18, 20, 

21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 37, 40, 41, 42); 
also in den 28 Fiillea, in welchcn die Col~sistenz des Biutes be- 
zeichnet ist, war diese in last 

68 pCt. d(innfliissig. 
In 50bduct ionen (No. 2, 3, 10, 36, 43),  in welchen die 

Consistenz des Blutes nicht angegeben, kann man doch auf dessert 
Diinnflfissigkeit mit ziemlicher Bestimmtheit daraus schliessen, dass 
sich in allen diesen F~illen entwede[' Blutaustritt in einzelne Iltihlen 
des Kiirpers, oder Ecchymosirung einzelner Organe land. So zeigte 
sich in No. 2, 10 schwarze, fltissige Masse im Magen und Darm- 
kanal, in No. 26 in der Unterleibshiihle; in No. 3 waren die Lungen 
mit Blut infiltrirt; in No. 36 zeigten sich Ecchymosen im Dick- 
darm, in No. 43 dieselben in einer grossen Anzahl yon Ot'ganen, 
so dass man mit Hinzunahme dieser 5 F~ille berechtigt w~ire, an- 
start obiger 68 pCt., 86 pCt. zu berechnen, tiiernach resultirt, 
dass das Blut in tier grossen Mehrzahl der F~ille dunkel und dilnn- 
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fliissig und dass, wenn etwas Fibringerinnsel vorhanden gewesen, 
dieses nie gut geronnen war (No. 21, 25, 40). his Ausnahme 
kiinnte der fUnfte Fall erscheinen, in welehem das Blut als rosen- 
roth bezeichnet wird, doeh war diese Farbe nut bei dUnnen 
Schichten auffallend, wie dies auch bei dem dunkelsten Blute der 
Fall ist. 

Ausnahmsweise als dickfliissig wird das Blut in 5/o. 6. be- 
schrieben. In diesem Falle trat der Tod sehr rasch ein und wies 
die Obduetion nach, dass derselbe in Folge direct entztlndlicher 
Einwirkung des Giftes auf den Magen herbeigefiihrt worden, also 
weniger die das Blut vergiftende, als die lokale, zersttirende Wir- 
kung des Phosphors zur Geltung gekommen war. Uebrigens ist 
dieser Obdnctionsbericht so unzureichend, dass die ausaahmsweise 
F~trbung des Blutes nicht nliher erklart werden kann, abet auch 
deshalb nicht weiter berUcksiehtigt zu werden braucht. Dasselbe 
gilt vom Fall No. 12, wo das Blur coagulirt gefunden wurde; der 
gauze Obductionsbericht findet sich bloss oberfl~ichlieh in einem 
andern Gutachten (bei S c h a e f e r  Fall 5/0. 11) referirt. 

So k~lnnte man also als feststehend annehmen, dass das Blut 
in allen Fallen, wo Phosphor, und zwar nicht bloss dutch schnell 
herbeigefiihrte EntzUndung, tSdtlieh wirkt, sondern etwas Zeit hat, 
auf das Blufleben einzuwirken, dUnnflilssig, zuweilen svrupsartig 
und stets dunkelfarbig gefunden wird. 

FUr die Dtlnnflilssigkeit spricht auch noch das Vorhandensein 
yon Ecehy,nosen in so vielen Organen. Iu den 44 F~lllen werden 
ausdrticklich 16 Mal, also in beinahe 37 pCt., Ecchymosen und 
zwar ~fter gleichzeitig in versehiedenen Organen erw~ihnt (No. 5, 
B, 7, 8, 19, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 38, 40, 43). Am 
h~iufigsten wurde das Herz davon betroffen; 

3 Mal das Pericardium (No. 5, 28, 38); 
5 Mal die Herzmuskulatur (No. 5, 6, 25, 26, 27); 
5 Mal die Pleuren und das biediastinum (No. 5, 25, 28, 

29, 40); 
! Mal die Adventitia aortae (No. 38); 
3 lVlal das Peritoneum (No. 29, 32, 38); / 
4 Mal die Lungen (No. 5, 26, 27, 28) ;  �9 
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1 
1 
1 

2 
1 

1 
1 

2 
1 
1 
1 
1 

Mal die Pulmonalarterie (No. 7); 
Mal die Nieren (No, 1 9 ) ;  
Mal der Uterus (No. 19); 
Mal die Brustmuskeln (No. 8, 3 1 ) ;  
Mal die Leber (No. 28); 
Mal die Zunge (No. 43); 
Mal die 
Mai der 
Mal die 
Mal die 
Mal die 
Mal die 

Zellhaut des Magens:(No. 43); 
DarmkanaL (No. 36, 43); 
Epiglottis (No. 43) ;  
Schenkelmuskeln (No. 21); 
Bauchmuskeln (No. 32); 
Zellhaut der Speiseriihre (No. 19); 

1 Mal die Gallenblase (No. 43). 
Einen noch hiihern Grad der Diinnfli|ssigkeit des Blutes be- 

zeichnet dessen Austreten in griisserer Quantitiit aus den Gel~:issen 
in diverse Htihlen des Kih,pers. Dies fand 9 Mal statt, also in 
19 pCt. Im Magen und Darmkanal land sich Blut als schwarze, 
fliissige Masse in No. 2, 9, 10, 28, 39; in der Unterleibshtihle in 
No. 26 und 29; in der Bvusthi)hle in No. 26, 29, 31, 32; im 
Herzbeutel in No. 28 und 29; einmal (No. 38) sogar im Nieren- 
becken. Rech,mn wit diese Fiille, in welchen entwedev Ecchy- 
mosen oder grtissere Blutextravasate vorhanden waren, zusammen, 
so bekommen wit 20 Fiille oder 45 pCt., eine Zahl, welche um 
so meht" ins Gewicht f~illt, als wir uns zu der Ueberzeugung be- 
rechtigt halten, dass in den iibNgen F~illen gewiss oft Ecchymosen 
in solchen Ovganen iibersehen wurden, welche nicht n~iher unter- 
sucht werden. Auffallend ist es gewiss nicht, dass in Obductions- 
bel.ichten, welche iiberhaupt sehr oberfl~ichlich sind, Ecchymosen 
nicht erw~ihnt werden. Ausserdem habe ich die rothen, oft als 
punktfiirmig bezeichneten Flecke im Magen und Darmkanal nicht 
als Ecch)~mosen, sondern als kleine circumscripte Entziindungs- 
heerde angesehen und so nicht zu den Ecchymosen gerechnet, 
sonst wiirden anstatt 45 pCt. gegen 90 pCt. resultiven. Man geht 
aber gewiss nicht zu welt, wenn man annimmt, dass in vielen 
dieser F~ille Ecchymosen und nicht circumscripte Entztindungen der 
Schleimhaut dieser Organe vorhanden waren. 
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Einen Wink zur Erkenntniss der Blutbeschaffenheit giebt ouch 
die Untersuchung, wie lange der Phosphor, um diesen Blutaustritt 
zu ermtiglichen, Zeit gehabt, auf das Blutleben einzuwirken. Es 

fr~gt sich deshalb, wie lange nach der Beibringung des Gifles der 
Tod in den Fiillen eingetreten sei, in welchen Blutaustritte vorge- 
funden wurden, und da ergiebt sich, dass 

in No. 29 der Tod nach 11 Tagen, 
m No. 38 und 43 der Ted naeh 7 Tagen, 
m No. 25 der Tod naeh 6 Tagea, 
m No. 19 und 40 der Tod naeh 5 Tagen, 
in No. 31 und 32 der Tod nach 4 Tagen, 
m No. 2, 26, 28, 39 der Tod naeh 3 Tagen, 
in No. 10 der Tod naeh 24 Stunden, 
m No. 5 der 'rod nach 16 Stunden eintrat. 

Wie zu erwarten stand, hatte also das Gift in den meisten, 
n~imlich in 12 Fitllen wenigstens 3 Tage Zeit gehabt, auf den le- 
benden Organismus einzuwirken. Ausnahmsweise war diese Wir- 
kung einmal auf 24 Stunden und einmal sogar auf 16 Stunden 
hesehrllnllt, und da ergieht sieh das interessante und wiehtige Re- 
sultat, dass in beiden Fallen dee Phosphor in L t i s u n g  gegeben 
war und zwar als tilige Liisung, wo 24 Stunden, als titherisehe 

Ltisung, wo sehon 16 Stunden gentigten, nieht allein den Tod, 
sondern selbst eme so bedeutende Blutalteration herbeizuftihren. 
Dieses Faetum k~lnnte mit als Beweis dienen, dass der Phosphor 
direkt in des Blut tibergefUhrt, direkt dasselbe ver~iftet. L i e -  
b ig ' s  Versuehe bet Gelegenheit der Frage tiber die Selbstverbren- 
nung (zur  Beurtl~eihmg der Selbstverbrennung des mensehliehen 
Ktirpers, Heidelberg 1850) haben bewiesen, dass der Aether in 
des Blut tibergeht. Die Exspirationsluft der Thiere, welehen Aether 
injicirt war, entztindete sieh bet vorgehaltener lrlamme. Auf ~ihn- 
liehe Weise wird aueh vielleicht der Phosphor mitresorbirt - -  daher 
seine verh~iltnissm~issig schnell tiidtticho Wirkung. Es l~isst sich 
nieht gut annehmen, dass der Aether allein in das Blut tibergehen 

solle und den Phosphor im Magen zurtickliesse. 
Was die m i k r o s k o p i s oh e Beschaffenheit des Phosphorhlutes 

hetrifft, so liegen zwei Untersuehungen vor. C a s p e r ,  dem das Vet- 
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dienst gehiirt, auf die Eigenthtimlichkeit solchen Blutes vorzilglich 
die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, war auch der Erste, welcher 
dies Blut untersuchte. Wir finden in seinem Handbuche der gerichtl. 
reed. Leichendiagnostik, S. 402:  ,,Die Blutbl/ischen waren ihres 
Farbstoffes beraubt und farblos durchsichtig, der Blutfarbestoff aber 
war im ungeronnenen Plasma aufg.eliist, wodurch das Ganze eine 
s),rupsartige, kirsehrothe, durchscheinende Fl0ssigkeit bildete." 
S. 4 4 l :  ,,I)as Mikroskop zeigte aufs deutlichste ganz entParbte, 
krystallhelle Bluttrtipfchen, aus denen die Kerne (?) s[immtlich aufs 
Reinste durchschimmerten." 

Auch Z e i d l e r  (hnnalen der Charitd 1861, I,) fand ,,die glas- 
hellen Blutbliischen ohne sichtbare centrale Depression im rtith- 
lichen Plasma schwimmend." 

Dieser mikroskopische Befund ist yon Andern noch nieht be- 
stlitigt; wenige Ohducenten waren wohl in der letzten Zeit in der 
Lage, mikroskopische Untersuchungen am Blute von Menschen an- 
zustellen, welche durch Phosphor mngekommen waren. Das mi- 
kroskopische Criterium w~ire abet' yon h@hster Bedcutung. Doch 
ist die Zbgerung, ihm eine allgemeine Giiltigkeit beizulegen, wohl 
verzeihlieh, wenn man bedenkt, dass bisher tiberhaupt noeh keine 
pathologisehe Ver~inderung tier rothen Blutkbrperehen sieher eon- 
statirt ist. Das einzige tlesultat der mikroskopisehen Untersuchung 
pathologisehen Blutes bezieht sich auf das relative Zahlenverhtilt- 
niss der weissen zn den rothen Blutkbrperehen und auf das Auf  
finden melanbser Blutzellen. In den versehiedenen Krankheiten sind 
keine andere, als die gewiShnliehen Blutzellen gefunden worden, 
hiiehstens zeigten sieh einzelne bei der Vertroeknung mehr ge- 
zaekt, gekerbt. Gewisse giftige Case, z. B. die Wasserstoffverbin- 
dungen yon Arsenik, C~'an, vorztiglieh aber das Kohlenox:fdgas 
(Hoppe)  wirken bekanntlieh paralysirend auf die rothen Blutzellen 
und rauben ihnen ihre funetionirende respiratorisei~e Thiitigkeit, - -  
doeh lassen sieh diese Veriinderungen nicht m i k r o s k o p i s e h naeh- 
weisen (die Form der Blulk~irperchen ist nicht veriindert), nur 
m a k r . o s k o p i s e h  zeigt das Blut die hekanntenAbweiehungen yon 
den normalen Farbennuaneen. Die Verlinderungen, welehe die Form 
der BlutkiJrperehen dureh versehiedene ehemisehe Agentien erleidet, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXI. 1111, 5 u. 6, 3 5  



sin d nut am Blute ausserhalb des Organismus bewirkt m und 
ausser den einfachen Formabweichungen, welehe dureh den ver- 

sehiedenen Concentrationscodfficienten des Blhtserums gesetzt werden, 
werden alle anderen vielfach angezweifelt ( I t a r l e s s ) .  Jedoch ist tier 
ltoffnung Raum zu geben, dass weitere Forschungen mehr Licht ver- 
breiten werden; wurde ja in der letzten Zeit nachgewiesen (t ie rile, 
L u d w i g ) ,  dass die Farbe der Blutzellen aueh yon einer bes~immten 

Form bedingt wird. Bei der mikroskopisehen Untersuchung des 
Phosphorblutes ist nun zwar die Farbe der Blutzellen verschieden, 
neben "helleren finder man auch dunklere Blutk~irperchen, doch ist 
dies bei normalem Blute mehr oder weniger ebenfalls der Fall. 

lch selbst babe keine Gele~enheit gehab~, alas Blut yon Men- 
scben, die dutch Phosphor umgekommen, zu studiren, kann also 
darilber kein Urtheil ftillen. Desto mehr babe ich reich bemilht, 
das Blur yon Thieren zu untersuchen, die ich mit Phosphor ver- 
giftete. Ich nahm nicht allein Kaninchen, deren Blutkttrperchen 
weniger leicht beobachtet werden ktinnen, sondern auch Fri~sche, 

deren schi~ne, grosse Blutzellen so leicht zu eontrolliren sind. 
Die mikroskopischen Unterstrchungen geschahen in der Art, 

dass ich kleinste Tr(ipfchen normalen und des Blutes der vergif- 
teten Thiere dicht nebeneinander auf das Objeetgl~ischen brachte, 
so dass 8frets beide in demselben Gesichtsfelde gleichzeitig zu 
itbersehen waren, also eine mSglichst genaue Yergleichung ge- 
schehen konnte. Zugleich liess ich meine Beobachtungen yon meh- 
reren getlbten Collegen c o n t r o l l i r e n . -  Das Facit aller dieser 
Untersuchungen war, dass sieh das Blut der Thiere, welche d~ireh 

Phosphor, ph.osphorige, unterphosphorige Stiure vergiftet waren, 
formell nieht im Geringsten yore normalen Blute unterschied. Die 
Blutzellen waren yon derselben Grtisse und Form, zeigten dieselbe 
cen.trale Depression, ver~inderten sieh durch allm~ilige Verdunstung 
und Vertroeknung, wie die normalen Blutzellen. Die Geldrollen- 
form, welehe ja so leicht dutch Formvertinderung tier Blutzellen 
zerstiirt wird, zeigte sich vorherrschend. Normales Und Phosphor- 
blur mit Wasser versetzt, liessen ziemlich gleiche Mengen flockigen 
Niedersehlages entstehen, welche Conglomerate zusammengeklebter 

Membranen yon Blutktirperehen zeigten. Dagegen zeigte die ma- 
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kroskopisehe Untersuehung eine ziemlieh auffaltende Differenz der 
Farhenntianeen. Das Blut tier Thiere, welche durch Phosphor ver- 
giftet waren, zeigte, in dicken Schichten auf das Objectgl~schen 
gebracht, nieht den purpurrothen Glanz, der das normaie Blut 
eharacterisirt; e s  gl~tnzte grfinbr~unlich. In dUnneren Schiehten 
geht die Farbe mehr in's GrUnliche tiber, w~hrend das normale 
hellbr~iunlich schiHert. Diese Farbenniiarmen zeigten sich sowohl 
bei auffallendem, als durchscheinendem Licht, traten aber deut- 
licher hervor, wenn blauweisses Papier unter die Objectgl~iser ge- 

braeht  wurde. 
Von Thieren, denen ich phosphorige S~iure gegeben, unter- 

suehe ich mehrmals w~ihrend des Lebens das Blut. Nach kleinen 
Gaben, die eben nieht tiidtlich waren, zeigte sich dasselbe' keines- 
wegs verlindert. 5tach sehr grossen Gaben war das Blut sowohl i:n 
dieken, als dfitmen Schichten ohne jeden Glanz, den wit vorher 
noch beim Phosphorblut angetroffen hatten; es unterschied sich 
abet in der Farbe nicht yon normalem Blut, hSchstens erschien das 
Roth etwas unreiner, schmutziger. Das Blut der Thiere, welche 
durch concentrirte unterphosphorige S~ure umgekommen waren, 
n~iherte sich ganz dem vorigen, spielte nur etwas mehr in's Roth- 

braune tiber. 
Leber .  

