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!oh darf vielloieht meine Bemerkungen mit der Hoffnung sehlies- 
sen, dass die Verwaltung der Stadt in den yon der neuen Wasser- 
versorgung schon jetzt hervorgebrachten guten Wirkungen nicht einen 
Anlass zur Ruhe, sondern einen krliftigen Sporn zum Weitergehen 
auf der Bahn der sanitliren Reformen finden m(ige; und was die 
Wasserversorgung in Aarhus betrifft, so babe ich ebenfalls die Hsff- 
hung, dass die Verwaltung dieser Stadt in den yon mir mitgetheilten 
Resultaten eine erneuerte Aufforderung finden miige, dass yon dem 
Ph?sicus Weis abgegebene Gutachten zu befolgen, wenn auch ein- 
ger~umt werden muss, dass dis ihm yon bier friiher mitgetheilten 
Aufkllirungen nut Wahrheit mit einiger Modification enthalten. 

Geschrieben im November 1867. 

X. 

Ueber die acute Phosphorvergil ung und deren Behandlung. 
Von Dr. A. V e t t s r ,  pract. Arzt in Dresden. 

Die Yeranlassung zu diesem hufsatz ga b die erfolgreichs Be- 
handlung zweier Vergiftungsflille durch Phosphor, zugleich aber auch 
der Umstand, dass im vergangenen Jahre die Theorie der Phssphor- 
vergiftung einen exacten Abschluss gefunden hat und die Behandlung 
derselben, die ich experimentell geprtift habe, einer wesentlichen 
Umwandlung entgegengeht. Die Phosphorvergiftung ist eine der 
hliufigsten, weil das Material, dessen man sich dazu bedient, Jeder- 
man leicht zugiinglich, und datum schon fiir den practischen Arzt 
yon besonderer B edeutung; sie ist pathologisch eine der interessan- 
testen, weft sie, wie kaum eine andere, die intensivsten und viel- 
fachsten localen StSrnngen erzeugt und yon allen wohl a m  ge- 
nauesten theils klinisch, theils experimentell erforscht worden ist. 
Was dis Literatur betrifft, so sehe ich yon den ~ilteren Arbeiten ab; 
die n~eueren sind besonders in diesem Archiv, S c h m i d t ' s  Jahr- 
biicbern, W a g n e r ' s  Archly und der Prager Vierteljahrschrift nie- 
dergelegt oder zusammengefasst. Die neuere Behandlung hat die 
Runde durch nile bekannteren Journale gemacht. Die bests und 
neueste Msnographie ist die yon Prof. Le]/den und Munk ,tiber 



169 

acute Phosphorvergiflung" yore Jahre 1865, deren historischenJund 
pathologischen Theil ich specieller benutzt habe, zumal sie die kli- 
nischeu und experimentellen Beobachtungen der Forscher, welche 
dies Thema bearbeiteten, genau zusammengestellt und selbst zahl- 
reiche Experimente gemacht haben. In Betreff der Theorie und Be- 
handhmg kann ich ihnen nicht beipflichten. Sehr interessant ist 
ferner der Auf'satz yon ProL B a m b e r g e r  ,zur  Theorie und Be- 
handlung d er acuten Phosphorvergiftung" in der Wiirzburger me- 
dicinischen Zeitsehrift yore Jahre 1866. Sehr lehrreich in Bezug 
auf Verlauf und Seetionsbefunde (19 Krankheitsfiille betreffend) ist 
die hrbeit yon Tt ingel ,  klinische Mittheilungen yon der medici- 
nisehen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg 
yore Jahre 1861 Heft3. Die speciellere Literatur und Casuistik, 
sowie eine pr~icise Zusammcnstellung der Theovie findet sich in 
t t u s e m a n n ' s  Toxicologie, Supplementband yore Jahre 1867. Hierau 
reiht sich T a y l o r ' s  Werk tiber die Gifte vom Jahre 1863, Band II. 
Besonders berticksichtigt wurden yon mir noch ausser kleineren 
Journalartikeln, die gelegentlich erwfihnt werden so/len, die Arhei- 
ten von Prof. V i r c h o w  (dieses Archly, Bd. XXXI), yon Lewin  
(dieses Archly XXI), der unter Anderem 44 Fiille zusammenstellt, 
L. Meyer  (dito XXXIII), P a s t a u  (XXXIV)~ T[ingel  (XXX), der 
hier einen zwanzigsten Fall an seine frfiher beobachteten anreiht 
und S e n f t l e b e n  (XXXVI). 

Die Pbosphorvergiftung hatte frtiher nut eine untergeordnete 
Bedeutung, well sie iiberhaupt seltener vorkam. Ausser absicht- 
lichen Vergiftungsf~]len wurden auch noch unabsichtliehe erw~ihnt, 
indem Aerzte dan Patienten zu starke Gaben zu Heilzwecken ver- 
ordneten und man beobachtete in Folge dessen Todesf~ille nach 
2 Gran Phosphor per os, 2 Gran per anum als Clysma verabreicht 
auch nach ~ Gran mehrere Tage innerlich genommen. Seitdem 
wird und mit Reeht tier Phosphor wohl kaum noch verordnet. Seit 
der Einfiihrung der Phosphorstreichhflzchea gewann die Vergiftung 
eine erh~hte Bedeutung, es h~iuften sich die F~ille und man wlihlte 
theils die zur Rattenvertreibm~g benutzte Phosphorpaste, theils die 
Streichhiilzer in Aufguss. Dass dieselben schon in m~ssigen Men- 
gen lebensgeffihrlich wirken kiinnen, ergibt sich scho~n daraus, dass 
der Phosphorgchalt yon ibnen zwiscben 8 und 50pCt, sehwankt, 
den st~irksten Gehalt sollen die Casseler hubert. Die chronischen 
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E~'krankungen bei den Arbeitern in Z(indh~Jlzchenfabriken ubergehe 
ich, da nut die acute Vergiftung besprochen werden soil. Wie die 
ZahI der Selbstmorde in der Neuzeit stetig zugenommen haben, so 
auch die Phosphorvergiftungen, letztere sollen sich namentlich seit 
dem Jahre 1850 erheblich vermehrt haben. Von Interesse ist die 
statistische Zusammenstellung yon Giftmordprozessen in Frankreich, 
welche H u s e m a n n  erwiihnt. Hiernach kamen unter 205 Vergif- 
tungsprozessen in den Jahren 1853--55 auf Phosphor 37, auf Ar- 
senik 100, in den Jahren 1856--58 unter 154 Vergiftungen auf 
Phosphor 57, auf Arsenik 41 und in den Jahren 1859--62 unter 
156 Prozessen auf Phosphor 60 und auf Arsenik 31, woraus er- 
sichtlich, dass die Vergiftungen mit Phosphor nicht nut an sich 
wesentlich zugenommen haben, sondern die bisher h~iufigste, die 
mit Arsenik noch tibertreffen. In Bezug auf Selbstmorde steht mir 
keine Zusammenstellung zu Gebote. 

Wiihrend man friiher bei tier Phosphorvergiftung vorzugsweise 
auf die Beschaffenheit des Blutcs achtete und Leudet ,  Lewinsky ,  
Nasse  u. A. dasselbe als dunkel, dtinnfltissig und nicht gerinnungs- 
f~hig schilderteu, so hob zqlerst S e h u c h a r t  hervor, alas Ecchymosen 
an den verschiedensten Organen, besonders an Lungenoberfiache, 
Iterzbeutel, Magen uud ~iusseren itaut vorkommen. Auch fand er 
Infiltrationen in den Lungen und die Blutbeschaffenheit, wie es schon 
die andern Forscher gesehen. Auf die Blutverlinderung legte er 
das Hauptgewicht und betrachtete demgem~iss die Ecch~(mosen als' 
Ausdruck h~imorrhagischer I)iathese. Epochemachend war die Beob- 
achtung yon R o k i t a n s k y  im Jahre 1859, welcher drei F~ille yon 
acuter tbdtlicher Leber-und Nierensteatose mittheilte, yon denen 
ein Fall yon Phosphorvergiftung herstammte. 1860 lenkte v. H a u f f  
die Aufmerksamkeit auf das h~iufige Vorkommen yon Fettleber bei 
Phosphorvergiftung und erwlihnte, dass sic bei 12 Fi~llen 11 real 
eonstatirt war. Dasselbe wurde yon Ehr le  und Lewin im Jahre 1861 
experimentell erwiesen, indem Lewin bei sechs Kaninchen yon 
8 Fettleber land. 1862 wits Prof. W a g n e r  zuerst in einem Falle 
zweifelloser und einem anderen vort zweifelhafter Phosphorvergif- 
tung neben hochgradiger Fettdegeneration der Leber und Nieren 
eine sehr starke Fettmetamorphose des tIerzfleisches und zahlreicher 
willkiirlicher quergestreifter Muskelfase~'n nach, was He lbe r t  in 
Hamburg ziemlich gleichzeitig mit ibm beobachtete. Interessante 
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Beitr~ige hierzu lieferte er-in, dem 1864 erscbienenen Werke: ,,tiber 
die Fettmetamorphose des Herzens" unter der Rnbrik ,,die Intoxi- 
cations- und Infectionskrankheiten und die Fettmetamorphose des 
Hcrzens." In Frankrcich sind es F r i t z ,  B a n v i e r  nnd Ver l iac ,  
welche nebst einigen F~illen auch experimentell glciche Beobach- 
tungsresultate batten, wie Wagner .  Voa besonderem Werth und 
lntcresse war die Beobachtlmg yon Prof. V i r ehow im Jabre 1864, 
welcher bei der Pbosphorver~iftung eine eigenthihnliche Degeneratim~ 
der Labdrtisen nachwies. Er land die Drtisel3schl~uche vollstiiodig 
mit Epithel gefiillt, die Epithelzellen selbst grSsser, triiber, mit fein- 
kiirnigem Inbalt und schliesslich zu fcinkSrnigem Detritus zerfallend 
und nannte diese Erkrankung Gastritis glandulosa oder Gastradenitis. 
Sehr interessante kl]nische Beitr~ige lieferten T i in gel, wie schon oben 
erw~ihnt, Mannkopf  a. A., worauf ich sp~ter zu sprcchen komme. 