Ausser Hauf f* ) ,  der eine kurze Notiz in dem reed. Corresp.- 
Blatt Wtirtembergs 1861, %o. 34, giebt, hat kein anderer Autor 
diesem Organ irgendwie seine Aufmerksamkeit zugewandt. Und 
doch verdient die Leber sehon desbalb eine niihere Berticksichti- 
gung, well wir sie neben im Leben vorhandenen Icterus beinahe 
in der H~tlfte der aufgeftihrten 44 Fiille mehr oder weniger derartig 
alterirt fanden, dass einige sehr gute Beobachter, durch ihre Lei- 

*) Nachtriiglieh erhielt ich den Originalaufsatz you C o n s t .  P a u l ,  Interne des 
hbpitaux (Gazette des hbpitaux 1860. No. 47), worin ich zu meiner Freude 
eine huffassung der Phosphorvergiftung finde~ welche der meinigen sehr ent- 
spricht; ich theite deshalb seine Schlussworte mit: Je feral remarquer aussi 
que la mort a lieu non par une action directe sur le tube digestiv, mais par 
une alte!ration du sang qui donne tieu h une diathi~se hdmorrhagique aecom- 
pagnd d ' i c t ~ r %  que M. H e r a r d  a bien remarqud et qui dit-il servira peut- 
etre un jour h dclaircir l'histoire de l ' i c t 6 r e  grave!  

35* 
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stungen selbst auf dem Felde der pathologischen Anatomie bekannt, 
sie geradezu als F e t t l e b e r  bezeichnen. Andere Obducenten be- 
dienen sich zwar nicht direkt dieses Ausdrucks, beschreiben aber 
die ver~inderung dieses Organs derartig, daSs entschieden an eine 
solche Entartung gedacht werden muss. 

Diese Ver~inderungen betrafen 
1) die F a r b e ;  sic wird als ,,schmutzig hefengrau, blassgelb, 

hellgrau, orangegelb, blassriSthlich, lichtweiss, weissgelblich, wachs- 
gelb, gelb" bezeichnet. 

2) Die C o n s i s t e n z ,  welche meist als ,,verdichtet, brtlchig", 
bisweilen als ,,welch, beschrieben wird. 

3) Den B l u t g e h a l L  Als blutleer wird die Leber 8Mal be- 
zeichnet (No. 15, 18, 27, 30, 3l,  33, 38, 39). In den tibrigen 
F~illen wird der Blutgehalt dieses Organs garnicht bertihrt~ nur in 
einem Falle (No. 44) wird eine gewisse Blutfiille hervorgehoben. 

4) Die Gr~isse. Abnorm gross land [nan die Leber 10 Mal 
(No. 4, 12, 28, 29, 33, 38, 39, 40, 43, 44). 

Fasse ich diese Momente mit dem Ergebnisse meiner Experi- 
mente, die ich sp~iter mittheilen werde, zusammen, so miichte 
ich dieselben mehr oder weniger charakteristisch zur Bezeich- 
nung einer Fettleber, so welt solche auf makroskopischem Wege 
erkannt werden kann, ansehen. Viele Autoren bezeichneten, wie 
ich schon oben hervorgehoben babe, die Leber selbst als Fettleber. 
Mehrere gebrauchten dies Wort nicht direkl, sondernbeschrieben mehr 
der.en charakteristische Veriinderungen und zeigen dadurch am besten, 
dass sie ohne vorgefasste Meinung sind. Dass eine Unbefangen- 
heir im Urtheil bei Allen vorhanden, kann man wohl schon des- 
balb annehmen, weil kein friiherer Autor diesen Leberbefund als 
charakteristisch f0r die Phosphorvergiftung angegeben hat. 5Toch 
mehr als jene statistischen Angaben, untersttitzen meine eigenen 
Experimente reich in der Ansicht, dass Fettleber sehr oft bei Phos- 
phorvergiftung vorkomme. Von 8 Kaninchen, die ich mit Phosphor 
vergiftet, fand ich bei sechsen die charakteristischste Fettleber. 
Alle diese sechs Thiere hatten aber tiber 3 Tage gelebt. 

Ich fiihre einzelne Beobachtungen an I 
Ein Kaninchen erhielt am 12. Dezember 1860, Abends 8Uhr, 
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6 Milligramm Phosphor in Brotpillen, nachdem es so eben etwas 

gefressen hatte. Einige 8tunden darauf frass es sehr gierig den 

vorgeworfenen Kohl. Am Morgen darauf frass es langsam und 

wenig, beschnupperte vorher viel das Futter,  lief nicht so viel 

umher, wie am vorigen Tage, hatte donne, grtinliche Darmentlee- 

rungen, die aber niehts besonderes zeigten. Gegen Mittag wurde 

es naeh kurzem, unruhigen Umherlaufen sehr ruhig,  frass sehr 

wenig, spitzte h~ufig die Ohren und hatte etwas Verfallenes in 

seinem Gesichtsausdruck, die Pupillen reagirten langsam und waren 

etwas dilatirt; gegen Stiehe und iihnliche Eingriffe zeigte es sich 

etwas gleiehgiiltig. Am Abend frass es in griJsseren Pausen ein 

Kohlblatt, entteerte sehr dtinnfliissigen Koth yon penetrantem, aber 

keineswegs charakteristischen Geruch und sehr iibelriechenden Urin. 

Am andern Tage hatte sich der Appetit gesteigert, es lief munterer 

hernm, entleerte aber Urin und Faeces yon derselben Beschaffen- 

heit, wie am Tage vorher. Die Reaktion der weniger erweiterten 

Pupille hatte sich gebessert. Am 3ten Tage wurde das Thier gegen 

Abend aulfallend ruhig und gleiehg~iltig gegen Stiche etc.; Pupillen 

wieder sehr erweitert nnd sehleeht reagirend. Am Morgen darauf 

frass es nieht, blieb immer an derselben 8telle, in des' n~ehsten 

i~ihe des warmen Ofens sitzen, streekte einen Vorderfuss naeh dem 

andern vor, um sieh daraur zu stiitzen; gegen Abend ring der 

Athem an, auffallend sehwer und langsam zu werden, die Ohren 

waren kalt, es zitterte, sobald man es anfasste und schob sieh bis- 

weilen krampt1~aft auf eine Seite vorw~trts; dens andern Morgen fand 

ieh es todt. Ich iibergehe hier absiehtlieh den Befund der andern 

Organe nnd sehildere nur die Leber, welehe sieh eharakteristiseh 

als Fettleber zeigte, gel der mikroskopisehen Untersuchung fand 

ieh die Leberzellen mehr oder weniger mit feinen Fetttr~pfchen 

angefiillt; diese waren oft mehr um den Kern der Zelle gedr~ingt, 

bisweilen aueh an andern 8tellen deN" Zellenh~hle. In einzelnen 

Zellen war der Kern zum Theil oder selbst ganz mit FetttriJpfchen 

bedeekt, konnte bald nut  undeutlieh, bald gar nieht wahrgenom- 

men win.den. Des' granulirte Theil war vermindert und theilweise 

ver~tndert. In einzelnen wenigen Leberzellen land ieh grUssere 

FetttriJpfehen. Margarinnadeln habe ieh nieht bemerkt. 
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Die Fetttr0pfchen in den Leberzellen der Kaninchen sind cha- 
rakteristischer for den Beweis der Fettleber als beim Menschen, 
da bei pflanzenfressenden Thieren viel weniger Fettmolek01e in der 
normalen Leber vorkommen; unser Kaninche~ hatte ausserdem seit 
mehreren Tagen wenig gefressen. 

Die einzelnen Zellen, welche Fett enthielten, waren oft etwas 
gr0sser, als die andern fettfreien Zellen; ausserdem waren diese 
ersteren mehr yon runder als polygonaler Form und, war die Zellen- 
membran kaum zu erkennen. Die braUnen K0rnchen waren in einzel- 
nen Zellen ganz verschwunden, in. andern doch relativ verminderk 
Die so ver~nderten Leberzellen. fanden sich vorz0glich in der Niihe 
der Leberl~ippchen, welche den verzweigungen der Vena portarum 
nahe lagen, nur einzelne in der N~he der Vena interlobularis, waren 
fettig degenerirt. 

Was die gr0bere Anatomie derjenigen Lebern betrifl~, welche 
ich bei mit Phosphor vergifteten Kaninchen verfettet faud (wie 
schon oben bemerkt, war dies bei,8 solchen Kaninchen 6real der 
Fall); so war: 

1) die G r ~ s s e  eine aussergew0hnlich hedeutende und in 
ihren Durchmessern die gew0hnliche sehr Oberragende. 

2) d i e F o r m  dadurch charakteristisch, dass der Breitendurch- 
messer unverh~tltnissm~issig Ober den Dickendurchmesser zuge. 
nommen hatte; die Riinder waren ]edoch noch ziemiich scharf, 
nicht abgerundet. 

3 )  Die F a r b e  war nicht gleichm~issig; w~ihrend an einzelnen 
Stellen die normale vorherrschte, fanden sich an andern Stel len,  
und zwar mehr im Gebiete der Pfortader, auffallend blassgelbe 
Inseln. Hier und da bemerkte mall gr0ssere, inself0rmige, gelb 
gef'firbte Partien, in welchen einzelne braunrothe, kleinere zer -  
Streut lagen. Dies war mehr auf der convexen Oberfliiche, weniger 
in der Tiefe des Parenchyms der Fall. 

4) Der B l u t g e h a l t  war ein auffallend geringer, vorztiglich 
in den entf'~irbten Stellen. W~ihrend jedoch das nur in geringer 
Menge vorgefundene Blut der Pfortader ganz dunkel und dtinn- 
fltissig war, konnte man aus den Lebervenen l~ingliche Gerinnsel 
herausziehen. 
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5) Die C o n s i s t e n z  war im Allgemeinen eine teigige, mehr 
weiehe, behielt jedoch den Fingereindruck nieht in auffallender 
Weise zurtick. 

Nach diesem experimentellen Befunde an Kaninchen halte ieh 

mich ftir etwas mehr berechtigt, bei obigen 20 Obductionsproto- 
kollen an fettige Degeneration der Leber zu denken. Es ist mir 
wohl bewusst, dass viele der yon jenen Autoren .ftir die Bezeieh- 
nung der geschilderten Lebern gebrauchten Ausdrtieke auch jene 
b l a s se  und weiche  Leber eharakterisiren kiinnen, welche eine 
grosse Aehnlichkeit mit der Fettleber hat, ohne es jedoch zu sein, 
und die nur dutch mikr.oskopische Untersuchung yon derselben 
unterschieden werden kann. 

Die Schriftsteller, welche bisher an Kaninehen mit Phosphor 

experimentirt, haben die Leber, ausser in Beziehung auf ihren 
Blutgehalt, nicht gewtirdigt. Nur Bibra  hebt hervor, dass ein- 
zelne Stellen bei einem solchen Kaninchen blasse Flecken gezeigt. 
Bei 7 Kaninchen, mit deneri B i rkne r  experimentirte, war sechsmal 
die Leber blutarm. 

Wie w~re, fr~igt es sich welter, das Vorkommen der Fettleber 
zu erkl~iren ? 

F re r  ichs  (Klinik der Lcberkrankheiten, Braunschweig 1858, 
S. 308) hat vorztiglich darauf aufmerksam gemacht, dass hShere 
oder niedero Grade dieser fettigen Ver~nderung nicht selten bei 
sonst ganz gesunden Menschen gefunden warden. Er hat die Er- 
gebnisse yon 466 Sectionen tabellarisch zusammengestellt; dar- 
unter waren 8 Personen, welche pliitziich ohne Erkrankung ge- 
storben waren. Von diesen zeigte keiner eine Fettleber bSchsten 
Grades, 2 aber (I Mann, l Frau) fettreiche Zellen, 4 Personen 
(3 M~inner, 1 Frau) geringern Fettgehalt. Nach diesem Verh~ilt- 
nisse fallen unsere obigen Fiilie, we beinahe die II~ilfte der Ver- 
storbenen fettige Degeneration zeigte, nicht in die Breite dieses 
ph:/siologischen Vorkommens. Andere diese Fettentartung begiin- 
stigende Momente finden sich auch nicht bei unserm Contingent. 
Wiihrend sonst das weibliche Geschlecht h~iufiger Fettleber zeigt, 
waren hier besonders M~inner davon befallen, denn unter 
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20 Personen waren 
11 M~nner, 

9 Frauen. 
Ebenso wenig begiinstigend war (]as Alter. W~hrend sonst 

die Periode jenseit des 35 sten Jahres dieser Leberentartung gtinstig 
ist, waren in unsern F~illen 

15 unter 35 Jahr, 
1 unter 38 Jabr, 
4 unter 50 Jahr alt. 

Ob die friihere Lebensweise der Entwickelung einer Fettleber 
gtinstig gewesen, l~isst sich schwerer entscheiden, denn nur in 
wenig Krankheitsgeschichten finden sich einzelne, unzureichende 
I~otizen: 2 1)ersonen waren noto,.ische Trinker*). Von mehreren 
Denatis steht jedoch lest, dass sie enthaltsam gelebt. Zu 
selbstversl~ndlich ist es aber, (]ass in den Kreisen, in welcben 
Mord und Selbstmord vorkommen, unordentliches, dem Trunke 
zugeneigtes Leben vorzuherrschen pflegt. Dasselbe gilt auch 
yon der Syphilis, welche bekanntlich die Entstehung der Fettleber 
sehr begtlnstigt. Ob Syphilis bei Einzelnen frtiher bestanden, 
erfahren wit nicht aus den Krankengeschichten; bei der Section 
hat sich nichts derartiges herausgestellt. Die andern Fettleber be- 
giinstigenden Zust~inden, Tuberculose etc., waren bei unserm Con- 
tingent nicht vorhanden. 

Am auffallcndsten w~ire die Fettleber bei den zwei Knaben 
(No. 41 und 42) yon 1�89 und 4 Jahren; doch steht dieser Befund 
nicht ganz sicher, da ich leider die Originalarbeiten nicht erhalten 
konnte und der mir zug~ingliche Auszug sehr unvollkommen war. 