S p m p t o m a t o l o g i e .  
Man unterscheidet die l o e a l e n  Symptome, bedingt dt~rch 

directe Einwirkung des Phosphors und die a l l g e m e i n e n  in Folge 
yon Resorption des Gifts. H u s e m a n n  nirnmt mit Falk  eine lo- 
cal-reizende Wirkung an (Phosphorismus intestinalis)~ die in einer 
mehr oder weniger schweren Gasterocnteritis besteht, und eine neu- 
rotische (Cerebrospinalaffection). 

Nur ausnahmsweise klagen die Kranken fiber Schlund und 
Speiseriihre, ~vas mSglicherweise in steckengebliebencu Phosphor- 
partikeln scinen'Grund hat. Bald naeh Aufnahme des Giftes, oft 
abet erst nach einigen Stunden stellt sich Uebelkeit ein, gefolgt vor~ 
Brechen, was nach Lewin  in SSpCt. der Fiille vorkam und spire- 
stens nach 18 Stundeu auftrat (Mannkopf) .  In seltenen Fiillen, 
insbesondere bei leichten; fehlt alas Brechen. Oft besteht dassetbe 
wiihrend der ganzen Dauer tier Krankheit fort oder es hSrt naeh 
einigen Tagen auf und sol! (nach Tt ingel )  mit clem Auftreten des 
Icterus wicdererscheinen. Dazu kommt noch i~ftercs Aufstossen yon 
nach Knoblauch riechenden Gasen. Das Erbrochene zeigt Speise- 
rcste oft mit Galle gemischt oder gallige Fltissigkeit uncl enth~It 
Phosphorpartikel, durch knoblauchartigen Geruch nnd Leucbten im 
Dunkeln kenntlich, das spiiter Erbrocbene ist oft choeoladcnfarben 
dutch Blutloeimischung. Dem Erbrechen gcht voran odor folgt ein 
brennendes Geftihl in der Magengcgend, dasselbe bat gewiihnlich 
nicht die Inlensit~it, wie bei intensiv iitzenden Giften, z. 8. Schwe- 
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felsliure, und verbreitet sich allm~hlich iiber den ganzen Oberleib, 
welcher aufgetrieben, gegen Berfihrung und Druck empfiudiich ist. 
Das schmerzhafte Gefiihl kann in leichten F~ilen fehlen oder aber 
es kSnnen die Magensehmerzen unbedeutend sein und doch ein 
schweres Allgemeinleideu sich anschliessen oder es wird in schwe- 
ten und auch in lethalen F~ilien fiber heftiges Magen- uud Leibweh 
geklagt (Tiingel 's  F~lle). - -  Hierzu gesellt sieh noch vermehrte 
Durst- und Appetitlosigkeit. Die Zuuge weiss oder abnorm roth. 
Stuhl verstopft (nach Lewin  Smal) oder diarrh0isch (nach Lewin 
13 Fiille), zuweileu grau, lehmfarben, ausnahmsweise blutig (schwarz- 
gef~irbter oder blutiger Schleim), mitunter auch dampfend und im 
Dunkeln leuchtend (bei Ztindholzaufgtissen nicht), oft waren die 
Faces auch normal gefiirbt. 

Bet  [ c t e r u s  (naeh Lewin in der Itltlfte der Fiille) k o m m t  
meist  vo r  dem d r i t t en  Tage n i c h t  vor ,  doeh heobachtete ihn 
Mannkopf  schon nach 36 Stunden; auch ersehe ieh aus T a n -  
ge l ' s  Fiillen (XVI u. XVIII), dass ausnahmweise schon am zweiten 
Tage geringer Ieterus wahrzunehmen war, der sich 'naehher stei- 
gerte. Er land sich naeh Ttingel stets in den schwersten Fiilien, 
seinen 20. Fail ausgenommen, in diesem-Archiv Bd. XXX, tier in 
9 Stunden lethal endete, er kam abet auch bei milderen F~illen vor, 
die giiustig verliefen, ist daher an sich kein Symptom, was eine 
absolut ungtinstige Prognose bedingt. Ich vermisste ihn aueh bei 
einem sehr sehweren raseh tiJdtliehen Fall im Stadtkrankenhaus. D er 
I c t e r n s  kann somi t  e b e n s o w o h l  in der l e ieh tes ten  wie in 
den sc~hwersten fehlen ,  welche  raseh  t S d t l i c h  ve r l au fen .  

Das Athmen ist Anfangs beschleunigt, oft auch vermindert, 
gegen das Ende sehr besehieunigt und sehliesslich stertoriis. Der 
Auswurf zuweileu blutig. Die ausgeathmete Lnft riecht zuweilen 
nach PhosPhor trod leuchtet im Dunkeln, doch soll dies nach Le-  
win nur in solcheu Fiillen vorkommen, wo Phosphorpartikelu im 
Munde und Sehlunde stecken gehlieben sind. Auch hat es Munck 
nie beohachtet, wenn Phosphor durch die Schlundsonde in den 
Magen eingeftihrt ward. Auch ward Pbosphordampf ausgeathmct, 
wenn er in das periphere Ende der Vena jugularis Phosphor5i inji- 
eirte. S e n f t l e b e n  vermisste es, wenn er Phosphor unter die Haut 
oder in's Rectum einhraehte. 

D e r ' U a r n  yon Reaction sauer, ist constant verlindert, oft blu- 
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tig, was M u nk auch bei Kaninchen beobachtete, gewiihnlich eiweiss- 
haltig (bei T i inge l ' s  F~illen sel ten) .  Auch land Tt ingel ,  Wyss 
und Mannkopf  bei Menschen, Munk bei ~'hiet'en Epithelien, Fi- 
brincylinder und Gallenfarbstoff, Wyss  trod Tt ingel  noch Leuein 
und Tyrosin. ~euerdings ward noch Fleischmilchs~ure beobachtet. 

Das F i ebe r  ist nut m~ssig, naeh Mannkopf  frtih 37--390 C., 
Abends 37,4--39,8, sp~iter sinkt file Temperatur, so nach Tt ingel  
Abends auf 28 o R. (Fall XIX, der le thal)und zwar nicht bloss in 
tiidtlichen Fiillen (Fall XIII, der geheilt). Auch bei Thieren land 
M unk ein Sinken tier Temperatur. 

D e r  Puls anfan~s m~ssig beschleunigt, sinkt sp~ter oft unter 
die Norm, n a c h S c h n e i d e r  (Lewin ' s  16. Fall) auf40, naehTtin- 
gel auf 68, vor dem Tode oft sehr beschleunigt (140 u. mehr). 
IJcr Puls ist klein und wird allmiihlich immer schw~icher. Die Ver- 
giftung erzcugt ferner Neigung zu Blutungen, so rothe Flecke auf 
tier Haut (Ba i ley) ,  doch nut ausnahmsweise, Blutunsen aus dem 
Zahnfleisch, st~irkere Menses, Blutbrechen, blutigen Stuhl, Blutharn 
theils aus 5~ieren, theils aus Blase stammend. 

Yon besonderer Bedeutung sind die Erscheinungcn yon Seiten 
des Nervensystems. Das Sensorium ist zuerst stets frei, die Stim- 
mung racist niedergeschlagen. Kopfweh oder eingenommener Kopf, 
Schwindel, unruhiger Sehlaf o~er Schlaflosigkeit, sp~iter Delirien, 
daran schliesst sich oft Somnolenz, die in Coma fibergeht. Dazu 
gesellen sich oft Convulsionen und bald folgt der Tod. Die Con- 
vulsionen, wie das Coma sind nach T a y l o r  sichere Anzeichen des 
nahenden Todes. Auch leichtc F~ille, die mit Genesung enden, 
haben zuweilen erhebliche Nervensymptome geboten, so beobach- 
tete T i inge l  maniakalische Anflille, selbst sopor(ise Zust~inde mit 
Incontinentia alvi et vesicae (Fall XII) oder convulsive Zuf~ille mit 
Gontracturen tier Fingermuskeln und Sehnenhtipfen. A ndrerseits 
hleibt zuweilen das Sensorium his zum Ende frei (Mannkopf)  und 
es erfolgt der Tod yon Collaps eingeleitet durch Herzparalyse unter 
den Symptomen yon Herz- und Muskelschw~iche und niederer Tem- 
peratur (mehrere Ffille von Tiingel).  Bei protrahirteren F~illen 
schliessen sich dagegen meist obige Nervensymptome an. Was die 
sensiblen Nerven betrifft, so sind diese entweder hyper~isthetisch, sie 
klagen fiber Kreuzschmerzen, Schmerzen in den Gliedern und Krie- 
1)eln in der Haut oder aniisthetisch mit Eingeschlafenscin der Glie- 

Archly fo pathol, Anat. Bd. L In .  Hft, 2 u. 3. 13 
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der und Taubheit der Finger. L e u d e t  beobachtete allgemeine hn- 
~sthesie, sodass auf keinerlei Reiz Reflexerscheinuugen oder Schmerz- 
iiusserung wahrnehmbar. Dasselbe beobachtete Munk bei Kanin- 
chen. Das~Sexualsystem ist auch zuweilen gereizt (Lewin  2 Fitlle). 
Das motorische Nervensystem erkrankt auch ailm~ihlich. Wenn die 
Unterleibsbeschwerden unerheblich, gehen die Krankeu Anfangs noch 
umber, dann entwickelt sich eine immermehr zunehmende Muskel- 
schwliche, die, wie ich auch selbst beobachtet, bei Genesenden liin- 
gere Zeit noch zuriickbleibt, dazu geseIlt sich Muskelzittern, Sehnen- 
htipfen, auch Trismus, allgemeine Convulsionen, andererseits unvoll- 
stiindige Paralysen, als Ptosis, Paralysen der Sphinctereh, doch tre- 
ten die exquisiteren Liihmungen mehr bei chronischer Vergiftung 
auf. huch die Sinne sind gereizt. Flimmern, Ohrensausen und 
Sehwerhiirigkeit ward beobachtet. Pupillen oft erweitert oder tr~ige 
reagirend. 

S e c t i o n s b e f u n d e .  
Durch Munk 's  und L e w i n ' s  zahlreiche Experimente und 

Sectionen ist das Constantere yon dem Nebens~ichlichen oder Zu- 
flilligen schiirfer gesehieden und auf Einzelnes andererseits mehr 
Gewicht gelest worden, als bisher geschehen. Bei me~nen Experi- 
menten habe ich zwar die pathologischen Befunde makroskopisch 
wie mikroskopisch mitberilcksichtigt, dabei aber nur Bekanntes mit- 
constatirt, im Uebrigen hatte ich bei meinen Experimenten haupt- 
sltchlich den therapeutischen Zweek im Auge. 

Um mit dem Intestinalkanal zu be~innen, so erschien die Speise- 
r(ihre meist normal, nur in seltenen Fiillen war sie erodirt, so sah 
Luigi  Conca to  ( S c h m i d t ' s  Jahrb. yore Oct. 1869) bei einer 
Phosphorvergiftung mit Streichhiilzchenaufguss die blassrothgelbe 
Schleimhaut der Speiseri~hre an der hinteren Wand in hohem Grade 
zersti~rt und mit Ecchymosen besetzt. - -  Der Magen bot nach M u n k 's  
Experimenten nur selten die Zeichen ausgebreiteter Entziindung, 
meist war nur die Pars p:/lorica afficirt, er fand ausser kleinen~Su - 
gillaten noch mehr oder weniger zahlreiche schwarzbraune, punkt- 
fiirmige Schorfe yon gerStheter Schleimhaut umgeben, doch fehlten 
sie zuweilen auch. Bei Menschen ~hnliche Befunde, ausnahmsweise 
~vurden auch tiefere Exulcerationen beobachtet (Fall yon K e s s l e r  mit 
brandiger Gastritis). Ti ingel  sah keine Erosionen, die Schleim- 
haut war racist normal oder nur im Pylorustheil ger(ithet mit ein- 
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zeloen Eechymosen. v. R e c k l i n g h a u s e n  und M a n n k o p f  beob- 
achteten kleine griibchenfi~rmige, kaum his in die Submueosa rei- 
chende Exulcerationen, die Schleimhaut war graugelb. Die yon 
Vi rchow entdeckte Degeneration der Labdrtisen ward Eingangs er- 
wlihnt. Virchow hebt hervor, class die Schleimhaut miissig ver- 
diekt, eigenthtimlieh tr~ibe, undurchsichtig, bald mehr weisslich, bald 
mehr grau oder gelblichweiss erschien und die Drtisenerkrankung 
die Ursache hiervon sei und betont, dass, wenn diese Veriinderun- 
gen auch oft ohne Ri~thung beobachtet wurden, das Fehlen dersel- 
ben noch nicht zum Schluss berechtige, das keine Entziindung da- 
gewesen sein kiinne, denn er sagt: ,,man sei in der forensischen 
Mediein davon znrtiekgekommen, eine nach dem Tode fortbestehende 
R(ithe als nothwendiges Erforderniss far alas Auffinden entztindlieher 
Zust~.nde vorauszusetzen." - -  Dies Urtheil entkrtiftet in gcwisser Hin- 
sieht auch die Bedeutung des XX. Falles yon Tt ingel ,  weleher in 
diesem Arch ly  Bd. XXX eine rasch t(idtliche Vergiftung ohne 
Gasteroenteritis und Icterus beschreibt und die, wie er sagt, ver- 
breitete Ansicht damit zu widerlegen sueht, dass der Phosphor eine 
Entztindnng des Gastrointestinalkanals erzeugt. Da gerade Tt ingel  
mit grosser Genauigkeit die Phosphorvergiftung bisher verfolgt und 
geschildert, so hat der Fall schon hierdureh besondere Bedeutung, 
und, da ferner die Kranke schou 9 Stunden nach der Intoxication 
starb, war hier die beste Gelegenheit zu entscheiden, ob beim 
Mensehen sieh Entztindung naehtriiglieh noeh gefunden, zumal sich 
innerhalb 9 Stunden i~echt wohl eine Entztindnng entwiekeln konnte 
und ein Rtiekglingigwerden derselben innerhalb der kurzen Frist un- 
wahrscheinlich war. Er hem nun zwar die Integritiit des Gastroin- 
testinaltractus ausdrllcklieh hervor, erwiihnt aber zuvor, dass die 
Section 40 Stunden nach dem Tode statffand, sodass sich reeht 
wohl bis dahin die Hyper~mie verloren haben konnte. Letztere 
Annahme gewinnt dadurch noch an Wahrscheinliehkeit, weil nach 
Anamnese die Kranke in ihrer Behausung, ehe sic in's Hospital 
kam, zusammengekauert in ihrem Bette wimmernd und mit heftigen 
Leibschmerzen gefuriden ward, also wahrscheinlich bei Lebzeiten 
eine nicht unbetr~ichtliche Reizung des Gastrointestinalkanals, dutch 
den eingenommenen Phosphor, die wohl fiiglich nicht gut ohne 
ttyper~imie denkbar, bestanden hat. Abgesehen von obigen experi- 
mentellen Befimden einer, wenn auch beschriinkten Entziindung des 

" 1 3 "  
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Magens hat auch S e n f t l e b e n ' s  Wahrnehmung noch besondere 
Bedcutung, welcher bei seinen Experimenten die schiefergraue F~ir- 
bung tier Sehleimhaut betont. Nach ihm soll mikroskopisch die 
grauschwarze oder graugelbe Fiirbung ~-ariiren, je nachdem im einen 
Fall mehr die mikroskopisch wahrnehmbaren Extravasate, im ande- 

ten die fettige Degeneration des Epithels prlivalirc:~i Die kleinen 
Substanzverluste im Magen und Darm kitnnen nach tam auch durch 
Ausstossen necrotischer Driisenelemente bedingt sein. Der Magen- 
inhait leuchtete und dampfte zuweilen und hot Phosphorgeruch, doch 

war dies nicht der Fall, wo Phosphor gel~ist genommen ward oder 
die Erkrankung mehrere Tage bestanden hatte. Erfolgte der Tod 
friih, so fund man Schorfe, wenn sp~it, Geschwilre.  Der Magen- 

inhalt bestand nach T t i n g e l  in Schleim, schwarzem~ theerartigem 
Blut oder briiunlich schwlirzlichen Massen. 

Ich fund bei meinen Experimenten auch Erosionen~ die nut einmal tiefer in 
die Submncosa reichten, schwarzbraune Gerinnsel constant, die mikroskopisch 
untersucht aus BlutkSrperchen und Speiseconglomeraten bestanden, die die Kanin- 
chen genossen, also im Wesentlichen leichte Anfitzung mit capiliaren Blutnngea, 
doch fehlte znweilen auch die hnfitzung. Bei einem Hand% welcher Nachmittag 
2.~ Uhr Phosphor erhielt, his spiit hbend noch lebte~ am anderen Morgen aber 
todt gefunden ward~ also etwa ~ Tag lfingstens noch gclebt, konnte ich mit Herrn 
Prosector Dr. H irschfeld alle Phasen der Labdrfisendegeneration beobachten. In 
einem verh~iltnissm~issig geringen Theil der Labdriisen waren die Labzellen deutlich 
sichtbar, besonders auch ihr Kern trat scharf contourirt hervor. Von solchen 
Drfisenschtfiuchen mit erhaltenen Epithelien land. man atle Uebergitnge zu solchcn 
Schliiuchen, deren [nhalt nur feinkSrnige Detritusmasse enthielt (keine Spur mehr 
yon Epithelien). Es tritt somit diese Degeneration schon sehr zeitig aaf. Im 
Gegensatz hierzu zeigte sich Leber and Herz in diesem Falle nur wenig ver~indert. 