Bei Neugeborenen, welche ich in grosser Anzahl zu obduciren 
Gelegenheit hatte, fand ich fast immer fettige Stellen in der L e b e r .  
Auch F r e r i c h s  macht S. 309 darauf aufinerksam, dass bei Siiug- 
lingen, welche die Mutterbrust bis zum Tode nahmen, die Leber- 

zellen gew~ihnlich fettreich seien und dass bei Neugebornen und 

*) Frerichs (S. 309) fand bei 13 lndividuen, welche an Delirium tremens 
slarben, nur 6 Mal fettreiche Lebern. 
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Kindern w~ihrend der ersten Wochen des Lebens sich das VerNilt- 
niss zu solchen Lebern wie 1 : 8  stelle. Dass bei Kindern fiber 
die bezeichnete Zeit hinaus, ja bis zum vierten Jahre, fettige Dege- 
neration der Leber ph~siologisch vorkomme, ist jedoch nirgends 

behauptet. 
Ehe ich eine Erkl~irung tiber die Entstehung der Fettleber in 

unserm Falle versuche, scheint es mir yon Wichtigkeit, den so 
h~iufig bei der Phosphorvergiftung vorkommenden I c t e r u s  niiher 
in Erw~gung zu ziehen. Im 6anzen war derselhe 15 Mal, also 
in 34,! pCt., vorhanden. Ausser tier Haut waren auch andere ~ 
Gebilde, die Conjunctiva, das Endocardium, die 6ehirnh~iute yon 
der icterischen Farbe betroffen (No. I, 3, 13, 16, 17, 21, 25, 28, 
29, 31, 371 38, 41, 42, 43).  Leider ist in keinem Falle der 
Nachweis yon 6allenfarbstoff im Urin oder in einem andern Secrete 
gcliefert, in wclchem derselbe bekanntlich noch frtiher auftritt, als in 
der Haut und Conjunctiva. Am interessantcsten ist in dieser Bezie- 
hung der 27ste Fall, in welchem eine icterisehe F~irbung der cen- 
tralen Theile der Lebcraeini nachgewiesen ist, (lie Haut jedoch 
nicht ieterisch war, ein Befnnd, der ganz mit der allgemeinen Er- 
fahrung eorrespondi~'t, dass die Pigmentablagerung ztlerst in den 
Leberzellen, dann in den seriSsen Aussehwitzungen und erst sp~iter 
in der Haut auftritt. Zu Letzterem konnte es in diesem Falle, wo 
der Tod sehon schnell eintrat, nieht kommen. 

Ieh f(ige nun, um Anhaltspunkte zur Erkl~irung der Fettleber 
und des Ieterus zu gewinnen, folgende tahellarisehe Uebersieht 
tiber einzelne Punl~te bei, welehe in einen gewissen Zusammen- 
hang gebraeht werden ki~nnten. 
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,,Es unterliegt", sagt F r e ri e h s, ,,keinem Zweifel, dass, wenn 

auch nicht alle, jedenfalls die meisten F~lle yon leterus veranlasst 

werden durch Resorption bereits secernirter Galle." 
Hiernach hat mall bei jedem Icterus haupts~chlich sein Augen- 

merk zu richten aufAuffindung einer mechanisehen St~rung, durch 
welche die Galle verhindert wird, sieh normal zu entleeren und 
deshalb in die Lymphge~sse und in die Secrete fibertritt. Erst 
wean dies mechanische tIinderniss nieht gefunden, eine andere 
Erkl~rung zu supplementiren. W~tre: nicht dutch .F r e r i c h's Unter- 
suehungen die Umwandluog des Blutroths zu Gal!enpigment mehr 
als unwahrscheinlieh, wie plausibel erschiene "bei tier Verwandt- 
sehaft der beiden Stoffe die tt~,pothese, dass das eigenthiimiich 
zersetzte Phosphorblut den Uebergang des H~lmatin in Gallenpigment 

befSrdere. 
Lassen wit diese Annahme fallen, so bleiben nur.zwei M~g- 

lichkeiten ~ibrig, den Icterus, wie im A!lgemeinen, so auch bei der 
Phosphorvergiftung zu erkl~ren: entweder dutch vermehrte Auf- 
nahme der GaIle aus der Leber in's Blur, oder durch verminderten 
Umsatz der in das Blur aufgenommenen Galle. In Bezug auf die 
erste MSglichkeit hat ebenfalls F r e r i c h s  nachgewiesen, dass eine 
vermehrte Aufnahme yon Galle aus der Leber in das Blur oft be- 
dingt wird dutch eine Spannungsdifferenz des lnhalts der Leber- 
zellen und der Blutgef~isse, wodureh sowohl die Diffusions-, als 
aueh Filtrationsverh~iltnisse alterirt werden. Das diese Differenzen 
vorztiglieh begtinstigende meehanische Hinderniss der Entleerung 
der Galle aus dem Duetus choledoehus kSnnte hier in einer Para- 
lyse der Gallenwege gefunden werden, wie gleiehzeitig in der dureh 
den Phosphor herabgesetzten Athembewegung, so dass auf diese 
Weise die Galle nieht gehiirig fortgeleitet wiirde. Wie sehr nun 
aueh die allgemein nervenliihmende Wirkung des Phosphors passt, 
so fehlt doeh bis jetzt iiberhaupt der siehere Naehweis von Mus- 
kelfasern in den Gallenwegen. 

Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, dass eine Veren- 
gerung des Ductus choledochus in Folge einer DuodenalentzUndung 
hier das mechanische Hinderniss der Gallenentleerung abgehe. In 
obiger Tabel!e finden wit zwar b!oss dreimal eine entziindliehe 
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Affection des Duodenums, doch 10 Mal eine solche im Diinndarm. 

Erinnert man sich ausserdem, dass der Pylorus so h~iufig als Sitz 

der Entziindung angegeben war, so liegt die Vermuthung nicht 

fern, dass die Schleimhautfalte des Ductus choledochus,  welche 

die Entleerung der Galle regulirt, mit in den cntziindlichen Pro- 

zess gezogen war. - -  Diese Entstehungsweise wiirde noch wahr- 

scheinlicher sein, wenn eine abnorme Anh~ufung der Galle in der 

Gallenblase bei den Obductionen nachgewiesen w~ire. Dies traf aber 

nur in einzelnen F~illen zu. Leider ist in dieser Beziehung die 

Gallenblase ill den meistcn Obductionsprotokollen nicht nhher be- 

riicksichtigt. Bei meinen Experimenten an Kaninchen finde ich in 

meinen Notizen fast jedesmal die Bemerktmg ,,Gallenb!ase strotzend 

gef(illt", oder andere identisehe Bezeichnungen. Doch selbst wenn 

die Galle nicht in bedcutendcr Met~ge vorgefut~den wiirde, wie dies 

bei Stauung durch Verschluss des Ductus choledochus in Folge 

yon Duodenalentziiudung gcwiihnlich dec Fall ist,  so muss man 

daran denken, dass in vielen F~illen st.arkes Erbrechen, Diarrhoe 

(No. I ,  3, 13, 16, 17, 21, ~5, 28, 37, 38, 41, 42, 43) die ab- 
norm angeh~iufte Galle entleert haben kiinnen und dass die his 

zum Eintritt des Todes etwa noch vorhandcne Zeit nicht hinrei- 

chend war, grosse Masse der Galie von Neuem zu bereiten. 

Sehen wir jedoch )'on diescn mechanischen Ursachen ab, zu 

deren Annahme keine, irgendwie nachgewiesene, tiefere L~ision des 

Leberparench,yms berechtigt,  so k(innte man an Stiirungen der 

Blutzufuhr und dadurch verminderten Seitendruck der Pfortader- 

capillaren denken, we lche  den Ucbcrtritt des galligen Inhalts der 

Leberzellen vermitteln. So st(iren bekanntlich diese Blutzufuhr 

griissere Blutungen aus den Wurzeln der Pfortader. Solche haben 

auch in mehreren Fiillen wirklich stattgcfunden; einige Mal wurde 

Blur dutch Sttihle entleert, oder es fanden sich gri~ssere Massen 

yon Blut im Magen und Darmkanal; - -  doch in den meisten F~illen, 

in welchen Icterus stattfand, war dies entweder nicht der Fall, 

oder die entleerte Blutmenge war nicht bedeutend genug, solche 

Stiirungen zu bewirken. 

Eine weitere Frage w~ire es,  ob der Icterus vielleicht durch 
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verminderten Umsatz der Galle im Blute, d.h. durch unvollendete 
Metamorphose der Gallcnsliuren im Blute bewirkt werde? 

Nach F r e r i c h s  sollen die Krankheiten, welche die umsetzen- 
den und oxydirenden Processe des Blutes angreifen, wie z. B. die 
putride Infection, Pylimie, die Intoxication durch Schlangenbiss etc., 
diese Umwandlung der Gal[ensiiuren hemmen, 

Mehr wie irgend ein anderer Stoff, scheint der Phosphor dutch 
seine Umwandlung in hi, here Oxydationsprodukte und zwar, wie 
ich dies spliter nachzuweisen versuchen werde~ auf Kosten des 
Sauerstoffs der eingeathmcten Luft, die Oxydation des Blutes zu 
hindern, l)er mi~gliche Einwand, dass dann auch das Kohlenoxyd- 
gas, welches einen griissern Theil des Sauerstoffes dem Blute ent- 
zieht, Icterus herbeifiihren mtisse, ktinnte dutch den Hinweis ent- 
krliftet werden, dass der Tod in Folge yon Intoxication dutch dieses 
Gas zu rasch erfolgt und dass wirklich bei chronischer Vergiftung 
icterische Erscheinungen auftreten. 

Eine weitere Bcriicksichtigung verdient die Frage, ob ein in- 
nercr Zusammcnhang zwischcn lctcrus und Fettlcber aufgcfundcn 
werden kann. Trcffen dicse sonst nut in einzelnen Fiillen zu- 
sammen, so geschieht digs in der Phosphorvergiftung h~ufiger, wie 
oben in 10 Obductionen nachgewiescn wurde (No. 16, 21, 25, 
28, 29, 30, 38, 41, 42, 43). I11 dieserBeziehung erlaube ich mir 
auf Folgendes hinzuweisen: Durch Anh~iufung yon Fctt in den 
Zellen werden dieselben erweitert, die naheliegcnden CapiilaT'en 
comprimirt, der Blutkreislauf trotz dcssen, dass flOssiges Fett nach- 
giebig erscheint, mchr oder weni~,er gestiirt (.nach F r e r i c h s  werden 
in den serGsen H~illen an der Oberfl~iche solchcr Lebern sogar 
erweiterte Gef~isse angetroffen), die behinderte Blutbewegung er- 
schwert dig Ausseheidung tier Galle, sowie die Fortleitung dcrselben 
und bewirkt so den lcterus. Dieser kann abet wieder auf den 
Fettgehalt der Leber in folgender Art einwirken: es ist hinrcichcnd 
und zwar aucl~ experimcntell naehgcwiesen, dass iilhaltige Nah- 
rungsmittel die Leber zeitweise fettreich machen und dass dieses 
Fett wahrscheinlieh theils in das Blut tibergeliihrt, theils zur Galle- 
bercitung verwendet wird; staut abet die Galle, wie digs bei Icterus 
tier Fall ist, so bleiht auch die Verwendung des Fettes far den 
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~hgegebenen Zweek gehemmt, es h~luft sich in den Leberzellen an 
und so erzeugt Icterus Fettleber. 

Sehliesslich erlaube ich' mir noeh folgende Notiz, welehe viel- 
le~ht zu verwerthen :sein wi rd :  Der Phosphor wird in das Blut 
reSorbirt, wie ich dies spliter zeigen wel~ie; ltisi~eh ist er aber 
blos im Fette des Blutserums, welches hierdurch gewiss sehr alte- 
rift wird. Am meis~en fetthaltig ist das Pfortaderblut; dieses wird 
'zUm Theil mittelst der Gallc im 'Darm, wahrscheinlich im zotten- 
enthaltenden DUnndarm capiLlar~sch rcsorbirt. Wird diese Resorp- 
tion geh~mm~, wie dies hei den v~r~inderten Diffusionsver.haltnissen 
des so weni:g Fibrin enthaltenden, dtinnfliissigen Phosphorblutes 
tier Fall :i~t, so wird das Fett sich in der Leber ansammeln mtlssen. 

Geh i rn .  

Dieses war entweder in seiner Substanz oder in seinen :lt~iuten 
11 Mal abnorm blutreieh (No. 5, 6, 7, 8, 23, 24, 26, 27, 30, 
31, 43). Unter diesen 11 F~llen war 5 Mal das Herz mit Blur 
~'berftillt ~geftmden (No. 6, 7, 8, 24, 26), die Hyper~imie des Ge- 
hirns also ht~ehst wahrseheinlieh als seeund~ir, dutch meehanische 
Stauung zu erklltren. In 2 yon den andern 6 Fallen hatten sieh 
die Denati noeh kurz ~or dem Tode stark berauseht, wodureh sich 
der Blutreichthum des ;6ehirns hinreichend erkl~rt. In No. 15 
zeigte sich die Pia mater, die Oberfl~che des Gehirns und die 
Sehadelbasis schw~rzlieh gefarbt; man kann bier bloss-an diffusen 
Blutaustritt denken. 

Gehen wir nun auf das K r a n k h e i t s b i l d  rein, welches wir 
uns nach n~iherer Betrachtung der einzelnen Krankheitsersehei- 
nungen: und des anatomisch-pathologischen Befundes jetzt entwerfen 
kt~nnen, s o  :erhalten w i r  einen doppelten Symptomencomplex. 
Der e r s t e  umfasst den der  l o k a l e n  En tz l lndung .  Der Phos- 
phor wirkt hier entztindend auf die Stelle ein, mit der er  direkt 
in Bertlhrung kommt: auf  den Oesophagus, den Magen, den Darm- 
kanal. Von hier aus wirkt die EntzUndung in bekannter Weise 
auch auf  :die Centren des Cireulations- und Nervensystems ein und 
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kann so den  Ted dutch die H~he der Entz~ndung, odor du~h 
deren Ausgang in Gangriin allein bedingen. Begttnstigende Momonte 
fur diese Art der Wirkung ]iefert dieForm, in welcher der Phos- 
phor in den Organi~mus gehngt und  theitweise auch die mehr 
oder weniger grosse Anf'dllung des Magens mit Contentis. So ist 
es'~vorzttglich der Phosphor in Substanz, welcher eine soleh~ Ent- 
ztindung herbeizuflihren pflegt. Ieh weise hierbei darauf hin, dass 
ancfi der Phosphor~ither ganz ~hnlich wirk~n kann. Wird dieser 
auf Fliesspapier gegossen, so verflUchtigt sich sehnell der Aether 
und zurUck bleiben feine Phosphormolecttle, welehe dureh ihre 
vielfache Bertlhrung mit dem Sauerstoff der in den Poren des 
Papiers condensirten Luft sich meis~ yon sel~bst ~nt~finden. Ich 
babe sehr oft durch Phosphor~ither Fliesspapier zum Verkoblen ge- 
bracht. Dass unter Umst~nden der Phosphor im Magen, we doch 
eine h~here Temperatur und gen~g Sauerstoff vorhanden ist, sich 
~hn]ich entztinden kann, wird wohl niCht bezweifelt werden. In 
keinem Handbuehe habe ieh diese gef'dhrliche Eigenschaft des Phos- 
phor~thers verzeiehnet gel'unden und zeige ich deshalb warnend 
auf dieselbe bin, weft dies Pr~iparat zum innern Gebraueh am 
moisten empfohlen wird. In Bezug auf den Inhalt des Magens ist 
es yon Bedeutung, welche Nahrungsmittel mit dem Phosphor, kurz 
vor odor nach demselben und in welcher Quantitlit genossen sind. 
Ein Beispiel dieser Art liefert uns E. L e u d e t  (Archly. gen. Mat's 
1857). Die Personen, an denen die Vergiftung beobachtet wurde, 
waren ein Mann von 35 und eine Frau yon 38 Jahren; beide 
�9 tother gesund. Der erste nahm nach einer reichlichen Mahlzeit 
die Ztindmasse yon vier Piickchen Ztindhi~lzer ('~ 5 Ctmes.) in 
einem Glase Branntwein; die Frau eine etwas griJssere Quantitlit 
in heissem Kaffee 6 Stunden nach dem Essen, wo der Magen also 
leer war. Die Symptome der Vergiftung traten bei der Frau viel 
rascher und intensiver auf als bei dem Manne, und erfolgte der 
Tod viol frtiher. 