W i r  h a b e n  es  s o m i t  b e i  M e n s c h e n  wie  T h i e r e n  mi t  
k e i n e r  i n t e n s i v e n  E n t z i i n d u n g  des  M a g e n s  zu t h a n ,  n u r  
m i t e i n e r  c i r c u m s c r i p t e n ,  o f t l e i c h t e r o d i r e n d e n ,  v e r b u n -  
d e n  m i t  f e t t i g e r  D e g e n e r a t i o n  d e r  L a b d r t i s e n .  (Nach L e w i n  
war unter 44 Fiillen tier Magen l i m a l  intact ohne jede Spur yon Ent- 
z[indung.) Oas D u o d e n u m  ist nach i~Iunk relativ weniser exact 
beobachtet. Er fand es bei Hunden constant afficirt, bei Kaninchen 
nur in wenig F~illen intact; auch hier corrosive Entziindung mit 
umschriebenen punktfiirmigen Schorfen und weisslichgrauem ch~mus- 
artigen Inhalt ohne jede Spur galliger F~irbung. Hierbei ist noch 
zu erwlihnen, dass die Kaniuchen nichts Grtines zu fressen erhiel- 

ten. Was die Sectionsbefunde bei Menschen betrifft~ so hat L e w i n  
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5mal Affectionen des Duodenum erwlihnt, M a n n k o p f  nur R~ithung 
gesehen, dasselbe T i inge l ,  welcher die Schleimhaut des Duode- 
num, wie auch des Diinndarms bald normal fand, bald nur leichte 
Injection der Zotten. Der Inhalt ward oft als lehmiger oder mehl- 
suppenartiger Brei, also mehr oder weniger gallenfrei gesehildert, 
zuweilen mit blutigem Schleim oder auch theerartig schw~rzlichem 
Inhalt (Ttingel).  - -  Ich fand das Duodenum injicirt, Schleimhaut 
aufgelockert, keine Erosionen. Was den Dt inndarm betrifft, so 
soil bei Hunden die entztindliche Beschaffenheit der Schleimhaut so- 
welt reichen, als der lnhalt der galligeu Beschaffenheit entbehrt, im 
obern Theil mitunter noeh Gesehwtire, abw~rts Ri~thung und Schwel- 
lung (Munk). B e i  Menschen wird mehrfach entzUndliche Beschaf- 
fenheit der Schleimhaut erwiihnt, yon Lewin und Mann k o p f  auf 
der Schleimhaut des Jejunum kleine, weisse prominir.ende Stippchen, 
die beim Abstreiehcn seiehte Grilbchen hinterlassen. Inhalt des 
Darms grauweiss oder sehmutzig blutig, i~ach Tt ingel :  im obc,'n 
Theil schmierig graugrtin, abwiirts weiss ehymusartig, in untersten 
Darmpartien gelbliche Fiicalmassen (Fall XVII) oder abet schwlirz- 
lich schleimige, aueh braune schaumige Fliissigkeit und im Ileum 
grauer Sehleim. Naeh Lewin war der Darm 13mal intact, und 
war oftmals afficirt, wo der Magen normal erschien. Nur ganz aus- 
nahmsweise fand man noch Phosphor durch Geruch und Diimpfe 
kenntlich, wenn Phosphorstticke gebraucht 0der Phosphorstreichhiilz- 
chenk~ipfe mitversehluckt waren. Der Diekda rm normal, (Lewin ' s  
Fall35, entztindet) Inhalt normal oder lehmfarben. S e n f t l e b e n  
land das Epithel der D armzotteu, meist aueh die Brunner'schen und 
Lieberktihnschen Drtisen, sowie auch das Epithel der'Gallenblase 
fettig degenerirt. Derselbe erwlihnt, dass naeh Exper. 9 und 13 
selbst naeh subcutanem Einftihren yon Phosphor Entztindung der 
Gastrointestinalschleimbaut entstehe. Diese Beobachtung wiire far 
die Theorie yon besonderem Interesse, es wirkte der Phosphor dann 
analog W e b e r ' s  Experimenten mit Injection fauliger Fltissigkeit in's 
Blur, doch i st die Beweiskraft beider "Experimente anzuzweife!n, 
denn in Exp. 9 ward zwar einem Kaninchen Phosphoriither subcu- 
tan eingespritzt, cs bekam abet einige Tage darauf eine Drachme 
Phosphorpaste pe r  os,  somit in dieser Hinsieht kein reiner Fall. 
Bei Exp. 13 ward zwar zweimal einem Hunde 5 Gran Phosphor in 
Pulver subcutan beigebracht, abet crwifhnt, dass da ein Theil da- 
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yon herausfiillt, 5 Tage spiiter wiederum 5 6 ran  solches Pulver in 

die Wunde geschtittet ward. Es bleibt bier wenigstens die M0glich- 

keit often, dass yon der Masse auch in der Zwischenzeit etwas 

herausbr0ckelte und yore Thiere verschluckt ward oder die Wunde, 

tiber deren Sitz oder Verklebung nichts gesagt ist, abgeleckt und 

dadurch ein Theil weni~stens dem Intesiinalkanal direct zugefiihrt 

worden sein konnte. Dem widerspreehen auch 2 Experimente von 

M u n k ,  bei Exp. X X I I  ward PhosphoriJl unter  die RiicketJhaut ge- 

spritzt ,  die Schleimhaut des Duodenum war yon ganz normalem 

Aussehen, bei analoger Application in Exp. XXIV ist gar nichts yon 

Entzi indung des Darmes gesagt, die er jedenfalls erwiihnt hiitte, da 

er den Darminhalt genau besprach. Da S e n f t l e b e n  bei obigen 

beid enExperimenten einmal auch Gastradenitis beobachtete (was auch 

H u s e m a n n aqsd rtick]!ch hervorhebt, dass dieselbe nach S e n f t l  e b e n 

auch in Fol~e subcutaner Injection yon Phosphor entstehen k0nne),  

so ist auch dies wohl noch in Zweifel zu ziehen,  bis mehr ~ihn- 

liche Experimente es bestiitigen. - -  Die L e b e r - i s t  eine icterische 

Fettleber yore niedrigen b i s  zum h0chsten Grade. T i i n g e l  schil- 

dert sie blassgelb, lehmfarben. Er konnte beim Schnitt schmierige 

Massen abstreichen,  sah die Zellen theils granulir t  und fetthaltig, 

theils zerfallen und viel freies Fett in der Leber. Nach L e -  

w i n ' s  Zusammenstel lun~ war in der tt~ilfte der Fiille die Leber 

afficirt. 

Von meinen Beobachtungen mScbte ich besonders zwei hervorheben, die eine 
betrifft eia Kani/lehen, schwarz yon Farbe, welchem 0,019 Phosphor in Oel gel6st 
fr/ih i0 Uhr mittelst Schlundsonde in den Magen gespritzt ward, 8egen 8 Uhr 
Abend hatte es noch gelcbt, und ward am niichsten Morgen todt gefunden. Dr. 
Hirsehfeld und ich untersuchten die Leber. Makroskopisch sahen wir deutliches 
Hervortreten der vergrSsserten hcini, ~lie Peripherie der Lfippchen b]fisser, das 
Centrum gleiehmiissig seharlachroth injicirt. Mikroskopiseh: file Leberzellen waren 
wohl erhalten, ihre Kerne meist deutlich sichtbar, ihr Protoplasma albuminiis in- 
filtrirt, die Capillaren der Leberacini stark mit Blut gef/ilit, sonach schon inner -  
halb 24 Stunden eine a lbumin6se  In f i l t r a t i on  der Leberzel len  mit  
vermehr ter  Hyper~imie. Diesem Fall ffige ich einen zweiten bei, wn ein Ka- 
ninchen am 17. December 10 abgeweiehte Phosphorkuppen in den Magen injieirt 
bekam und am 26. December starb. Oas Kaninchen, weiss an Farbe, zeigte keinen 
Ieterus der Conjunctiva. Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab Fol- 
gendes: die Contonren der Leberzellen erschienen hochgradig verwischt, die Kerne 
tier Leberzetlen undeutlieher nnd mit feink6rnigen Fetttr6pfchen durchsetzt, die 
grSsstentheils frei liegen. Nachde~ ein Stfick der Leber einen Tag lang in 2 pet, 
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Chroms~iurelSsung gelegen~ so traten die LeberzelIen zwar deutiicher hervor, doch 
blieb auch jetzt der Kern derselben undeutIich und war die ZelIensubstanz noch 
durchsetzt yon dunkeln Tropfen nnd KSrnchen. SteIlenweise sind ganze Leber- 
zcllenbalken zu Grnnde gegangen und an der Stelle der Leberzellen ist eine fein- 
kSrnige Detritusmasse getreten. Besonders konnte man es in der Peripheric eine~s 
Acinus in tier N~ihe eines Pfortaderastes genauer bemerken. Hin nnd wieder fanden 
sich um die Gef~sse herum B[utaustritte. Wir haben bier zwei Befunde yon einem 
Kaninchen, welches nach der Intoxication noch nicht 24 Stunden gelcbt, nnd einem~ 
welches am 10. Tage gestorben~ im letzten Falle h o c h g r a d i g e  F e t t d e g e n e -  
r a t i o n  dcr  L c b e r z e l l e n  mi t  h e e r d w e i s e m  Ze r f a l l  d e r s e l b e n .  S e n f t -  
l e b e n  fand sogar die Leber verfcttet bci Mfiasen, die die Intoxication nur 12- -14  
Stunden fiberlebt hatten. 

Die G a l l e n b l a s e  ist immer mit Galle gefilllt (nach Munk); 
Ti ingel  fand meist wenig dunkle Galle in der zusammengefallenen 
Gallenblase, Pas tau :  geringe Menge schleimiger, n i ch t  gal l ig ge- 
f'firbter z~her Fltissigkeit, Galleng~inge leer. E bs t e i n : in Gallenblase 
etwa einen Theel~iffel einer s c h w a c h  ge lb l i ch  gef~irbten ziihfltis- 
sigen Masse, die Galleng~inge mit ~ihnlicber Fliissigkeit, die Verzwei- 
gungen mit z~ihfltissiger farbloser Masse gefiillt, Meye r :  in der 
Gallenblase eine zusammenh~ingende zitternde durehsichtige Masse, 
dieselbe f a r b lo se  fadenziehende, durchsichtige Masse i n  Galleng~in- 
gen und Zweigen selbst feinen Calibers. Die Nie ren  boten~ bei 
Menschen wie Thieren fettige Infiltration und Zerfall der Epithelien, 
Marksubstanz oder Grenze zwisehen Mark ~nd Rinde oft blutreieher, 
Eeehymosen auf Oberflliche und im l~ierenbecken. 