In gut einhtlllenden Mitteln verabreicht, verschont der Phos- 
phor oft die Magenwiinde und ergt ira I)armkanal, yon seiner Um- 
hiillung befreit, entfaltet er seine Wirkung. Daher kommt die sonst 
unerkliirliehe, aber nicht seltene Erscheinung, dass die Magenwiindo 
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oft intact gefunden werden, w~ihrend doch EntzUndung, ja selbst 
Gangrlin ial Duodenum und DUnndarm vorhanden sind. Der Py- 
lorus und die Cardia scheinen vermiige ihres Baues besonders die 
direkte Phosphorwirkung zu begtinstigen. - -  Unter Umst~inden kann 
der Phosphor bei grosser Anfiillung des Magens so yon den Speisen, 
welche zugleich die Luft abhalten, umhtlllt werden, dass er ohne 
Wirkung bleibt oder diese doch sehr split eintritt. Or f i l a  gab 
einem Hunde viel zu fressen und gleich darauf 8 6ramm Phosphor 
in 20 kleinen Cylindern. Nach acht Stunden wurde noch kein 
Zeichen einer Wirkung bemerkt. Man obducirte das Thier und 
fand den Phosphor noch ganz umhiillt vonder  Spcise, die Magen- 
w~inde ohne Spur einer Verlinderung. - -  Bei drci Kaninch~n, deren 
jedem ich drei kleine Sttickchen Phosphor nach einer reichlichen 
Mahlzeit yon Kohl beigebracht, tand ich weder bei dem einen, 
welches ich 6 Stunden darauf iJffnete, noch bei dem andern nach 
8 Stunden eine Entziindung v~or. Die Phosphorsttickchen waren 
kaum in der grossen Masse dtinnen Kohls aufzufinden. Bei dem 
dritten, das ich nach 9 Stunden obducirte, zeigte sich schon eine 
Erweichung der Sch!eimhaut, so dass ein nicht sehr festcs Dar- 
tiberstreichen mit dem Messerrtlcken Fetzen derselben abriss. 

Die Symptome, welche durch die entztindende Wirkung des 
Phosphors herbeigeffihrt werden, sind die bekannten der Gastro- 

enteritis. Ob mehr die Speiser(ihre, ob mehr der Magen, oh vor- 
zugsweise der Darmkanal bctroffen werden, hiingt eben yon den 
beriihrten Momenten ab. Bei der Section findet man dann die 
pathologischen Zeichen der Entztindung oder deren Ausg~inge, vor- 
zugsweise im Tractus intestinalis, wie sie oben tabellarisch nach- 
gewiesen sind. Hier kann das Blut auch noch in einem gewissen 
Grade coagulirt gefunden werden, gut geronnenes Fibi'ingerinnsel 
fehlt jedoch stets. Die Entziindung fiihrte den Tod frtiher herbei~ 
als der Phosphor Zeit gehabt, seine eigenthiimlich dissolvirende 
Wirksamkeit auf diese Fltissigkeit zu entfalten. Hierher gehi~rt der 
5te und 12te Fall der Tabelle. 

Der z weite Symptomencomplex einer Phosphorvergiftung um- 
fasst die Erscheinungen, welche durch R e s o r p t i o n  des Phosphors 
und seiner Zersetzungsproducte bedingt werden. Die deletlire Wit- 
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kung sche int  sicb bier primer im Blute zu entwickeln, - -  ob durch 
die Einwirkung des Phosphors selbst, oder durch dessert Oxyde, 
w e r d e  ich sp~ter besprechen. 

Es tritt eine eigentbUmliche Dissolution des Blutes ein, wie  

wir bei der tabellariseben Uebersicht dieser Fltissigkeit nachge- 
wiesen. Die Folgezust~nde "der geschilderten Blutbeschaffenheit sind 
die der Blutsepsis tlberhaupt. Wean wir nach A n d r a l ' s  und Ga- 
r a re  t's Vorgange die Entziindung als eine Faserstoffvermebrung des 

Blutes ansehen, so bewirkt der Phosphor das Gegentheil einer Ent- 
ziindung, - -  es tritt Mangel an Faserstoff, eine wabro Itypinose 
ein. Man findet hier das Blut so diinnfltlssig und dunkel, wie wit 
oben gezeigt haben. Selbst im Herzen finder man selten eine An- 
deutung von Blutgerinnsel. Aehnliche Verh~iltnisse trifft man bet 
der Purpura haemorrhagiea*), beim Seorbut und Typhus an. Wei- 
tere Folgen dieser Blutdissolution sind die pathologischen Erschei- 
nuugen, welche wir oben in der Leber, in dem Herzen, in den Lungen 

und Nieren naehgewiesen haben und welche zu wiederholen nieht 
n(ithig sein wird. Die Riickwirkung solchen Blutes auf die 

Nerven bleibt nicht lange aus, sie besteht in verminderter Energie 
des Nerven- und Muskelsystems. Nach knrzer Irritation der Nerven, 
dutch die lokal entztindliehe Reaktion verursacht, treten die Sym- 
ptome der Depression ein. Es finder kein Erbrechen, keine Diarrhoe 
statt, ebensowenig heftige Schmerzen, oder diese sind doch mJr 
yon kurzer Dauer; hartn~ickige Stuhlverstopfung und Harnverhal- 
tung, grosse Abspannung sind vorherrschend. Start fieberhaften 

Pulses finder man diesen auffallend klein und matt. 
Bisweilen verlieren einzelne Nerven ihre Leistungsflihigk@ ; so 

wurde Aphonie dureh Liihmung des Recurrens, so allgemeine 
Anlisthesie dutch Liihmung der sensiblen Hautnerven ( L e u d e t ,  

Archly g(!n6r. Mars 1857) beobachtet, lch erinnere hierbei an die 
iihnlichen Erscheinungen, welehe fast immer bet Blei- und Mutter- 
kornvergiftungen vorkommeo. Diese Herabsetzung tier Thiitigkeit 

*) B e c q u e r e l  fand in einem tSdtlich verlaufenen Fall yon Purpura haemorrhagica 
keine Spur yon Faserstoff (Vogel~ in V i r c h o w ' s  Handbuch der speciellen 

Pathologie und Therapie. Bd. I. S. 399). 

~.rchiv f. p,~h~L ~',n.~t [~d. x~Xl I!['L 5 ,  6, 36 
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der sensiblcn Nerven wird bald von Hemmnng und L~hmung der 
motorischen begleitet. Die willkUrlichen un~l unwillktlrlichen Mus- 
keln verlieren ihre Energie, der R~,thmus des Herzens, die Pulsa-, 
tion wird beein~ichtigt, die Respiration verlangsamt, das Senso- 
rium benommen, es tritt endlich Sopor und Coma und unter solchen 
Erscbcinungen allgemeiner Paralyse der Tod ein. Die einzelnen, 
oben tabellarisch aufgefllhrten Symptome vervollstlindigen dies Bild. 

Die Section ergiebt hier oft eigenthttmlicbe Resultate. Der 
Magen und Darmkanal werden gew~hnlich verhliltnissmltssig intact 
gefundcn und verweise ich hicr auf die oben angefilhrten 11 Ob- 
ductionen, in we'lchen keine Spur yon Entzlindung sich im Magen 
land (No. 1, 12, 22, 23, 24, 25, 27, 59, 37, 38, 39). In sieben 
dieser F~llle (12, 22, 54, 25, 29, 37, 39)wurde ausser dem Magen 
auch tier ganze Tractus intestinalis unverletzt gefunden. Hier war 
liberaU der Tod sehr spat eingetretcn, wie dies bei den Phosphor- 
vergiftungen, welche dureh Resorption des Phosphors, nicht durch 
dessert entzUndliehe Wirkung t~dten, characteristisch ist. Einmal 
erfoigte tier Tod erst am 11 ten Tage, 3 Mal nach dem 6ten, 6 Mal 
nach dem 5ten Tage. - -  Hier trifft man dann auch den patholo- 
gisehen Leberbefund, wie ich ihn oben geschildert babe. So war 
9 Mal in den I t  Fallen die Leber in jener Weise verandert, wie 
ieh sie auch experimentell bei Kaninchen herheigeflihrt habe. 

Von den tibrigcn Organen erwahnen wit das Herz, dessen 
Muskelfleisch auffallend sehlaff, ja bisweilen entflirbt gefunden wird, 
dessen Hi)hlen mehr oder weniger mit dem charaeteristischen Blute 
angeftillt sind. 

Die Lungen, mehr oder weniger luftleer und mit  dtlnnflUssi- 
gem Blute in grSssern Partien infiitrirt, zeigen oft Hepatisation in 
versehiedcncn Stadien und nicht selten h~tmorrhagischen Infarkt. 
In den Nieren wird jcnc Hyperamie gefunden, wie ich sie frUher 
geschildert babe. Die andern Organe sind in viclen dieser F~llle 
mit Ecchymosen besctzt, in gri3sserer Ausdehnung selbst hlutig in- 
filtrirt; seltcn fehlen in den verschiedenen Htihlen Blutextravasate. 
Das N~ihere des pathologischen Befundes ergiebt sich aus den Be- 
trachtungen, die ich bei den einzclnen Organen angestellt babe. 

Diese beiden geschilderten Krankheitsbilder tier Phosphorver- 
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giftung treten natUrlich hie ganz scharf getrennt auf, sic gehea im 
Gegentheil vielfach in einander ilber. Bisweilen tSdtet die acute 
entzilndliche Form auf ihrem H{Jhepunkte, doch in den meisten 
F~tllen reicht die locale An~itzung des Magen- und Darmkanals hierzu 
nicht aus; - -  da entfaltet der inzwischen resorbirte Phosphor seine 
pernici~sen Eigenschaften und paralysirt den schon erschi~pften 
Organismus. 

Das eben Dargestellte ist geriehtlich-mediciniseh yon hoher 
Bedeutung; bekannflieh gelingt nieht immer die Auffindung des 
Phosphors in der Leiche und es fehlt so dan sch~i r f s t e ,  ab-  
s o l u t  s i c h e r e  Zeichen der stattgehabten Vergiftung. Es bleiben 
dana nur die beiden Ubrigen Kriterien, , ,d ie  E r s c h e i n u n g e n  
im L e b e n ,  d. h. das Krankheitsbild und der  p a t h o l o g i s c h -  
a n a t o m i s c h e  Befund ."  Bei den meisten Vergiftungen sind diese 
beiden Anhaltspunkte deshalb ion geringerem Werthe, well eine 
aeut verlaufende Gastroenteritis und mehrere andere Krankheiten 
ganz iihnliche Resultate liefcrn. Basselbe llisst sich yon der Phos- 
phorvergiftung nicht sagen. Da, wie ich oben nachgewiesen zu 
haben glaube, selbst bei sehr schnellem Verlauf der Phosphorver- 
giftung der inzwischen resorbirte Phosphor seine Wirkung auf das 
Blut entwickeit, so wird sich hier der pathologisch-anatomische 
Beflmd wesentlich yon der genuinen Gastroenteritis dadurch unter- 
scheiden, dass das Blut die beschriebene dissolute Beschaffenheit 
zeigt und mehr oder weniger Foigezustlinde in andern Organen 
herbeigeftihrt hat. Wiihrcnd wit gerade bei der tiidtlich verlau- 
fenden Magen- oder Darmentztindung viel Fibringerinnsel im Herzen 
und in andern Geftissen finden, fehlen diese hier ganz. Dort ist 
die Entztindung im Tractus intestinalis mehr yon diffuser Art, hier 
hbchst circumscript; dort ist das Peritoneum nicht selten der Mit- 
telpunkt, oft der Ausgangspunkt der Entziindung, bier wird es meist 
gar nicht und dann stets nur sccundih' in Mitleidenschaft gezogen. 
Dort sind weder Ecch)~mosen noch Extravasate vorhanden, hier 
fchlen sie sehr selten. 

Von der Cholera und den t~/phtisen Krankheiten, vom Scorbut 
und der Purpura haemorrhagica wird aber eine Phosphorvergiftung 
sicher dadurch unterschiedcn werden k(innen, dass ersterc Krank- 

36* 
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heiten meist nicht so schnell tiidtlieh verlaufen, wie diese, welche 
gew~ibnlich innerhalb 3 bis 6 Tagen den Tod herbeiftihrt. Ist 
dieser aber wirklich so sp~it eingetreten, so wiirde der Zustand 
der Leber, des Herzens und der Lungen, ja selbst der Nieren yon 
grlisserer Bedeutung als der des Blutes sein, weft sich in den 
obengenannten Krankheiten dieselbe Blutdissolution zeigen kann. 

Es ist demnach die Behauptung, welche man in so vielen 
Handbilchern liest, dass sich der anatomische Befund bei einer 
Phosphorvergiftung nicht yon dem einer heftigen Gastroenteritis 
unterscheide, nicht richtig. 

Ehe ich das gegebene Bild der Phosphorvergiftung verlasse, 
will ich noch auf eine andere Wirkungsweise eingehen, welche dem 
Phosphor in Bezug auf die Geschlechtsfunktion in allen Handbtichern 

wie ich glaube, mit Unrecht - -  zugeschrieben wird. 
Kurze Zeit nach der EinfUhrung des Phosphors in die Mcdicin 

hielt man ihn ftir eins der st~irksten Reizmittel. Die damalige Be- 
reitung dieses Stories aus dem Harn, der reiche Gehalt des Samens 
an Phosphorsalzen, denen dieser auch seinen specifischen Geruch ver- 
danken soilte, waren wohl die Veranlassung, dass man dem Phos- 
phor eine direkte Wirkungsfiihigkeit auf die Steigerung des Go- 
schlechtstriebes zuschrieb. ,Es entsprach der Phantasie der dama- 
ligen Zeit, ihn als ,Lichttr~ger" zugleich das Geschlechtsfeuer 
erhiihen zu lassen." Durch Experimente eigenthiimlicher Art suchte 
man die vorgefasste Meinung zu erhalten. N P e l l e t i e r * )  liess 
Enten Wasser trinken, welches zur Phosphorbereitung gedient hatte, 
und sah ,,das Miinnchen alle Weibchen treten." In F o u r c r o y ' s  
Annalen von 1789 soil eine ~ihnliche Beobachtung stehen, Bou t -  
ta tz**)  gab Hiihnern Phosphor; ein Hahn soil darauf alle zwiilf 
Hiihner nacheinander getreten haben. Andere Hiihner, welche 
Phosphor bekommen hatten, fingen bald darauf an, ,,den Hahn zu 
quiilen und setzten sich immer unter ihn, allein dieser hatte zu 
viel Phosphor erhalten"II Naeh einem Gran, welchen B o u t t a t z  
in 51aphta vitrioli eingenommen haben will (?), fUhlte er ,,vermehrte 
Muskelkraft und eine ungewiihnliche Reizbarkeit in partihus geni- 

*) Recueil de Medic. Paris 1799. 
**) Ueber den Phosphor als Arzneimittel. 
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talibus." Boude t* )  berichtet, ohne die Quelle anzugeben, dass 
ein Greis, welcher einige Tropfen Phosphor~ither genommen, ,,un- 
widerstehlich zum Coitus getrieben worden, den er mehrmals hinter- 
einander austibte." Diese komischen und fabelhaften Geschichtchen 

sind die Quellen spiiterer Autoren. - -  Nur in 2 unserer F~ille sind 
sexuelle Aufregungen im Leben beobaehtet worden. Im 27sten 
Falle heisst es: ,,der Tod erfolgte ohne Convulsionen, aber unter 
deutlicher Auh'egung des Sexualsystems, die sich durch erotisehe 
Delirien kundgab." Bei der Section zeigte sich die Schleimhaut 
des Uterus und der Vagina stark ger~thet und mit reichliehem,, 
rSthlichen Schleim bedeckt; die Ovarien ebenfalls stark ger~thet. 

w Im 38sten Falle ~,ar ebenfails erotische Aufregung beobachtet; 
die Gesehlechtstheile zeigten jedoch be ide r  Section nichts Ab- 

normes. 
Beide Personen, bei welchen diese Erscheinungen wahrge- 

nommen wurden, waren Frauen von 25 Jahren, die sieh selbst 
vergiflet hatten. Bei Beiden vorangegangene, aufregende Liebesver- 
hiiltnisse anzunehmen, die sich im Todeskampfe psychisch reflectirten, 
scheint mir nicht zu gewagt. Der Sectionsbefund im ersteren Falle 

stcht zu isolirt da, als dass man ihm eine Bedeutung zuerkennen 
kiinnte. Bevorstehende Menses ktinntcn auch leicht die Turgescenz 
des Uterus und der Ovarien, womit zugleich die r~thlich-schleimige 
Absonderung correspondirt, erkliiren. Sah ja Casper  ((lessen 

Handbuch S. 442) aus der Vagina leuchtende Diimpfe bei der 
Section eines Miidchens ausstrthnen, bei welchcm tier Uterus deut- 
liche Menstruationszeichen darbot. 