Ich fand die Nieren bald normal yon hussehen, bald anfimisch. Bei dem 
Kaninchen, das 10 Tage noch gelebt, waren die Epithelien der gewundenen Harn- 
kanfilchen griisstentheils in hohem Grade fettig entartet, das Epithel der gcraden 
dagegen vollkommen erhalten. Bei dem Kaninchen, das kaum einen Tag noch 
gelebt~ waren die Epithelien blass und die Grenzen der einzelnen Zellen verwischt. 

Die H a r n b l a s e  zeigt auch zuweilen Ecchymosen, Inhalt bald 
gelblieh trtibe oder blutig. 

In Betreff der S e x u a l o r g a n e  l~isst sich wenig schliessen, da 
die FraueB, die secirt wurden, meist Menses batten odor eben ge- 
habt hatten. Nur das 10. u. 13. Exp. yon S c n f t l e b e n  ist inso- 
fern werthvoll, als er bei den Versuchsthieren capillare Extravasate 
und starke Gef~isstiberftillung in Hoden und Nebenhoden land. Die 
Beobachtungen sind aber noch zo vereinzelt. 

Das Herz  ist nach Munk ebenso oft fettig degenerirt als die 
Leber. Das Muskelfleiseh ist bIass, welk, miirbe. Auch Pericardium 
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unter Endocardium und zwischen Muskeln Ecchymosen. Das Herz 
selbst bald blutleer, bald mit Blut iiberfiillt. Ich sah beim weissen 
Kaninchen deutlich eine feinki~rnige Fettanhliufung innerhalb der 
Fibrillen, beim schwarzen war die Querstreifung der Muskelfasern 
sehr undeutlich, sie erschienen wie yon feinen dunkeln St~ubchen 
erfiillt, mattgllinzend. 

Was das G e h i r n  betrifft, so war es nach Lewin  in 11 F~illen 
sehr blutreich, entweder in seiner Substanz, oder in seinen Hiillen 
(zweimal in Folge yon Rausch, (ifter dutch secund~ire Stauung, da 
gleichzeitig das Herz mit I~lut iiberfiillt war). Nach Ti inge l :  Ge- 
hirnsubstanz blass, you normaler Consistenz oder wenig blutreich, 
zuweilen leichte Trtibung der Arachnoidea oder auch unter ihr ge- 
ringe Ergiisse, zuweilen gelblich yon Farbe. S e n f t l e b e n  fand bet 
seinem 13. Exp. mikroskopische Extravasate in der grauen Substanz 
und fettige Degeneration der Gefiisswiinde, die Pia des Gehirns iide- 
mat(is gallertig. 

Die w i l l k i i r l i c h e n  Mnskeln  fund Munk bet allen Experi- 
menten an Hunden fettig entartet, das Gleiche wird l~eim Menschen 
erwlihnt. Beim schwarzen Kaninchen land ich sie normal, beim 
weissen feinkiirnig getrtibt. 

In Betreff der Lungen und Pleura werden Ecch : /mosen  u n -  
t e r  die Pleura sowie in die Lungenwurzel l~ings der Gef~sse, blu- 
tige Infarkte und Hepatisationen e.rw~ihnt, auch' Pleuri'tis. (letztere 
wohl zuf~illig). 

Das Blut, von ~ilteren Forschern als flfissig bezeichnet, ist yon 
neueren normal gefunden worden, nach Munk ' s  Experiment dun- 
kel, an der Luft abet sich leicht r(ithend, und meist gut geron- 
hen, nach Lewin  in 22 Fiiilen mehr oder weniger dunkelschwarz, 
19real dtinnfliissig. Die Blutt~(irper wurden von Munk und den 
andern Autoreu normal gefunden, Lewin  will zwar einmal voll- 
st~indige Aufl(isung derselben gesehen hahen, es war aber wohl in 
F~iulnissprozessen begriindet, da die Fiiulniss, wie erwiihnt, sehr 
vorgeschritten war. Ausser Lewin  erw~ihnen nur noch C a s p e r  und 
Z eid le r  Abnormit~iten der Blutk(irper, die abet his jetzt keine Best~i- 
tigung welter gefunden haben. Besonders hervorzuheben als ein sehr 
gewShnlieher Sectionsbefund sind die Ecchymosen (nach Lewin  bet 
44 Fiillen 16 Mal) besonders unter dem Visceralblatt des Herzbeutels 
und in Herzmuskeln~ Pleura~ Mediastinum, Mediastic(lm, Lungen, Nie- 
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ren, besonders Nierenbecken und Zetlgewebe, Blase, Haut, Uterus 
und Muskeln. Bei 12"Fiillen, wo die Eeehymosen gefanden wur- 
den, hatten die Betreffenden liinger als 3 Tage gelebt, einmal Tod 
naeh 24 Stunden und einmal 16 Stunden, beide Sial nach Phosphoriil 
(Lewin).  - -  

Die Sectionsbefunde ergeben sonaeh: C, a s t e r o e n t e r i t i s  mit 
o d e r  o h n e  E r o s i o n e n ,  G a s t r a d e n i t i s ,  F e t t d e g e n e r a t i o n  
von Leber ,  Herz ,  I~ieren und Muskeln ,  n e b s t  E c e h y m o s e n ,  
die wahrseheinlich in schlechter Ernlihrung der Gef~isswlinde und in 
Folge dessert Zerreisslichkeit ihren Grund haben (naeh Andern in un- 
gentigender Herzaction, nach M u n k Folge krankhafter Blutmisehung). 
Besonders zu bespreehen wlire n0ch die A e t i o l o g i e  des Icterus 
bei tier Phosphorvergiftung. Derselbe hlilt nach W a g n e r  mit der 
Fettdegeneration nicht gleichen Sehritt; naeh Lewin  war er 15 real 
vorhanden. Es fragt sieh zunliehst, woher stammt der Icterus. 
D e m a r b a i x ,  W i l m a r t  u. A. halten ihn ftir h~imatogen, V i r e h o w  
erkliirt ihn fUr hepatogen, dutch Sehleimpfropfbildung in den Gallen- 
giingen bedingt. Neuerdings baben ausser Munk und L e y d e n  
noeh K o h t s ,  B o l l i n g e r  und Buhl ,  Meyer ,  P a s t a u ,  E b s t e i n  
M a n n k o p f  und L e w i n  die Frage eriirtert. Ich verweise n~iehst 
der Eingangs erwiihnten Quellen auf S c h m i d t ' s  Jahrb. l%v. 1869 
und den interessanten Artikel yon E b s t e i n  ( W a g n e r ' s  Arehi~ 
IV. Heft 1869). NachMunk u n d L e y d e n i s t e s e i n R e s o r p t i o n s -  
i c t e r u s ,  sie fanden stets eine I)uodenitis. bei ihren Experimenten, 
die C, allenblase roll (auch naeh L e w i n ' s  Experimenten strotzend 
gefiillt) im oberen Darm und Duodenum graue, ehymusartige Massen, 
im Harn Gallens~iure. Es fehlten diese Erseheinungen, wenn sie 
Phosphor subeutan oder per anum injieirten, naeh K o h t s  auch 
dann exquisiten Icterus und C/allensliuren im Ham. E b s t e i n ,  wie 
die meisten Anderen erkennt die Richti~keit yon M u n k ' s  Ansieht an, 
h~ilt sie aber mit Recht nicht ftir alle Falle maassgebend, da er bei 
drei lethalen F~illen keine naehweisbare Ursaehe far Gallenabfluss- 
behinderung in's Duodenum finden konnte. Er legt das Hauptge- 
wieht darauf, dass die Verstopfung der feinen im Leberparenehym 
befindlichen noeh makroskopiseh siehtbaren C, allengiinge mit einem 
zlihen, weissen sehleimigen See~t die Fortbewegung tier Guile hin- 
dern und dadureh Ieterus entstehe. Er bekr~iftigt seine Annahme 
damit, dass in den makroskopiseh feinen Gallengiin~en das sehlei- 



182 

mige Secret vollkommen farblos war, somit keine GaUe dieselben 
mehr passirte, seitdem das Schleimsecret vorhanden war, es muss 
also in ihnen seibst oder aher hinter ihnen in den mikroskopisch 
feinen Gallenglingen das ttinderniss liegen. Da nun in letzteren 
ein solches nicht zu finden ist, so mtissen die feinen makroskopisch 
noch sichthareu Ga!lengiinge die Ursache sein. Er fand dieselben 
yon auff~liiger Weite ira Vergleich zu denen normaler Leber und 
konnte ziihfliissige farblose Masse in Form kleiner Pfri~pfe aus dem 
Lumen herausdrticken, v. P a s t a u  glaubt (dieses Archly Bd. XXXIV 
3 p, 454) je nach den verschiedenen Stadien der Intoxication auch 
einen verschiedenen Ieterus annehmen zu mtissen and zwar in 
friihen Stadien der rein mechanischen (daher man bei sehr acut 
verlaufenden Fiillen die Gallenblase fast constant mehr oder weniger 
gefiillt land) in splite!,en einen mit Acholie gepaarten Resorptions- 
icterus (daher bei protrahirt verlaufenden Fiillen leere oder nut 
schleimhaltige Oallenblase). Die Ansichten yon Kohts  und P a s t a u  
in Betreff der Acholie hhlt Ebs te in  fiir unerwiesen und stimme 
ich seinen Deductionen bei. Von besonderem Interesse ist die An- 
sicht yon B o l l i n g e r ,  der zwar auch die Ursache in Verstopfung 
der feinen Gallenglinge sieht~ als prim~ire Ursaehe aber die paren- 
chymatiis entztindliche Degeneration der Leberzellen und Abstossung 
der fe t t ig  entarteten Epithelien der feinen Gallenglinge ansieht, die, 
wie Ebs te in  berichtet, auch Prof. Buhl theilt. Dutch diese 
Desquamation der verfelteten Epithelien der Gallenkaniilchen soll nach 
Beiden Verstopfung derselben eintreten und in Folge dessert lcte- 
rus. Ebs te in  hat die Fettdegeneration tier Epithelien der Gallen- 
glinge nicht beobaehtet; es muss spitterer Zeit vorbehalten bleiben, 
ob es eine constante Erscheinung. Sehr interessant sind noch zwei 
Beobachtungen yon B o l l i n g e r  in Bezug auf die Leber; im einen 
Fall trat der Tod in 5 Tagen, im anderen in 15 Tagen auf. Er 
fand im ersten Falle neben Fet~degeneratioa der Leber im Allge- 
gemeinen, eine Menge fi, eier Kerne und moleculiirer Haufen, woraus 
er mit Sicherheit sehliesst, dass eine nicht unbetriichtliche Zahl yon 
Leberzellen zeJ'fallen sei. Im zweiten Falle fand er einen Heerd, 
der die grSssere obere Hiilfte des rechten Lappens einnahm. Das 
Lebergewebe war mattgrau~ matscl~ blutarm~ wohlerhaltene Leber- 
zellen nur mit Milhe zu finden. 