Bei keinem Manne ist in allen unsern Fiillen sexuelle Auf- 

regung nach dem Genusse des Phosphors wahrgenommen wordcn, 
eine Thatsache, ,~'elchc um so mehr in's Gewicht f~il|t, weft der 
Phosphor gerade den Geschlechtstrieb der M~inner hauptsiichlich 

erregen soll! Nun erw~ge man, welcher Werth den hierhin zie- 
lenden Ausspriichen der tiichtigstcn Toxicologen beizulegen ist. 
So schreibt Orfi la  ,,yon erwachter Neigung zum Beischlaf", De- 
ve rg i e  yon ,,Aufregung des Geschlechtstriebes", Falk yon ,,Erec- 

tion des Penis, Priapismus etc." 

*) Diction. des sciences reed. Bd. 41. S. 507. 
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Nach Darlegung und versuchter Erkh'irung des Krankheitsbildas 
und des pathologisch-anatomiscben Befundes der Phosphorvergiftung 
drltngt sich nun die weitere Frage auf: , , u n t e r  w e l c h e r  c h e -  
m i s c h a n  F o r m  wi rd  d e r  P h o s p h o r  r e s o r b i r t ? "  Geht der 
Phosphor selbst, oder eine seiner chemisehen Verbindungen in das 
Blut tiber? - -  Dicse Verbindungen kSnnten sein: 

1) U n t e r p h o s p h o r i g e  S i iure  (PO). So weit ich dieLite- 
ratur kenne, hat nur Bas. S a v i t s c h * )  mit dieser Siiure experi- 
mentirt - -  und land sic ohna giftige Wirkung. Er selbst nahm, 
ohnc irgend eino giftige Wirkung auf sich zu bemerken, 3,214 Gramm 
und zwei Tage spiiter 4,05 Gr., beide Mal natiirlich in Wasser di- 
luirt. Ein Kater, dam anfiinglich 1 Gramm und spliter 2 Gramm 
in 5 Gr. Wasser beigebracht wurden, erbrach einmal, blieb aber 
ganz gesund. - -  Meine Versuche bei zwei Kaninchen ergahen ganz 
~ihnliche Erfolge. Ich gab ihnen zuerst 10 Tropfen, stieg dann 
allmiilig nach zweit~igigen Pausen bis zu 40 Tropfen, so dass Jades 
cina halba Unze erhalten hatte. Die Thiere wurden naeh der 2ten 
Dosis yon 20 Tropfen etwas unruhig, frassen wcniger, kauerten 
sich still in einen warmen, dunkeln Stubenwinkel nieder, erholten 
sieh jedoch stats sehr bald wieder. Ganz iihnlich verhielten sic 
sich nach den stitrkern Dosen. 

2) P h o s p h o r i g e  Slture (P03). HUhnefe ld**) t t id te tee in  
Kaninehen durch 1 Drachma und 25 Gramm des Hydrats dieser 
Siiure. Das Thier starb unter grossen Respirationsbeschwerden (1) 
und Unruhe. Bei der Section zeigte sich die Cardia blass hell- 
hraunr~thlich. 

W a i g e Iund K r u g ***) experimentirten mit concontrirtcr Phos- 
phorslture, der ~ phosphorige Stiure beigemischt war. Ein Kanin- 
chert erhielt halbstUndlich 15 Tropfen und starb nach der dritten 
Gabe. Die Section erwies den Oesophagus gert~thet, mehrera tier 
in die Schleimhaut eindringende braunrothe Flecken im Magen, 
vorzUglich in der Gegend der Cardia und liings der grossan Cur- 

*) Meletemata de acidi arsenicosi efficacia. Dissert. inaugur, i854. Dorpat. 
**) Horn's Archly fiir reed. Eft. |830. Sept.- und October-Heft, S. 861. 

***) Casper's Wochenschrift 1844. S, 455. 
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vatur. Einc Dosis yon 10 Tropfcn einem andern Kaninchen in 
gleiehen Pausen wie vorher gegeben, hatte ~ihnlichen Erfolg. 

Bei Wt ih le r  und F r e r i c h s  ~) hatte die Gahe yon �89 Gramm 
troekner phosphoriger S~iure, in hinreiehendem Wasser diluirt, tiidt- 
lichen Erfolg bei einer Taube und bei einem Meersehweinchen. 
Eine Katze wurde dutch 1 Gramm getiJdtet. Pathologische Ver- 
~inderungen wurden hei der Section nicht aufgefunden. Hier ist 
nicht zu tiherschen, dass naeh eigener Angabe der Experimenta- 
toren etwas Fliissigkeit in die Luftriihre gerieth und hierdureh die 
ttidtliche Wirkung mit bedingt sein kann. 

Bas. S a v i t s c h  (dessen angeftlhrte Dissertation)' gab einer 
Katze 3 Gramm phosphoriger Siiure in 15 Gramm Wasser geli~st 
(1,69 Gr. wasserfreie S~iure). Nach sehnell vortibergehendem Un- 
~ohlsein zeigte sich das Thief ,~o|lkommen gesund. Sa'~itsch 
selbst nahm i,24 Gramm wasserfreie Siiure mit etwas Wasser und 
Zucker in zwei Portionen innerhalb ~r Stunde und ftihlte keine 
irgendwie auffallende Stiirung seines Befindens. Dasselbe war nach 
einer Gabe yon 1,53 Gr. der Fall, welche er zwei Tage darauf 
einnahm. 

S c h u c h a r d t  (1. cit. S. 261) gab einem Kaninchen 24 Tropfen 
phosphoriger S~iure, die 41,8 pCt. wasserfi.eie phosphorige Siiul.e 
enthielt in zwei Drachmen Vqasser, und nach 3 Tagen 36 Tropfen 
ein, ohne dass irgend eine auffallende Verlinderung an dem Thicre 
bemerkt worden w~ire. Dasselbe war der Fall bei einem zweiten 
Kaninchen, dem 24 Tropfen und nach vier Tagen 30 Tropfen ge- 
geben waren. 

P e r s o n n e  *~) hat an 6 Hunden mit Gaben yon 0,6 his 
1,45 Gramm bei Unterbindung des Oesophagus experimentirt; der 
Tod trat erst nach 6 bis 9 Tagen ein und kann wohl mit Recht 
der Unterbindung und dem dadurch verursachten Hungertode zuge- 

*) hnnalen der Chemie und Pharmacie Bd. 45. S. 3-t7. 
**) M. R e v e i l ,  M. P o g g i a l e  und P e r s o n n e  (hnnales d'Hygibne t859. I1. Sdrie~ 

Tom. XII. S. 374 und Gaz. hebdomad, 1860. No. 46 und Gaz. des HSp. 1859. 
No. 70) haben vielfaehe ~/ersuche mit der genannten S'~ure angestel~t ~md 
sind zu dem Resultate gekommen~ dass diese Siiure, mit Wasser verdiinnt~ 

nieht giftig ist. 
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schrieben werden. Mit Unreeht tritt Prof. Meyer  ( C a s p e r ' s  V. 
J. Schrift, Bd. XVII1, S. 217) dieser Annahme entgegen und ver- 
weist, um die giftigen Eigenschaften der phosphorigen ~S~iure zu 
beweisen, auf einen Versuch yon Orf i la  (1852), welcher einen 
Hund mit 1,6 Gramm in 23 Stunden getiidtet und den Magen tier 
gerlithet gefunden haben soll. Trotz dessen, dass Or f i l a ' s  Toxi- 
cologic yon 1854 vor mir liegt, babe ich diese Stelle nicht finden 
kUnnen, wohl abet steht S. 49: ,,man kann Thieren wenigstens 
eine z w e i f a c h  stiirk e re  D os i s  Hypophosphors,'iure ohne  g r o s s e n  
l~ach the i l  geben, als Phosphor zu ihrem Tode geniigt." - -  Die 
Versuche yon M e y e r  selbst halte ich fiir nicht hinreichend be- 
weisend. Er brachte einem Kaninchen 40 Tropfen phosphoriger 
S~iure dutch eine Rtickenwunde bei; nach 6 Stunden war es ge- 
llihmt, nach 12 Stunden todt. Bei der 7 Stunden nach dem Tode 
angestellten Section zeigte sich , ,die  WundfHiche  b r a u n  ge -  
b e i z t  und  yon i h r a u s  der  F u n d u s  d e s M a g e n s  mi t  b r a u -  
nen  F l e c k e n  yon D u r c h s c h w i t z u n g  de r  S~iure v e r s e h e n ,  
w e l c h e  h i s  auf  und  in dem C h y m u s  s i c h t b a r  war . "  {.?) 
Obgleich ich diesen Befund nicht verstehe, so scheint mi~ doch 
die Wunde einen wesentlicheren Antheil an dem Tode gehabt zu 
haben, als die mUglicher Weise resorbirte phosphorige S~iurel - -  
Die Experimente mit PO a an Fri~schen tibergehe ich. 

Auch ich babe mit unterphosPhoriger und phosphoriger S~iure 
experimentirt, doch halte ich es, ehe ich die Resultate mittheile~ 
fiir ntitzlich und nothwendig, die Methoden zu besprechen, welche 
ich zur Beibringung der betreffenden Stoffe bei den Thieren be -  
nutzt habe; von ihnen h~ingt oft der Erfolg ab, welchcr f'~ilschlieh 
den Giften zugeschrieben wird. 

Die Beibringung durch eine Kantile, welche dem Thiere in 
den Oesophagus und Magen geftihrt wird, scheint mir vorztiglieh 
bei Kaninchen gef'~ihrlich. Die Kantile kann, wenn der Experimen- 
tator nicht sehr getlbt ist, leicht in den Larynx gerathen und so 
wtlrde, auch wenn dieselbe wieder schnell herausgezogen wird, eine 
gefiihrliche Verletzung beigebracht werden kUnnen, welche die Rein- 
heit des Versuchs beeintriichtigen milsste. Abet auch bei der ge- 
sehicktesten Einftihrung solcher KanUlen, welche am eingeftlhrten 
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Ende often sind, also hier scharfe Riinder haben, wird nicht selten 
der Oesophagus, ja selbst der Magen, vcrletzt, wie reich dies manche 
Erfahrung gelehrt hat. Empfchlenswerther sind KanUlen mit abge- 
rundetem, geschlossenen Ende und seitlicher Oeffnung. Doeh auch 
mit diesen kann man es fast hie vermeiden, dass beim Herausziehen 
aus dem Oesophagus eine gewisse, wenn auch kleine Menge der 
giftigen Masse in den Larynx and so in die Trachea fliesst. D i e s  
ist um so geC~hrlicher bei den S~iuren des Phosphors, die bekannt- 
lich die Tendenz haben, mit dem Sauerstoff, dee sic ja in den 
Bronchien concentrirt vorfinden, sich hSher zu oxydiren. 

Die ersten Experimente, weiche ich mit obigen S~luren an- 
stellte, bewirkten stets mehr oder weniger schnellen Tod; bei der 
Section fand ich bedeutende disseminirte Entztindungsheerde in den 
Lungen, yon denen ieh jedoeh argw~hnte, dass sie ihre Entstehung 
directer, lokaler Einwirkung der Siiuren auf diese Organe verdanken 
m~chten; ein Verdaeht, der sich als begrtindet erwies. Deshalb 
wandte ich sp~iter folgende Methode an, die ieh ft~r brauehbar 
halte. Die Fltissigkeit, mit der man experimentiren will, wird in 
eine durch Kautsebuk versehlossene Pipette gebracht, die Spitze 
derselben auf den hintern Theil der Zunge, oder auf deren Wurzel 
gesetzt und dureh allm~ilig nachlassenden Druek auf den Kaut- 
schukverscbluss l~sst man die Fliissigkeit tropfenweise abfliessen, 
wobci man auch deren Ausfluss auf die bekannte Weise durch 
st~irkern Druck sistiren kann. Das Thief schluekt unter solchen 
Umst~nden racist sehr gut; sollte dies nicht der Fall sein, sO ge- 
niigt ein leichter Druck mit der Spitze der Pipette auf die Zungen 
wurzel, um den Sehlingact zu bewirken. 

Gewissenhafte Beobachter erw~ibnen die ungiinstigen Zuf'~ille, 
welcbe bei Beibringung der elastischen R~hre in den Magen ent- 
stehen. So W ~ h l e r  und F r e r i c h s  bei ihren Versuchen mit 
phosphoriger S~iure an dem Meerschweinchen und derKatze: ,,Beim 
Herauszieben der elastischen RiJhre floss a uch b i e r  wahrschein- 
lich ein Theil tier Fliissigkeit in die Luftr~hre. Daher die Respi- 
rationsbeseh~erden im Leben und die entztindliche Ausschwitzung 
in der Luftr~hre und in den Bronchien bei der Section. 

Der tiJdtliche Erfolg, welchen H a h n e f e l d  mit der phospho- 
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rigen SIture bei Thieren bewirkte, kann fiiglich angezweifelt werden, 
weil auch hier die Respirationsbeschwerden als hervorstechend er- 
w~hnt werden, welche ja so leicht auf die then angegebene Weise 
bewirkt sein konnten. Bei der Section fond auch er keine lokale 
Entziindung im Tractus intestinalis, welche doch vorhanden sein 
mUsste, wenn die S~ure von hier aus so schnell t6dtlich gewirkt 
h~itte. Ich stimme nach den Ergebnissen meiner sorgf~ltig ange- 
stellten Versuche ganz mit S a v i t s c h  und S c h u c h a r d t  Uberein, 
dass die phosphorige S~iure nicht sehr giftig sei. Da die Kaninchcn, 
denen ich diese Fltissigkeit anfangs durch Einfllhrung eines elastischen 
Katheters in den Magen beibrachte, auffallcnd rasch und zwar unter 
grossen Respirationsbeschwerden starben, und da ich keine Ent- 
zlindung im Magen, wohl aber in den Bronchicn fond, so schrieb 
ich den t~dtlichen Erfolg dieser Methode zu, welche nicht verhin- 
derte, dass Flilssigkeit in die Luftrtlhre gelangte, und w~hite jene 
Methode mit einer Pipette, welche ganz andere Resultate lieferte. 

W~ihrend yon den friihern Experimentatoren sehr diluirte phos- 
phorige Siiure genommcn wurde~ babe ich dicselhe btoss mit dcr 
zwcifachen Quantit~it Wasser versctzt. Einem Kaninehen gab ich 
einen Serupel, einem andcrn zwei Scrupel und einem dritten eine 
Draehme. In steigendcr Dosis bei drei- his viert~igigen Pausen 
stieg ieh bei dem ersten his auf 2 Drachmeo, bei dem zweiten 
his zu 3, bei dem dritten his zu 6 Drachmen. Vier Tage nach 
der htiehsten Gabe, nachdem das Thier schon im Ganzen gegen 
1�89 Unzen bekommen hatte, starb cs unter zunehmcnder Schwliche 
und auffaUender Apathie. I)och die Resultate der Section ergabcn 
nicht dos Bild der Phosphorvergiftung. Das Blut~war Zwar dunkcl, 
wie ieh es oben bei Besprechung desselben besehrieb, doeh zeigte 
sich ziemlich viel gut geronnener Faserstoff. lm Magen und 
Darmkanal war die Schleimhaut nicht im Geringsten entzUndet, ja 
sogar auffallend fest und weiss, n~therte sich ganz dem Aussehen, 
ja der Consistenz der  Albuginca; mit dem RUcken des Mcssers 
konnte man ziemlich hart and scharf dartlber streichcn, ohne eine 
Zerreissung derselben zu bewirken. Die Leber war yon braunerem 
Colorit als ira normalen Zustande, ziemlich blutrcich, zcigte keine 
Fettentartung. ~irgends fandcn sich Ecchymosen, weder auf den 
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Schleimh~uten, noch im Innern eines Organs, sodass also im Ail- 
gemeinen, wie im Einzelnen, ein Zustand angetroffen wurde, der 
ziemlich entgegengesetzt dem ist, welchen wir bei der Phosphor- 
vergiftung finden. 

Abgesehen yon dem experimentellen Nachweis d e r  nicht ab- 
solut giftigen Wirkung der phosphorigen S[iure wird diese hnsicht 
noch dadurch unterstiitzt, dass alle hntidota, welcheNeutralisations- 
mittel dieser S~lure sind, doch in tier Phosphorvergif tung wir- 
kungslos bleiben. 

Auf die Untersuchung, o h  Phosphors[lure die giflige Wirkung 
des Phosphors bedinge, gehe ich nieht erst n|iher ein; keine Auto- 
rit~it sttitzt eine solche HypotheseI 

In neuester Zeit hat man endlich die Theorie aufgestellt, dass 
die t(idtliche Wirkung des Phosphors nicht sowohl auf Bildung yon 
Oxydationsproducten, als vielmehr auf der yon Phosphorwasserstoff 
beruhe. Zuerst war es N y s t e n ,  der dieses Gas in die Jugular- 
venen und Pleurah~hien injieirte; sp~ter stellte vorziiglieh S e h u -  
c h a r d t * )  zahlreiehe Versuche mit demselben an und gelangte zu 
der Ansicht, dass diesem Gase allein dic delet~ire Wirkung des 
Phosphors zuzusehreiben und dass nur die Phosphorverbindungen, 
welche jenes Gas bilden (Phosphormetalle) als eigentliche Gifte zu 
betraehten seien. Der Phosphor reihe diesen sich nut in sofern 
an, als er jenc Eigensehaft mit ihnen theile. Hierbei sei natiir- 
lich die m~glichc Einwirkung der Verbrennung der Gewebe dureh 
dieses Gas mit in Betracht zu ziehen. 

Ich babe vielfache Versuche an Kaninchen zur Ermittelung der 
Einwirkung des Phosphorwasserstoffgases angestellt. Zuerst ent- 
wiekelte ieh dasselbe in einem offenen Apparate mittelst Phosphor 
und Kalilauge und hielt die Thiere darilber. Wie bekannt, ent- 
ztindet sieh das Gas sogleich an der Luft und die Kaninehen ath- 
meten auf diese Art nur dessert Verbrennungsproducte. So konnte 
denn auch der bald eintretende Tod nur diesen irrespirablen Luft- 
arten und haupts~iehlieh dem Mangel hinreichenden atmosphUrisehen 
Sauerstoffs zugeschrieben werden. Dem Phosphorwasserstoff konnte 
ieh keine Wirkung einr~iumen. Die Section ergab demgem~iss aueh 

*) Hen le  und Pfeuf fe r ,  Zeitschr, fiir rationelle Meal. Bd. VIL lIeft3. S. 23,5, 
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die Erscheinungen der Suffocation und nicht die der Phosphorver~if- 
tung. Weitere Experimente machte ich mit dem Phosphorwasser- 
stoff in der Art, wie S c h u c h a r d t  sic angiebt, indem ich es ial 
Magen durch Phosphorealcium und Wasser zu entwickeln versuehte. 
I)abei ist aber immer  zu bedenken, dass sieh ausser den drei 
Modificationen des Phosphorwasserstoffs noch unterphosphorigsaure, 
phosphorigsaure und phosphorsaure Kalkerde bilden. 

lch brachte kleine Sttlckchen des Phosphorcalciums nur mit 
Miihe ilber die Zungenwurzel und in die Speiseriihre der Thiere 
und erzeugte auf die oben angegehene Weise Schlingbewegungen; 
gleich darauf spritzte ich Wasser in den Oesophagus. Sofort hih.te 
man das sieh entwickelnde Phosphorwasserstoffgas explodiren und 
das Thier starb nach 8 Minuten. 

Die Section zeigte, dass das Pr~lparat in der Speiseriihre stecken 
geblieben war. In ihr fand man, vorzilglich an den Stellen, wo 
das Phosphorealcium gelegen, die Schleimhaut wie blasig abgel(ist, 
in wetter Umgebung heftig entzlindet und thei[weise erodirt. Die 
Luftr~ihre war his in die feinsien Bronchien hinein hellroth inji- 
Girt, das Lungenparenchym an vielen Stellen dunkelroth, an ein- 
zelnen blutig infiitrirl. 

Das rechte Herz war bis in die Kranzadern hinein strotzend 
mit Blur gefitllt, alas Blut selbst g e r o n n e n .  Das Oehirn zeigte 
sigh sehr hyPer~imisch ; - -  man traf tiberhaupt auch hier tiberall 
mehr das Bild der Suffocation an, als alas der Phosphorvergifiung. 

Um nun Phosphorwasserstoff im Magen selbst zu entwickeln, 
verrieb S c h u c h a r d t  Phosphorcalcium mit Oel und brachte dies 
den Thieren bet. t t ierbei muss ich darauf aufmerksam machen, 
dass das auf diese Weise fein vertheilte Phosphorpr~iparat gar keinen 

Phosphorwasserstoff entwickelt. Das Oel scheint diese Substanz 
s o  dicht zu umgeben, dass sic yore Wasser nicht beriihrt und 
also auch night zersetzt werden kann. Man verreibe nurPhosphor- 

calcium mit Oel und seize Wasser hinzu und man wird sich so- 
gleich davon [lberzeugen. 

t ch  w~ihlie deshalb folgcnde Methode, um das betreffende G a s  
wirklich in Menge zu entwickeln. In das offene Ende ether elasti- 
sehen Rtihre brachte ich kleine Sttickchen yon Phosphorcalcium 
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und filhrte sie in den Magen ein. Sobald ich in denselben ge- 
langt zu sein glaubte, stiess ich diese Stfickchen dutch ein in der 
KanUle befindliehes Rohr heraus, so dass sie in den Magen fallen 

musste und spritzte sofort dutch dieselbe R~hre sehr kleine Quan- 
tit~iten Wasser nach. Die sogleich deutlieh b~rbaren Explosionen 
bewiesen hinreichend, dass sieh Phospborwasserstoff entwickelt habe. 

So verschieden diese Methode yon der obigen S c h u c h a r d t ' s  
ist, so verschieden sind die hierbei gewonnenen Resultate. W~ih- 
rend bei ibm erst die Thiere nach "r yon zw~lf Stunden er- 
lagen, und zwar nach einer Dosis yon I Decigramm Phospborcal- 
cium mit 3 Drachmen MandelSl verrieben, starben sic bei meinen 
Versuchen bei derselben Gabe schon nach einer ha|ben Stunde. 

Wiihrend S c h u c h a r d  die Cardia nur leicht roth injicirt und mit 
Eccbymosen besetzt, den Fundus fleckig braun gefih'bt und den 
grSssern Theil der Schleimhaut des Magens sich leicht abliJsend 
land, - -  sah ich die letztere in ihrer ganzen Ausdehnung btasig 
abgehoben, sodass nicht zu zweifeln war, dass das Phosphorwasser- 
stoff sich entziindet und ~ihnlich die Schleimhaut, wie eine Flamme 
die Epidermis, zur Blase abgehoben habe. - -  Das Blut, das beste 
Criterium einer Phosphorvergiftung, zeigte sich hier weder in der 
Farbe, noch in der Consistenz so veriindert, wie es der Fall sein 

miisste, wenn die giftige Wirkung des Phosphors auf der Bildung 
yon Phosphorwasserstoff beruhte. Es zcigte ziemlich viel fest ge- 
ronnenes Fibrin sowohl im Herzen, als in den Venen. Die Lungen 
waren hellroth, nirgends zeigten sich Infiltrationen odor Ecchymo- 

sen. - -  Ich wiederholte diese Versuche an drei Kaninchen mit 
demselben Resultate. 

Wenn nach allen diesen Ausffihrungen weder den Oxydations- 

producten des Phosphors, noch seiner Verbindung mit Wasserstoff 
iene eigenthiimlich giftige Wirkungsweise zugeschrieben werden 
~,ann, so wird man nothwendigerweise zu der Ansicht gedr~ingt, 
dass der Phosphor selbst in das Blut resorbirt werde, dort selbst 
seine giftige Wirkung enffalte. Die tilchtigsten Autoren vertretea 

diese Meinung, so Pogg ia l e ,  Revei l ,  A b b e n e ,  T imermen t ,  
Me),er. Der unwiderlegbarste Bowels aber wiirde die Auffindung 

des Phosphors in den verschiedenen Secreten des Kiirpers sein. 
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So wahrscheinlich diese Annahme, so sind die meisten der his 
jetzt vorgebrachten Beweise nicht stichhaltig. Falk ( V i r c h o w ' s  
Handbuch der spec. Pathol. nnd Therap. II. Bd. 1 ste Abth. S. 250) 
sagt: ,,die Leichen der durch Phosphor Vergifteten lassen nicht 
selten einen eigenthUmlichen, knoblauchartigen Phosphorgeruch und 
im Finstern ein p h o s p h o r e s c i r e n d e s  L e u c h t e n  wahrnehmen, 
was durch Verbreitung yon P h o s p h o r  a u f  der  Oberfl~iche 
des Kt~rpers bedingt istl" Und welter S. 251: ,,wird das Gift 
resorbirt, so werden alle A u s s e h e i d u n g e n  des K~rpers, der Urin, 
die L u n g e n e x h a l a t i o n ,  der  S c h w e i s s  p h o s p h o r h a l t i g  und  
l e u c h t e n d . "  LBider hat aber Falk weder factisehe Belege dutch 
eigene Experimente oder Beobachtungen ver~ffentlicht, noch ergeben 
die yon ihm angefUhrten Quellen wirkliche Thatsachen. Keiner der 
angef~lhrten Autoren hat eine Phosphorescenz der Oberflliche des 
K~rpers, des Schweisses, Keiner eine solche des Urins beohachtet. 

Nur Deverg ie  (Med. legale 1852, S. 169) sagt: ,,on a vu 
plusieurs lois les urines phosphoreseentes chez des personnes qui 
avaient fait usage de phosphore." Doch we t  es gesehen hat, wird 

nieht angegeben. 
Auch D e m a r c h i * )  hat in der Sitzung der Akademie zu Turin 

(Nov. 1560) die Phosphorescenz des Blutes und des Urins als Be- 
weis fur die Resorption d~s Phosphors angeftihrt; doch als Quelle 
dieser Beobachtung hat er wiederum Falk  genanntl 

Prof. Meyer  will das Blut eines Frosches leuchten gesehen 
haben, dem er einen Gran in Mandelt~l gett~sten Phosphors in einer 
Rflckenwunde beigehracht. Dies Experiment beweist deshalb Nichts, 
well der Phosphor direkt durch zerschnittene GePdsse in das Blut 
gelangen konnte. 

Ein Bev~eis yon welter Tragkraft ware die Auffindung des 
Phosphors in den Secreten des K~rpers oder in den Organen, in 
welche er nur durch den Blutstrom gelangen kann. m Reve i l  
(1. c. S. 379) vergiftete einen Hund mit 42 Centigramm Phosphor, 
trocknete die in Stiicke gesehnittene Leber mittelst Kalk unter der 
Luftpumpe und land diese auf einer heissen Platte leuchtend. 
Hier kann ieh nicht die Warnung unterlassen, mit solchen Experi- 

*) Gaz. hebdomad. Paris 1860. No. 46. 
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manien vorsiehtig zu seia Und man m ~  lieber GegeffCer$~ueh~ ~st~}- 
len~ ~ n i t  keine Yerunrei•igung mit den ContenttS des M~gt~S st~tt- 
tindr Von Bedentung for die Frage, ob der Phosphor witkiich i~$ 
Blur resorbirt werde, w~ire die Besttttigung der vieifaCh gemaehtetl 
Behauptung, dass solche Vergifteten im Dunkein teuchtenden Dampf 
au6athmon. Ich habe zu diesem Zweek solche Thiere lange beObachtet 
und hierbei hliuflg wirklieh geSehen, dass ihr Athem Ieuchtet N d0ch 
erkl~ire ich mir dies Factum anders: Das Leuchten des Athems geschah 
bei den Thieren unmittelbar und einige Zeit naeh Beibringung des 
Phosphors, also in einer Zeit, we der Phosphor noch gar nicht ins 
Blut resorbirt sein, also such nicht durch die Lunge exhali~t we~'- 
don konnte - -  desshalb miichte ich eher glauben, dass das Leuch- 
ton des Athems durch die kleinen Phosphorpartikelchen bedingt 
werde, welche mit den alas Gift umhtillenden Speisen im Raehen 
oder in der Speiseriihre sitzen geblieben, und hier dutch die da- 
selbst vorhandene Luft~ zu welcher der Exspirationsathem hinzutritt, 
oxydirt und mit dem Athem aus der Mundhiihle herausgeftihrt werden. 
Man kiJnnte also das ganze Faktum, dass soIche Exspirationsluft 
leuchte, anzweifeln, wenn nicht mehre zuverl~issige Beobachter i~in- 
g e r e  Ze i t  nach solcher Vergiftung wirklich leuchtende D~impfe 
beobachtet, und wenn nieht im Casper ' schen  Falle (Handb. der 
get. Leichendiagnostik, S. 442) sotche such aus tier Vag ina  w~iren 
aufsteigen gesehen worden. 

Nehmen wir also die erw~ihnte Erschcinung der leuchtenden 
Exhalation als Faktum an, so drlingt sich die weitere Fi'age an 
uns heran, woraus diese leuchtende D~impfe bestehen. Bekannt- 
lich sind die tiichtigsten Chemiker nicht einer Ansicht, ob diese 
reines Phosphorgas sind, oder ob das Leuchten ein Ausdruck der 
vor sich gehenden O x y d a t i o n  des Phosphordampfes sei. 