~ach Lewin soil dutch die fettige Infiltration der vergri~sser- 
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ten Leberze/len eine Stauung der Gaffe stattfinden in den ersten 
Gallenwegen und dies unter Anderem Icterus erzeugen, was miig- 
lich, abet nicht wahrscheinlich. Mannkopf  nnd Meyer  verlegen 
die Ursache des Icterus in eine Compression der feinen Galleng~nge 
yon Aussen,  Mannkopf  in Folge einer Itepatitis diffusa, Meyer 
(diescs Archly Bd. XXXIII) in Folge st~rkerer durch Entziindung 
bedingter Zellwucherung im interlobuliiren und intcrstitiellen Binde- 
gewebe, dieselbe ist aber nach E b s t e i n  zu gering und zur Erkl~i- 
rung nicht ausreichend. 

Diese Untersuchungen fiber lcterns haben sonach mehrere Resut- 
tate yon Interesse gefSrdert, hiernach: 1) der  I c t e r u s  hat  en t -  
weder  die gewi~hnl iche  Ursache ,  wie der  e in fache  katar-  
r h a l i s c h e  (Munk) dt~rch Schleimpfropfbildung, oder Schleimhaut- 
schwellung an der Einmtindung des Duct,s choledochus oder aber 
er ist b e d i n g t  durch  Vers topfung  der  m a k r o s k o p i s c h  fe i -  
hen Oalleng~inge mit Schle im nach Ebs t e in ,  2) nach Buhl  
und B o l l i n g e r  kiinnen auch die E p i t h e l i e n  der  f e i n e r e n  
Gal lengi inge  f e t t i g  e n t a r t e n  b e i P h o s p h o r v c r g i f t u n g u n d  
sich a b s t o s s e n  ana log  wie w i r e s  bei der  N ie r e  sehen,  
3) bei P h o s p h o r v e r g i f t u n g  kann die  L e b e r  n ich t  n u t  im 
h~ichsten Orade fe t t ig  d e g e n e r i r e n ,  ~ondern  s o g a r  (nach 
B o l l i n g e r )  hee rdwe i se  in i h r e r  O r g a n i s a t i o n  ze r f a l l en ,  
wie ich auch bei einem 10 Tage die Intoxication tiberlebendcn Ka- 
ninchen mikroskopisch wahrgenommen, also den hiichstcn Grad re- 
gressiver Metamorphose dnrchmachen, 4 ) i n  e i n z e l n e n  F~illen 
ward auch i n t e r s t i t i e l l e B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  d e r L e -  
be t  c o n s t a t i r t  (Meyer ,  Wyss). 

Was die O a s t r a d e n i t i s  betrifft, die nach einer Beobachtung 
yon mir zu-schliessen, am raschesten bis zu ihrer vollen Entwicke- 
lung zu gelangen scheint (Fettdegeneration und Zerfall der Epithe- 
lien in noeh niebt 24 Stunden) so ward sie yon D•bowsky anch 
nach Intoxication mit verdiinnter, pt,,osphoriser S~iui'e beobachtet, 
aueh Vi rchow hlilt sic nicht fur der Phosphorvergiftung allein 
eigenthiimlich. S e n f t l e h e n  sah sic nach subcutaner Application 
yon Phosphnr (Exp. 13), doch miichte ich dies aus frtiher angege- 
bench Grtinden noch nieht for ausgemaeht halten. 

V e r l a n f ,  D a u e r  untl P rognose .  
In Bezug auf verlauf Scheidet Munk die erste Symptomreihe~ 
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welche die Gasteroenteritis erzeugt mit consecutivem Icterus und 
die zweite durch Resorption des Giftes bedingt (die Allgemein- 
s~mptome), die in sehr schweren F~illen den Tod raseh direct er- 
zeugen kann (Tt inge l ' s  Fall 20) .  Beide S:r gehen 
nach S e n f t l e b e n  in einander fiber, die zweite kann nach Munk 
in leichten Fallen fehlen, in mildcren Fallen erseheint sic zuweilen 
spat erst am 4., 5. odor 6. Tage, doch war sie trotz nachfolgen- 
der Genesung sehr deutlieh einigemale entwickelt. Mialhe erkliirt 
dies retativ spate huftreten durch den Genuss fetthaltiger $peisen, 
deren Fett noch vorhandene Phosphorpartikelchen resorbirbar macht. 
Von Interesse ist hierbei auch, wie der Genuss yon Milch den Ein- 
tritt der Intoxicationss:/mptome sofort erzeugte, so wird in Ttin g el ' s  
Fall 7 eine Stunde nach der Intoxication heisse Milch getrunken, 
~onach die Kranke gleich Schmerzen im Leibe bekam und brach 
(analog T t inge l ' s  13. Fall und mein spiiter zu erwiihnender zwei- 
ter). Die zweite S?mptomreihe ist charakterisirt d u r c h  g r o s s e  
Muske l -  und  t t e r z schwi i che  und n i e d e r e  T e m p e r a t u r ,  die 
nut anfangs dutch Gasteritis erh~iht se~n kann, mit  C o l l a p s  und  
Tod, zieht sich der  Verlauf mehr bin, so fo lgen die e rwl ihn-  
ten  N e r v e n s ? m p t o m e  (Delirien, Coma, Convulsionen). - -  I t u s e -  
m a n n  wirft dieser Verlhufsschilderung yon Munk, die ich in Ktirze 
hier wiedergegeben, vor, dass zu wenig die leichten und schweren 
Fiille geschieden sind. 

Ohne den Thatsachea Zwang anzothun, miichte ich unterschei- 
den mit speeieller Berilcksichtigung der Tt ingel ' sehen Falle, da 
die Lewin 'schen Fiilie mir ihrer statistiseh summarischen Zusam- 
menstellung" wegen hierzu kaum brauchbar erschienen': 

1) l e i c h t e  F~ille mi t  ou r  g e r i n g e  n loea len  B e s c h w e r -  
den:  Druek und Brennen im Magen, Uebelkeit, vortibergehendes 
Brechen, hppetitverlust, vermehrten Durst, Kopfweh, zuweilen mit 
Anschluss vqn leiehtem Icterus (T i inge i ' s  Fiiile 1 - - I0 ) ,  

2) s c h w e r e  F a l l e ,  die nach Ti ingel  nicht t~idtlich waren 
und zwar a) mi t  l e i ch t en  l o c a l e n  St l i r 'ungen,  aber  - 
rein N e r V e n l e i d e n u n d  m e h r  ode r  w e n i g e r  s t a r k e m  I c t e -  
rus  (z. B. Fall 12: nur Druck.in Mageng'egend, einmal Brechcn, 
Kopfweh, Kritmpfe, namentlich der Augenmus.keln, maniakalische 
Anfalle, Schlaflosigkeit, dann'S.opor, Incontinentia vesicae e{'alvi, Boh- 
ren des tlinterkopfes~ weite, trlige Pupillen, starken Icterus) "(~der 
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b) mit h e f t i g e n  l o c a l e n  Beschwerden und r e l a t i v  mltss igen 
N e r v e n l e i d e n ,  darin: heftiges Leibweh, spontan, wie auf Druek, 
fast fortwghrendes Brechen oder auch Blulbrechen, viel Durst, sehr 
niedergedriickte Stimmung, eingenommener Kopf, Schlaflosigkeit, 
Apathie, Schwindel, grosse Mattigkeit, zunehmender Icterus (so Fall 13 
und 14); c) b l e ib t  die Mtigl ichkei t ,  dass loca le  wie Ailge- 
meins~Tmptome mehr  ode r  w e n i g e r  gleichm~issig en t -  
w icke l t  sind,  z. B. Kt ih ler ' s  Fall, 