B e r z e l i u s  war der Meinung, (lass die Verdunstung des Phos- 
phors selbst unter Leuchten stattfinde. 

M a r c h a n d  vertritt die Meinung, dass der PhosphOr sow0hi 
bei Verdampfung, als auch bei langsamer Oxydation leuChte. 

Viele andere Chemiker, welche eine Oxydalion des Phosphors 
ais Ursaehe dieser Lichtentwickelung ansehen, erkl~iren das Leuchten 
des Phosphors in sauerstofffreien Gas en (Sti~ksioff, Wasserstvff etc.) 
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n u r  dadureh, dass diesc immer noch etwas atmosph~rische Lull, 
also Sauerstoff zurtickhielten, Diese Ansicht seheint durch das 
Experiment F i s c h e r , s  bewiesen, naeh welchem der Phosphor in 
der ToricellischenLehre his zum Koehen erhitzt, n i ch t  l e u e h t e t .  

Die Beobaehtung Grah  a re 's,  dass schon sehr kleine Mengen 
yon gewissen Gasen und D~mpfen, z. B. yon Aether, Stein(il etc., 
das Leuchten des Phosphors verhindern, l~isst die Erkl~irung zu i dass 
diese D~impfe den Sauerstoff anziehen und sich wahrscheinlich selbst 
ox),diren, da ja dieselhen D~tmpfe die Ox~(dation des ](allures an 
der Luft verhindern. Vieileicht hindern sie die Oxydation aueh 
rein meehanisch, i ndem sie sich sehne!l um den Phosphor ver- 
breiten und so den atmosphlirischen Sauerstoff yon ihm abhalten. 
In reinem Aetherdampf kann das Leuchten des Phosphors dutch 
erhi~hte Temperatur wieder hervorgerufen werden uad zwar viel- 
leicht dadurch, dass diese D~impfe hierbei sehr expandirt, dem sich 
herandriingenden atmosphiirischen Sauerstoff kein wirksames Hin- 
derniss bereiten kiinnen. 

Einige Versuche, welehe ich angestellt, und welche mehr daftir 
zu spreehen seheinen, (lass die Liehtentwickelung des Phosphors 
dutch seine Oxydation bewirkt wird, erlaube ich mir, hier anzufUhren. 

Erhitzt man den Phosphor in einem Gl~ischen, so brennt er 
bekanntlich bei einer miissig hohen Temperatur auf Kosten des 
atmosphltrischen Sauerstoffs. Verschliesst man aher kurze Zeit, 
naehdem Phosphor im Glase verweilt, dieses durch einen Pfropfen, 
erhitzt dann sehr hoeh, his zum Gltihen, das Gliischen, so sieht 
man bloss einzelne leuchtende Funken in demselhen, d. h. der 
Phosphor brennt so lange, als die vorbandene kleine Quantit~it Luft 
dies erm~glieht. Versehliesst man aber das Gllischen sogleich, 
naehdem man den Phosphor hineingebracht, sehtittelt dasselbe, so 
sieht man leuchtende Diimpfe bloss his zu einem gewissen Grade 
sich entwickeln und vermehren, wahrseheinlich so lange, als der 
vorhandene Sauerstoff hinreieht. Aueh jetzt kann man das Gliischen 
so sehr erhitzen, wie man will, es verbrennt kein Atom Phosphor, 
der dazu niithige Sauerstoff scheint nicht vorhanden zu sein, er 
ist also durch seine Verbindung mit Phosphor absorbirt, die Ver- 

bindung selbs t bewirkte das Leuchten. 
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Leitet man Phosphordampf durch eine Wulfsche Flasche ver- 

mittelst eines 61asrohrs in eine verdiinnte Kaliliisung, so wird der 

Dampf absorbirt,  d. h. er musste aus S~iure bestehen, welche sich 

mit dem Kali verbunden hat, der Phosphordampf wtirde aus der 

Kaliliisung wieder emporsteigen. 

Nimmt man nun an, dass die yon den Vergifteten exhalirten 

!euchtenden Diimpfe Ph0sphordampf seien, so kann der Phosphor 

in die Lungen nut  dutch den Blutstrom gelangt sein; dasselbe 

wlire abet  aueh der Fall, wenn man die Oxydation des Phosphors 

als Ursache seines Leuehtens annimmt. Wtirde aus den Lungen 

phosphorige Siiure exhalir~ werden, so wiire kein Leuehten miig- 

lieh, well d iese  fertige S~iure nieht mehr leuchtet, sondern nut  im 

Momente ihrer BilduDg. 
Bedeutender als diese indirccten Beweise for die Resorption 

des Phosphors ist die Auffintlung des Phosphors in Substanz in 

dem Blute oder in den Of'ganen des Vergifteten. 

b i e s e r  N a c h w e i s  i s t  m i r  g e l u n g e n .  Naehdemieh schon 

durch diverse Methoden den Phosphor im Blute nachgewiesen zu 

haben glaubte, liessen diese Melhoden selbst noeh hinreichende 

Zweifel zu. lch w~thlte desMlb d i e a u s g e z e i e h n e t e M i t s c h e r l i c h -  

sche Methode. Um abet sichec zu gehen, bat ich den Herrn Dr. 

A s e h h o f ,  ersten Assistente,  am hiesigen Lahoratorium, nm seine 

Beihiilfe, welehe deL'selbe mi~' h'eundlichst gew;ihrte. Herr geheim- 

rath M i t s e h e r l i c h  selbst hatte die Oiite, mir seine Apparate und 

sein Laboratorium zu den Ve~'suchen zur Disposition zu stellen. 

leh w~ihlte einen HuM zur Untersuchung. Diese Thiere ktinnen 

lange und grosse Gaben Phosphor veetragen, sie erbreehen leicht 

und entleeren auf diese Art stets einen Theil des Giftes. 8o be- 

kam das mittelgrosse Thief nach und nach gegei~ 2 } - - 3  Gran 

Phosphor, sowohl auf Butterbt'ot als auch mit Fleiseh, 

Erst den 4. Tag ring das Thier an, auffallend krank zu werden, 

so dass sein baldiger 'rod zu erwarten stand. Jetzt entleerte ich 

ihm gegen 1 Pill. Blul. Das Blut win'de in dem Kolben des M i t -  

s e h e r 1 i e h 'scMn Apparats mit etwas Wasser  und verdtinnter Schwe- 

felsiiure gekocht. Bei genauester Beobachtung im dunkeln Zimmer 

zeigte sich nicht im Geringsten ein Leuehten in dem Ableitungs- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXI. IIl't. 5 u. 6. 37 



562 

rohr - -  es konnte also kein Phosphor vorhanden sein. Den an 
dern Tag wiederholten wir die Versuche mit der L e b e r  des indes 
verstorbenen Hundes mit g l i l c k l i c h e r e m  Er fo lge .  Ich zerrie~ 
dies Organ in einem PorzellanmOrser zu einem dicken, dutch Was 
ser und Schwefels~lure verdilnnten Brei. Kaum hatten die heissel 
D~mpfe das Ableitungsrohr erreicht, als yon Herrn Dr. A s c h h o f f  
yon mir und yon dcm beistehenden Gehillfen ein d e u t l i c h e s  
wenn  auch s e h r  s c h w a c h e s  P h o s p h o r e s c i r e n  an v e r s c h i e  
d e n e n  S t e l l e n  des  R o h r e s  b e m e r k t  wurde .  Dasselbe wa~ 
der Fall, als wir die destillirte Flilssigkeit, welche in dem unte: 
dem KUhlapparat stehenden Gl~schen aufgefangen wurde, zurUck 
gossen. Es war  a l so  k e i n  Zwei fe l  v o r h a n d e n ,  da s s  s ic l  
im Organ  der  L e b e r  P h o s p h o r  b e f u n d e n  ha t te .  

Die grosse Bedeutung dieses Faktums ist eine doppelte. Ersten~ 
ist die Sicherheit des Nachweiscs des Phosphors im Blute ein al~ 
soluter, zweitens ist das Faktum, dass sich nach langer Beibrin, 
gung des Phosphors derselbe nicht mehr im Blute, sondern in dcl 
Leber befand, deshalb yon hSchstem Interesse, weft ich in Vor 
stehendem nachgewiesen zu haben glaube, dass die Leber da: 
Organ ist, auf das der Phosphor am meisten seine Wirkung ent 
faltet. Die Leber selbst war eine Fettleber hOchsten Grades, auf 
~allend gross und etwas ins GrUnliche schillernd. In den Ubriget 
Organen fanden sich dieselben Erscheinungen, welche ich als cha. 
rakteristisch flit die Phosphor-Ver~iftung hervorgehoben habe; de1 
Urin enthielt etwas Albumen, die Glomeruli der Cortikai-Substam 
dee Nieren waren hyper~misch, die eewundenen Kan~lchen auffal. 
lend getrUbt. Das Peritoneum, die Oberfl~che des Herzens, desse~ 
Muskelfleisch grau verf~rbt war, waren voll Ecchymosen, das Blu~ 
auffallend dUnn und dunkel, nirgends fanden sich Fibringerinnsel 

Nachtrag. 
Vorstehende Arbeit war schon gedruckt, als ich erfuhr, dash, 

sich auf der Klinik des Herrn Geheimraths F r e r i c h s  ein M~idcher 
bef~nde, welches sich durch Phosphorzilndh~lzchen vergiftet unc 
bei welcher sich die Erscheinungen deutlich ergeben h~tten, di~ 
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ich als  c h a r a c t e r i s t i s c h  nach  me in~n  a n g e s t e l l t e n  U n t e r s u c h u n g e n  

ftir d i e se  Verg i f tung  b e z e i c h n e t  h~itte. - -  L e i d e r  w a r  die  Kranke ,  

ehe ich  d i e s e  fiir re ich  so wich t ige  K r a n k h e i t  be t  i h r  s e l b s t  be -  

o b a c h t e n  k o n n t e ,  v e r s t o r b e n .  Der  O b d u c t i o n ,  d u t c h  t l e r r n  v o n  

R e k l i n g s h a u s e n  a u s g e f t i h r t ,  w o h n t e  ich s e l b s t  bet .  Den  S e c -  

t i o n s b e r i c h t ,  sowie  die  K r a n k e n g e s c h i c h t e ,  w e l e h e  ich d e m  H e r r n  

Dr. M a n k o p f  ve rdanke ,  the i l e  ich h i e r  aus f t lb r l i ch  mi t .  

Sonnabend friih den 15. Juni d. J. schabte sich Elise St., ~3 Jabr alt, die 
Kiiplchen yon 1000 S c b w e f e lh 61z c It e n im Wasser ab, /rank dasselbe sowie 
selbst den Bodeosatz sorgfliRig aus. Das Motiv des Selbstmordes soil ein unglfiek- 
liches Liebesverhiiltniss {~ewesen seth. Bis zur Nacht ganz gesund, erbrach sic sich 
wiederbolt in derselben, sowie am 17ten und 18ten. Nach jedesmaligem Erbre- 
chert will sic sich erleiehtert gefiibJt haben. Erst den 18ten stellten sich Kreuz- 
schmerzen ein. Die a o g e n b I i c k t i c h  b e s t e b e n d e n  ~ I e n s e s ,  w e l c h e  in 
j e d e r  B e z i e h u n g  n o r m a l  s e i t  dem 15 ten  J a h r e  b e s t e h e n ,  , , se ien se i t  
e i n i g e n  T a g e n  w / i s s r i g e r  a ls  sons t ."  Hierbei giebt sic an, vor l~Jah r  yon 
einem todten Kinde leicht entbunden worden zu sein. - -  Die Untersuchung am 
19. Jnni ergab foigendes: 

Die Patientin yon krttftig gebautem l~6rper ist wohlgeniibrt, maeht aber au- 
genblicklich einen sear leidenden Eindruck, so dass die Untersuchung mit grosset 
Schonung vorgenommen werden musste. Bie Wangen sind ziemlich iebbaft gerS- 
thet;  die  C o n j u n c t i v a  l e i c h t  i c t e r i s c h  ge f i i rb t ;  die Hauttemperatur be- 
trtigt 38, |"  R., die Respiration 28 Athemziige; die Pulsfrequenz ist 108, tier Puls 
selbst yon mlissigem Umfange ist ziemlicb hoch, nut etwas gespannt. Sic klagt 
weder ~iber Kopt~chmerz noch Schwindel; die Perception dutch ~lie Sinnesorgane 
ist ziemlich normal. 

Bet tier Auscultation und Percussion zeigen sicb die Organe der Brust gesund. 
Die Zunge ist in der Mitre ziemlich trocken und grau belegt. Appetit ist nicht 
vorhanden, ebenso wenig auffallender Burst. Der Geschmack soil ,,widerlicb" sein~ 
das Schlucken schmerzlos. Spontaner Schmerz in dem Epigastrio ist nicht vor- 
handen, doch schon ein leiser Bruck bewirkt Schmerz. Die gauze epigastrische 
Gegend ist etwas hervorgewiilbt uud sear resistent. Die Ktagen der hranken be- 
zieheu sich hauptsach~ieh attf Schmerzeu in der gegend der Weicben, der L e b e r  
und Milz, Schmerzen, welehe sich beim Druck vermehren. 

Die L e b e r  s e l b s t  i i b e r r a g t  n i e h t  d i e  R i p p e n  in der  M a m i l l a r -  
l i n i e ,  j e d o c h  in der  P a r a s t e r n a l l i n i e  um I Z o l l  nach  l i n k s ,  e b e n s o  
in t ier  M e d i a n l i n i e  um 1�89 Zoll. Die L e b e r g e g e n d  i s t ,  wie  s c h o n  
a n g e d e u t e t ,  b e i m  Druck s e a r  e m p f i n d l i c b .  Die Magengegend giebt einen 
ganz leeren Schall. Die Milzd~.mpfung heginnt in der Axillargegnnd im 7ten Inter- 
costalraume uud iiberragt die Axillartinie um 1 Zoll. 

S t u b t g a n g  i s t  s e i t  dem 18 ten  n i c h t  v o r h a n d e n ,  die Diurese ist 
normal, der Urin, der fr/iher nach Aussage tier I4ranken dunkel ausgesehen haben 
soil, ist jetzt braun und z e i g t  au f  R e a c t i o n  mi t  s a l p e t r i g e r  S a l p e t e r -  
s/ iure d e u t l i c h  e i n e n  Geha I t  yon G a l l e n f a r b s t o f f ,  s o w i e  e t w a s  Al -  
b u m e n .  Ord.: 6 Blutegel auf die Magengegend, spliter Eisblasen; hlthiiedecoct 
mit hq. amygd, amar. Den Nacbmittag befand sieh die Kranke wohl und nut 
einmal erbrach sic ein wenig. 

Den 20sten zeigt sich dieselbe Puls- und Athemfrequenz wie am 19ten, die 
Temperatur ist auf 37,7 gefallen. In der Nacht war Patientin ruhig gewesen. Di 
Faeces sind yon ziemlich gelber Farbe. l)er Urin tiefroth gefarbt, wird leicht ge e 
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lassen. Die b e s c h r i e b e n e n  s p o n t a n e n  S c h m e r z e n  h a b e n  e t w a s  n a c h -  
g e l a s s e n .  Der Durst ist vermeilrt. Die K[agen der l(,ranken beziehen sich vor- 
ziiglich auf Schmerzen des Kreazes und t ier  R e n a l g e g e n d ,  diese Schmerzen 
vermehren sich auch auf Druck. Die Zunge ist weisslich belegt, trocken. Der 
I c t e r u s  n i c h t  v e r a n d e r t .  Der Pals kraftig und roll. PlStzlich gegen 3 Uhr 
Nachmittags stirbt die Kranke. 