3) sehr  s c h w e r e ,  meist lethale F~lle, bier kiinnen a) alle 
w e s e n t l i c h e n  S y m p t o m e  mchr  o d e r  wen ige r  s tark  aus-  
gepr~igt sein u n d d i e K r a n k h e i t a l l e P h a s e n d u r c h m a c h e n ;  
hier: heftige Magenschmerzen, h~iufiges Brechen, blutiger Stuhl, star- 
ker Durst, zunehmender intensiver Icterus, Delirien, Sopor, Incon- 
tinentia, L~ihmungen (Fall XV u. XIX) oder aber b) der Zustand 
m a c h t  an sich in den e r s t en  Tagen n icht  den E i n d r u c k  
s c h w e r e r  K r a n k h e i t  (wie Ti ingel  bei Fall 18 selbst zugesteht) 
and sei es mit AnsChluss schwerer Hirnsymptome (Delirien, Coma 
etc.) sei es ohnedem durch bl~ulich kiihle Haut, sehr kleinen kaum 
fiihlbaren Pals und niedere Temperatur eingeleitet, erfolgt der Tod 
dutch Collaps (Fall 16, 17, 20). Es tritt in diesen sehr schweren 
F~llen nach Munk u. A. der Ted du t ch  H e r z p a r a l y s e  ein, oft  
ohne  dass  die H i r n s y m p t o m e  Zeit haben, sich zu entwickeln. 
Oefter mug tibrigens der Collaps und Tod, wie' ich glanbe, durch 
Magen- und Darmblutungen intensiven Grades beeinflusst sein (siehe 
Sectionsbefunde yon Fall 18 und 19) .  Von 'besonderem Interesse 
in Bezug auf Verlauf ist T i l nge l ' s  20. Fall, tier nach 9 StaMen 
lethal verlief, die Kranke hatte zwar, ehe sie in's Hospital kam, 
heftig Leibweh, ersehien abet bei der Untersuchnng im Hospital 
nur  c o l l a b i r t  und bo t  s t a r k e n  P h o s p h o r g c r u c h .  lch fiige 
noch Lewin ' s  16. Fall bei mit mehrmaligem Brechcn, Verstopfung, 
keinem spontanen Schmerz, dagegen Icterus, Liihmungserscheinungen 
und 40 Puls, sowie den 24. Fall, wo nur einmal Brechen, kein 
Durchfall, kein spontaner Schmerz, doch ist nicht speciell erw~ihnt, 
ob der rasche Tod (in 12 Stunden) durch Collaps oder Nerven- 
symptome bedingt war. Also auch hier leichte Localsymptome, 
schweres Allgemeinleiden, beide Fiille sind interessant durch die re- 
lativ so geringen localen Stiirungen, c) cbenso gibt es auch sch were  
F~ille, d i e  t ro tz  s c h w e r e r  I n i t i a l s y m p t o m e  a n s c h e i n e n d  
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g t ins t ige  Remis s ionen  ze i twe i se  b ie ten  und doch  le tha l  
enden.  Die Dauer  der Krankheit ist wenig Stunden his 11Tage 
und mehr. Die Genesun8 zieht sich bei gtinstigerem Verlauf in die 
L~inge. D~-r Tod erfolgt mit wenig Ausnahmen innerhalb sechs 
Tagen (Lewin) ,  zweimal kurz nach der Vergiftung (bei zwei kleinen 
Kindern yon 2 und 8 Monaten). 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig. Die Gastritis 
bietet keinen Anhalt, sic kann sehr leicht verlaufen und doch Tod 
folgen. Der Icterus kommt auch bei leichten Fiillen vor. Die In-  
tensit i i t  der  G e s a m m t e r s c h e i n u n g e n ,  sowie die Quan t i -  
t~it des g e n o m m e n e n  Giftes und sein A g g r e g a t z u s t a n d  
hestimmen die Prognose. Die intensivste Wirkung und somit un- 
gtinstigste Prognose ergeben die Intoxicationea mit Phosphor in Oel 
geliist oder als Latwerge, weniger intensiv wirken Streichholzauf- 
gtisse, am mildesten war der Verlauf bei eingenommenen Phosphor- 

9 

stricken, die entweder erbrochen wurden oder oft durch den Stuhl 
wieder abgehen. 

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e .  
Ftir die Diagnose  ist nl ichst  der  h u s s a g e  des Pa t i en -  

ten yon b e s o n d e r e r W i c h t i g k e i t  d e r P h o s p h o r g e r u c h u n d  
dos L e u c h t e n  des E r b r o c h e n e n  im Dunke ln ,  welches dann 
noch deutlicher wird, wenn man das Erbrochene mit etwas Schwe- 
felsliure ans~uert und direct erhitzt oder auf eine warme Ofenplatte 
setzt. Vermuthet man im Erbrochenen Phosphor, gelingt es aber 
nicht, ihn auf die angegebene Weise nachzuweisen, so schiittet man 
das Erbrochene in einea Glaskolben, verdiinnt dasselhe, wenn n6thig, 
mit etwas Wasser, setzt etwas Schwefelsaure zu, verbindet den Kol- 
ben mit einer U-fiirmigen R(ihre unter luftdichtem Abschluss des 
zu~est~ipselten Kolben und taucht den anderen Schenkel in einen 
Glascylinder mit kaltem Wasser. Erhitzt man den Kolben im Sand- 
bade, so destillirt Phosphor tiber und man sieht im dunkeln Zim- 
met an dem in's Wasser getauchten Schenkel der U-fSrmigen Ri~hre 
deutlich leuchtende Ringe. Die specielleren Methoden des Phos- 
phornachweises tibergehe ich, da sic in jedem chemischen Lehrbuch 
ja zu finden. 

Die Krankheit ki~nnte nur mit Icterus gravis oder acuter Leber- 
atrophie verwechselt werden. Das unterscheidendc Merkmal ist nach 
Prof. KShler  und Munk in Folge der (irtlich reizenden Wirkung 
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des Giftes, die Gasteroenteritis und die Entwickelung der Symptome, 
post mortem der Naehweis yon Aetzschorfen und Geschwtlren an 
Pars pyloriea und Duodenum. Neuerdings haben S e h u l t z e n  und 
Riess  in den Annalen des Berliner Krankenhauses 15. Bd. yore 
Jahre 1869 sich bemtiht, die Differenz zwischen acuter Leber- 
atrophic und acuter Phosphorvergiftung zu prlieisiren. Nach dem 
mir allein zu Gebote stehenden Excerpt aus S chm id t ' s  Jahrbiieher 
und Wiener Wochenschrift fehlen  bei P h o s p h o r v e r g i f t u n g  
nie im Anfange  die S~:mptome von G a s t r i t i s  v e r b u n d e n  
mi t  a l l g e m e i n e r  P r o s t r a t i o n ,  es fo lgen  raseh  die s e h w e r e n  
S y m p t o m e  und der Tod tritt oft dann schon ein, ehe das Pro- 
dromalstadium der Atrophic beendet. Bei d i e s e r  b e g i n n t  es 
mit  l e i e h t e r  S t i i rung  d e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n s ,  M a g e n -  
k a t a r r h  und l e i ch tem I c t e r u s  und es e n t w i c k e l n  s ich a l l -  
mi ih l ieh  die s c h w e r e n  S y m p t o m e .  Die t t i r n s y m p t o m e  
t r e t e n  b i e r  m e h r  in den V o r d e r g r u n d ,  w e r d e n  hie ve r -  
m i s s t  und d a u e r n  1 - - 2 T a g e  yon  dem Tage  in t ,ypiseher  
Weise  an. Bei d e r P - h o s p h o r v e r g i f t u n g  d a g e g e n  s i n d s i c  
in v ie l en  F i l l e n  gar  nicht,  in a n d e r n  schwl icher  oder  e r s t  
ku rz  v o r  dem Tode da. Die L e b e r  bei  A t r o p h i c  s te t s  
kleiner, b e i P h o s p h o r v e r g i f t u n g  nie a b n o r m  k le ine r ,  of t  
g r8  s se r .  Der ttarn enth~lt reichlieh Leucin und Tyrosin, bei Phos- 
phorvergiftung Fleischmilchsliure und, wenn Leucin nnd Tyrosin, nut 
in sehr kleinen iVtengcn. ,-- In Betreff der Sectionsbefunde bei Phos- 
phorvergiftung: Leber racist gri3sser, wenigstens nicht klciner, yon 
teigiger Consistenz, hellgelb nlit deutlicher Zeichnung der Acini; 
mikroskopiseh: fettige Degeneration der Leberzellen, die durch Fett- 
tropfen wie aufgeblaht erscheinen. Bei Atrophie die Leber stets klei- 
ner, eollabirt, lederartig, auf Durchschnitt rothbraun oder sehmulzig- 
gelb mit verwisehter Zeichnung der Acini, Leberzellen im feinkiir- 
nigen Detritus zerfallen, bier und da frische interstitielle Bindege: 
webswueherungen. 