Erotisehe Delirien, geschlechtliche Aufregung waren nicht dagewesen. 
Obductionsbericht: 2 .  9 . Juni 1861 (Lufttemperatur 200 R.). Die F a r b e  des  

K S r p e r s  i s t  ~ o r z f i g l i c h  am G e s i c h t ,  an  den  o b e r e n  E x t r e m i t a t e n ,  
sowie  an d e r  B r u s t . i e t e r i s c h ,  am Naeken, besonders in derN/ihe derSchul 
tern herrscht jedoch die grfine Farbe vor; einzelne griine Streifen ziehen sich auch 
fiber die Brust hin/iber. In  tier B r u s t i l S h l e  befindet sich etwa 8Unzen s t a r k  
b I u t i g e r F 1 ii s s i g k ei t ; ebenso ist eine kleine Ouantit/it derselben Fliissigkeit i m 
H e r z b e u t e l .  

Das Herz selbst ist sehlaff und enthiilt in seinen HShten wenig f l f i s s i g e s  
Blut; im Innern zeigt sich eine starke lmbibition, besonders der Klappen. Das 
H e r z f l e i s e h  selbst ist b l a s s g r a u  und hat einen geringen Stieh ins Griinliche. 

In beiden Lungen sind die hintern Theile luftleer und stark hyperlimisch. - -  
Lungengef~isse sind stark gefiillt, i h r  B l u t  a b e r  v o l l k o m m e n  f lUss ig ,  lm 
untern Lappen der linken Lunge entdeckt man einen krcidigen Knoten. Auf der 
Oberfltiche sind nirgend Ecchylnosen. - -  D e r U n t e r l e i b  stark aufgetrieben, ent- 
h/lit in seinem Innern etwas bl u t i g e  F l i i s s i g k e i t .  

l)as M e s e n t e r i u m ,  besonders die Appendices epiploicae des S. romanum 
zeigen starke blutige Untertaufungen~ ihre Umgehung ist yon verwaschener rother 
Farbe. Die Mesenterialdriisen sind klein. 

Die Milz z i e m l i c h  g r o s s ,  ist /~  Zoll lang und 3~- Zoll breit, 11 ZolI 
dick, und yon relativer Derbheit und dunkelchoeoladenbranner Farbe. Die Follikel 
sind kaum zu sehen. Die Trabekel zahlreich. L i n k e  Nie re  g r o s s .  Kapsel 
trennt sieh leieht. Obcrfliiche glatt. Auf der hintern Fl~iche weisse Flecke yon 
kleinen Emphysembl/isehen "herriihrend; sonst gleichmiissiges Aussehen der Ober- 
fl~iehe; s t a r k e  T r f i b u n g  d e r  g e w u n d e n e n A b s c h n i t t e ,  s t a r k  g e r 6 t h e t e  
G l o m e r u l i .  Die Markkegel sind starker, aber etwas verwaschen gerSthet. Die 
rechte Niere ist ziemlich yon derselben Beschaffenheit, nut ist hier auf der vordern 
Fl/iehe und einem Theil der hintern eine starke gelbe Farbe vorherrschend, welche 
auf dem Durehschnitt kaum wahrnehmbar isl. Aueh hier zeigen die Markkegel, 
besonders das Zellgewebe des Nierenbeckens eine starke blutige Imbibition. Aus 
der Papille entleert sich beim Druek ein triibes rothes Secret. Das Nierenhecken 
l/isst keine starke Hyper~mie erkennen. --- 

lm Rachen ist die schmtttzig rothliehe Farbe vorwaltend. Die Z u nge  n b alg- 
d r f i s e n  zeigen e i n e n  S t i c h  i n s  G r f i n l i c h e .  Die Schleimhaut des Oesopha- 
gus ist intact. Die Cardia ist etwas welt.. 

Im M a g e n  b e f i n d e t  s i e h  e ine  z i e m l i c h e  Q u a n t i t i i t  s c h w a r z -  
b r a u n e r  F l f i s s i g k e i t  mit kleiner flockiger Abscheidung. 

Die Schleimhaut des Fundus des Magens zeigt bei genauer Besichtigung k l e i n e  
g r f i b e h e n a r t i g e  V e r t i e f u n g e n ,  d e r e n  g r S s s t e  n i c h t  d ie  G r S s s e  e i n e r  
E r b s e  e r r e i e h t .  Die m e i s t e n  d e r s e l b e n  s i n d  f l a c h ,  e r r e i c h e n k a u m  
d ie  S u b m u c o s a .  Die grSsseren Uleera gehen nach der kleinen Curvatur zu. 
Die Schleimhaut selhst ist graugelb, nach dem P~lorus zu etwas verdic'kt und bier 
yon allen Defeeten frei. Die Schleimhaut des Duodenums zeigt keine Abnormitiit, 
ihre Farbe ist eine weissgraue: Ulcerationsprocesse finden sich hier so wenig, als 
im iibrigen Theil des Darmkanals, nur im Colon ascendens und im Coecum findi~n 
sich einzelne durch normale Sehleimhaut getrennte Stellen, welehe eine verwaschene 
RSthe zeigen. Auf der Sehleimhaut des Jejunum sieht man eine Menge weisser 
Stippchen, welche theilweise beim Abstreifen yon der blassen Schleimhaut flache 
6rfibehen hinterlassen~ im mittleren Theile des Jejunums fehlen diese. 
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Im Duodenum and Jejunum findet sicla e ine  s c h w a r z b r a u n e  r e l a t i v  
d i c k b r e i ! g e  Masse ,  der jedoch im Ileum vorhand.ene l / i t t ige  l ohmige  Brei  
is t  s eh r  b l a s s g e l b l i c h .  Dieselbe Masse zeigt sich im Dickdarm, doch je wei- 
ter naeh unlen, desto mehr tritt die schwarzgelbliche F~rbung der Faeces hervor. 

Die L e b e r  i s t  s eh r  g r o s s ,  s ehw er ,  l l � 8 9  Zoll  lung ,  de r  r e c h t e  
Lappen  mi s s t  h i e r von  f i~Zol l ,  de r se lbe  i s t  8 Zoll  hoch  und 2{-Zoll 
dick. Unter dem Peritoneal-Ueberzuge zeigen sich grosse leicht verschiebbare 
Emphysemblasen. Die C o n s i s t e n z  dieses  Organs  is t  b r / i ch ig ,  die 
Fa rbe  eine graugr / ine .  Beim Druck auf die Schnittfltiche entleert sich eine 
ziemlich grosse Quantilat g r a u g r f i n e r  Fl / i ss igkei t .  Die Acini sind gross, die 
c e n t r a l e n  Thei le  h a b e n  e inen  s t / i r k e r n  S t i ch  ins Gr/ine als die 
p e r i p h e r i s c h e n .  

Die Lebe rge f / i s se  enthalten ziemlich viet ganz f l / i s s iges  l l iut ,  ihre Ju- 
�9 titan ist stark blutig imbibirt. Die Gallengttnge enthalten eine nicht sehr erheb- 
liche Menge galliger Fltissigkeit. Die Galtenblase selbst ist beinahe leer, der un- 
bedeutende lnhalt, dfinnlt/issig nnd dunkelbraun, Hisst s ich l e i ch t  aus dem 
Ductus c h o l e d o e h u s  ausd r ( i cken ,  die S c h l e i m h a u t  d e s s e l b e n  zeigt 
keinc erkennbaren Veffmderungen, sie ist uur im untern Theile ]eicht gallig imbi- 
birt; an der Stel le~ wo der Duct. choIed, d u r c h  die D a r m s c h l e i m h a u t  
h i n d u r c h t r i t t ,  i s t  (lie S c h l e i m h a u t  s t a rk  g e l o c k e r t  und s chwach  
ger6 the t .  

Die }larnbla!;e ist schlaff nnd leer, ihre Schleimhaut blass, nut hier und da 
sieht man k le ine  c c c h y m o t i s c h e  Flecken.  

Der Uterus, der im kleinen Becken nach vorn gekniekt liegt, ist gross, seine 
InnenhShle ist 3 Zoll lang~ der l~6rper ~ Zoll. Aus dem Cervicalkanal dri@,t 
schw~irzlicher Schleim hervor. Seine Schleimhaut ist schieh'icht gefieckt. In sei- 
nem obern Theiie zeigen sich polypSse Excrescenzen. Beide Eierst/3cke sind gross, 
in jedem der beiden zeigt sich ein Corpus lutenm yon dunkelrothem Centrum und 
okergelber Begrenzungsschicht. 

Die Schildriise ist gross, besonders der rechte Lappen. Auf dem Durchschnitt 
stehen zahIreiche Gallertk/Jrner in grSsseren Gruppen. Die Innenfl~iche der  Epi-  
g l o t t i s  is t  graugri in .  Die Schleimhaut der Trachea schmutzig r~ithlich, ist 
mit schleimigen Secret lheilweise bedcckt, aus den ziemlich weiten Driisenm/indun- 
gen kann man ziemlich viel Schleim ausdriicken. Die S t immb~inder  nnd 
T a s c h e n b i i n d e r  sind d u n k e l g r ~ n  gcf'arbt. 

Bci genaue r  Bes ich t igung zeigte die Leber  eine auffallond tei-  

gige Cons is tenz ,  in welcher  die durch den F ingerdruck  bewirk ten  

Grubcn  sich n u t  allmtilig ausgl ichen.  Die R~inder des auffallend 

grossen  Organes  waren  m e h r  abgerundet ,  be inahe  s tumpf  zu nennen .  

Die Fa rbe  der  Sehni t t f lhehe war einc hell ol ivenart ige.  Nur  im 

Gehiete  der  Pfor tader  zeigten sieh bier  und  da mehre re  unrege l -  

mtissig geformte  inselar t ige  Ste l lcn ,  welche m e h r  gleichmtissig 

gelb w a r e n ,  weniger  e inen Stich ins Grtine hat ten.  Der Blutge- 

halt  war ein auffallend g e r i n g e r ;  in den Lebervenen  land man nu, '  

sehr  wenig ganz fltissiges Blut,  in welchen ouch nieht  dos kle insto  

Ger innsel  aul~ufinden war ;  w~ihrend sich in der  Vena cava ascen-  

dens  ziemlieh grosse  Massen,  ganz locker anhangendes ,  kaum Ge- 
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rinnsel zu nennendes, Blutes vorfand. Dies Blut, sowie das aller 
Organe wa~ derartig geF~rbt, dass es am besten mit  Kirschsafi, 

dessen Consistenz es ebenfaUs zeigte, zu vergleichen war. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten sieh die L e b e r z e l l e n  m it 
Fe t t t r i Jp fehen  d e r a r t i g  ange f i | l l t ,  wie es nu r  im ht ich-  
s ten Grade  der  F e t t e n t a r t u n g  a n g e t r o f f e n  wird. E in  
Kern  w a r k a u m  z u s e h e n ,  e b e n s o u n s i c h t b a r  waren  m e i s t  
d ie  g r a n u l i r t e n T h e i l e .  Die Fe t tmolek t i l e  w u r d e n  d u r c h  
Druck  des Deckgl~ischen bald  so aus  der  Z e l l e n h i i h l e  

h e r a u s g e d r ~ i n g t ,  dass  sic sich zu g r o s s e n  T rop fen  ver -"  
e i n i g t e n ,  we l che  m e h r e r e  L e b e r z e l l e n  t ibe rdeek ten ;  Die 

im J e j u n u m  vorgefundenen oben erw~hnten Stippchen wurden 
theilweise als mit Fett erfi|llte Sehleimhaut, theilweise als Darm-  
zo t t en  erkannt, in welchen e ine-Retent ion des Fettes stattge- 
funden hatte. Die im Mesenterium verlaufenden Chylusgeffisse land 
ich nieht geschwollen, noch mit jener weissen milchigen Flilssig-. 

keit erftillt, wie man diese bei Thieren antrifft, welche man kurze 
Zeit nach Fettflitterung getiidtet hat. 

Diese Beobaehtung ist insofern yon Bedeutung, als des Miss- 

verhliltnisses der FettUberfUllung der Cylinderepithelien der Darm- 
zottcn zu der Fettleere der ChylusgeFfisse bei einer so tiberaus 
fettreichen Leber eine Retention des Fettes nachweist. Wenn man 
einen zweifaehen Zweck des Fettes annimmt, dessen einer Theil 
direct in das Blur gefiihrt wird, wie sich dies aus dem Fettreich- 

thum des Pfortaderblutes ergeben soil und weleher Theil eben zur 
Gallenbereitung dienen soil, w~ihrend der relativ gri)ssere andere 
Theil des Fettes in die Chylusgeflisse gelangen soil, so kiinnte 
man an eine Wirkung des Phosphors denken, welcher diese letz- 
tere Funktion dureh irgend einen noch unerkl~lrten Process stlirt, 

und eine vermehrte Aufnahme des Fettes in die Leber bewirkt. 
Die Retention des Fettes in den Zotten des Dtinndarms muss 

um so mehr als pathologisch aufgefasst werden, als die Kranke 

sehon llingere Zeit nichts genossen hatte. 
Die mikroskopische Untersuehung des Blutes ergab eine bei- 

nahe vollst~indige Aufltisung der Blutbl~ischen. Es fr~gt sieh nur, 

ob diese der sehon ziemlich vorgesehrittenen F~iulniss oder einer 
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eigenthUmlichen Einwirkung des Phosphors auf diese Blutzellen zu- 
zusehreiben sei, wie sic C a s p e r  o13en aagegeben. 

Bei den 51ieren fend ich ausser Uebcrfiillung tier Glomeruli 
m i t  Blur niehts auffallendes, eine Veriinderung der Kapsel habe ieh 
nicht bemerken kannen. 

Die vorangehende Krankengesehichte, die Resultate der Section 
nebst.dem mikroskopischen Befunde glaube ich desshalb yon grosset 
Bedeutung halten zu mlissen, well sic die Ansichten thats~ichlich 
best~itigt, zu welehen ieh'durch die tabellarische Uebersicht der 
his damn bekannten Fiille als aueh durch racine eigenen Experi- 
mente gelangt bin. Es wurde im Le13en sowohl die Leherver- 
grlisserung wahrgenommen, als auch dutch die Section hestlitigt. 
Die Leber selbst zeigte die Entartung, welche ich dutch die Ex- 
perimente kUnstlich hervorgerufen. Es fehlte der I c t e r  us nieht, 
dem ieh ats Begleiter tier Phosphorvergiftung eine eharakteristisehe 
Bedeutung beigelegt und der hier zum ersten Male dureh ehemische 
Reaktion des Urins eelatant naehgewiesen wur(le. I)ieselbe ergab 
aueh einen 6ehalt yon Eiweiss im Urin, ein Faktum, dessen Er- 
klltrung tier pathologisehe Befund der Niere ergab. Das Blur zeigte 
tlberall die besehriebene Oerinnungslosigkeit und Diinnfltissigkeit, 
die sieh noch deutlicher dutch die Eechymosen an verschiedenen 
Organen, und noeh mehr dutch den Austritt des Blutes in die 
versehiedenen K~rperhalften dokumentirte. O13 es zu gewagt wiire, 
mit dieser Blutveriinderung des Faktum zu comhiniren, dass die 
Menses ftir die Kranke selbst auffallcnd wiissriger nach der Ver- 
giftung wurden, dass also tier Phosphor schon withrend des Lebens 
seine Wirkung auf die Constitution des Blutes ~iusserte?! Die in 
mehreren Phosphorvergiftungen bcobachteten Pctechien wiihrend des 
Lehens k(innten zu dieser Itypothese ermuthigen! 

Ich will noch darauf aufmerksam machen, dass obgleich de- 
nata sieh wegen eines Liebesverh~ltnisses vergiftet, dennoch keine 
erotisehe. Auh'egung im Leben beobachtet worden. 

Hier folgen die Tabellen. 