Die niiehste Frage i s t  nun die, ob der Phosphor als solcher 
direct vergiftend wirkt oder nut rnittelst seiner Oxydationsproducte 
und wie er ferner wirkt. Munk und L e y d e n  haben diese Fragen 
dutch vielf'~ltige Experimente zu li3sen gesucht, ebenso H u s e m a n n  
und Marm(! (Nachriehten der Gesellschaft der Wissensehaften zu 
Giittingen, 9. Mai 1866), Vohl, ferner D ~ b o w s k y  (reed. chem. 
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Untersuchungen H.I .  1866), dann B a m b e r g e r  (Wiirzburger med. 
Zeitschrift Bd. VII. 1866) und im vorigen Jahre hat Prof. L u d i m a r  
t t e r r m a n n  dutch gemeinsam mit Stud. B r u n n e r  untcrnommene 
Experimente (Zeitschrift fur Physiologie III. Bd. 1870) die Lehre 
in gewisser Hinsicht zum Abschluss gebracht. Munk und L e y d e n  
verneinen die Frage, ob der Phosphor als solcher vergiftend wirke 
I )  well derselbe keinerlci Einwirkung auf Eiweiss, Kohlenh$drate 
oder Blur, insbesondere Blutki~rper tibt und in keinem Bestandtheile 
des Blutes liislich ist (das letztere ist irrig, da er im Fette des 
Blutes liislich), 2) well er weder in Blut noch Leber oder Lunge 
nach Intoxicationen nachgewiesen werden kon~te, 3) well Thiere, 
denen sic Phosphoriil in grossen Dosen injicirten, zum Theil mit 
dem Leben davonkamen oder, wenn sic starben, nachweislich an 
Lungenaffectionen (Oedem, Entztindung) also an anderen Stiirungen 
zu Grunde gingen. Es miissen sonach die U m w a n d l u n g s p r o -  
d u c t e  sein, die t(idtlich wirken. Der Phosphorwasserstoff (Schu-  
c h a r t ' s  Annahme) ist nach ihrer Ansicht chemisch unwahrschein- 
lich, ward bei Phosphorvergiftung im Magen nicht wahrgenommen, 
erzeugt auch andere Symptome. Unterphosphorige und phosphorige 
S~ure sind auch nicht anzunehmen, die zwar giftig, doch nut in 
griisseren Dosen, analoge locale Veriinderungen nur ausnahmsweise 
und uwcollstiindig erzeugen, in Blut und Geweben nicht nachge- 
wiesen werden konnten, sieh sonach wohl rasch in Phosphors~iure 

umwandeln. Sie halten Phosphors~iuve ftir die eigentliche Ursache 
der Vergiftung, da sic g l e i che  S y m p t o m e  g e m e i n  ha t ,  ausser- 
dem liist sic die Blutkiirper auf. Nach ihrer Theorie wandelt der 
in den Magen eingeftihrte phosphor sieh in PhosPhorsiiure urn, die 
concentrirte Phosphorsiiure entzieht dem Gewebe Wasser, sic ~itzt 
hierdurch das Gewebe und tritt an der Aetzungsstelle direct in's 
Blut.- Da nun Phosphorsiiure die Blutkiirper autl~st, die Blutk(ir- 
per abet die Trliger des Sauerstoffs sind und die Ernlihrung ver- 
mitteln, so wird zuniiehst das I t e rz  krankhaft ernlihrt (daher ver- 
ringerte Triebkraft des iterzens, selbst Paralyse), es leiden die Mus- 
k e l n  und ihre Functionen (grosse Muskelsehwliche) und das Cen-  
t r a l n e r v e n s y s t e m ,  daher Coma und Convulsionen. Da ferner 
Substanzen, welehe die BlutkSrper aufl~isen, wie z. B. Schwefels~ure 
unter Umst~nden Fettdegenerationen der Organe erzeugen, so sei aueh 
diese hierdurch erkl~irlich, da Phosphorsiiure, die Blutki~rper aufliist, 
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Dem muss ieh nun entgegnen, dass gerade dies letztere ihrer 
Theorie widersprieht. Mag immerhin die eoneentrirte Phosphorshure 
auf dem Mikroskopglas die Blutk~rper auflSsen, bei der Phosphor- 
vergiftung ist kein Fall yon Aufl~sung der Blutk6vper dureh Phos- 
phor sieher eonstatirt. Die Eeehymosen, die sie auf Blutdissolution 
sehieben, kBnnen aueh, wie sehon bemerkt, dutch mangelhafte Er- 
n~ihrung der Capillarw~inde erkl~rt werden~ zuma| alle wiehtigen 
Organe insgesammt krankhaft ernfihrt werden. Anatomiseh ist ihre 
Theorie nieht haltbar, da, was die Basis derselben bildet, die 
Aetzungssteilen sehr oft  bei Mensehen und Thieren feb]en (T~n-  
g e l ' s  F~lle, B a m b e r g e r  bei einem Dutzend ThierexperimenteJO. 
Aher aueh physiologiseh ehemiseh ist sie anzugreifen. T a y l o r  er- 
w~hnt in seinem Werk tiber die Gifte, dass in einem Falle 1�89 Gran, 
im anderen 2 Gran geti3dtet, naeh Or f i l a  die tBdtliehe GaLe we- 
niger als 1{ Gran hetrage, naeh G a l t i e r  Zwisehen ~ und 2 Gran 
schwanke, dasselbe sagt H u s e m a n n .  - -  l~immt man hiernach 2 Gran 
PhosphOr als t0dtliche Gabe an, so braucht er 2~- Gran Sauerstoff, um 
zu 4~- Gran Phosphors~iure zu verbrennen; diese 2~- Gran Sauerstoff 
finden sieh hiJchst wabrscheinlich frei vor, was aueh Munk annimmt, 
da nach ibm nieht der freie Phosphor den Geweben Sanerstoff entzieht 
und dadurch ~itzt, sondern die eben gehildete eoneentrirte Phosphor- 
s~ure sofort den Geweben Wasser entzieht und dadurch Magen oder 
Darm erodirt. Berticksichtigt man aber, dass im menschlichen Magen 
stets ein mehr oder weniger wfissriger Inhalt vorhanden, so reicht die- 
ser schon v(illig aus, um der concentrirten Phosphorsiiure Wasser zu- 
zufiihren. Ueherdem ist nicht anzunehmen, dass diese 4~ Gran Phos- 
phorsfiure einen lethalen Einfluss iiben sollten, zumal auch T a y l o r  
erwiihnt, dass einem Kaninchen 50 Gran Phosphorsliure gegehen 
wurden, ohne eine Wirkung zu erzeugen. Zudem beweist Dy- 
bowsky ,  class Pllosphors[iure, wenn sie concentrirt verahreieht, 
tiidten soll, 7 - -20  real mehr betragen muss, als die lethale Dose 
Posphor in Verbindung mit Sauerstoff Phosphors~iure bilden w~irde 
und erw~ihnt, Muak habe in so starken Gaben dieselbe verabreicht 
und diese in solehem Grade ~itzend gewirkt, dass eine Yergleichung 
mit Pllosphorvergiftung wegfalle. B a m b e r g e r  bewies, dass Phos-  
p h o r  a l s  s o l c h e r  g i f t ig  wirkt .  Er land dasBlutbeiPhosphor-  
vergiftung no rma l ,  es gerann, lebenden Thieren entnommen, raseh 
und vollstlindig; auch erschienen bei Einwirkung yon Phosphor- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LtU. HIL 2 u. 3. 14 
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dlimpfcn auf das Blut versehiedener Thiere die BlutkiSrper  un-  
ve r i inder t ;  er schliesst hieraus, dass die Wirkung des Phosphors 
der concentrirter S~uren nicht analog, die nach An~tzung der Gastroin- 
testinalschleimheit die Blutktirper aufltisen. Er bewies writer mit- 
tels Diffusionsversuchen, dass der P.hosphor sehr leicht in Dampf- 
form resorbirt werde. Er fiillte einen Cylinder, der unten mit Peri- 
cardium oder rnit Schweinsbtase zugebunden war, zur tiiilfte mit 
Was'serl in welehem sich reiner Phosphor befand, steckte ihu in 
einen zweiten Cylinder mit Wasser (oder auch mit defibrinirtem 
Thierblut) und beobachtete in letzterem schon naeh e in igen  Stun- 
den milchige Triibung, leichten Phosphorgeruch und nach etwa 
24Stunden deutliche Phosphorreaction. Es g eht  sonach  der 
P h o s p h o r  mit g r o s s e r L e i c h t i g k e i t  d u r c h t h i e r i s c h e M e m -  
branen .  Ausserdem land er in iiusserer und innerer Fliissigkeit 
Phosphorsliure, ein Beweis, class Phosphor unte'r Wasser sehr sehnell 
partiell zu Phosphorsiture oxydirL Analoge Experimente hat R. Vo h 1 
sehon vor. ihm gemacht. H u s e m a n n  und M/trm6 wiesen nach 
Mi t sehe r l i ch ' s  Metl~ode zuerst den Phosphor in den Organen 
nach, indem Sir 2 - -3  S t u n d e n  nach der Intoxication die sofort 
unter angesiiuertes Wasser gebrachte und darunter zerkleinerte 
Leber der Destillation unterwarfen. Es gelang ihnen bei 16 Ver- 
suehen das Leuehten wahrzunehmen, ausnahmsweise brim Zerschnei- 
den auch Phosphorgeruch. Auch in Nieren, im tterz und dessert 
Inhalt gelang es ihnen bei Thieren, die griissere Mengen Phosphor 
genommen hatten, denselben nachzuweisen. B a m b e r g e r  liess das 
Blur aus dem vorher prliparirten und unterbundenem Geflisse dutch 
eine rechtwinklig gebogene Rtihre unter alas Niveau einer concen- 
trirten. Liisung yon sehwe|'elsaurer Magnesia fliessen und wies Phos- 
phor im Blute 'der Pfortader und der Vena eava inferior in der 
BrusthShlo naeh, in der Carotis fund er nur dann Phosphor, wenn 
er Phosphori~l subcutan in Unterleib oder 13rust inj!eirte. Dutch 
H err  m a n n' s Experimente ist schliesslich Mun k's letzter Einwurf 
heseitigt. Er h~ilt M u nk'  s Experimente yon Injection yon Phosphortil 
in die Jugularis nieht fiir beweisend, weil das Phosphoriil ganz oder 
theilweise in den Lungeneapillaren embolisch zuriickgehalten ufid hier 
der 81eiehsam an der Luft liegende Phosphor schnell 0x~dirt werde, 
was auch schon H u s e m a n n  in Giittingen gel. Anzeig. (14. April 
1865) hervorhob. H e r r m a n n  zeigte, dass, wenn er  Phosphort)l 
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injicirte, welches mit Gummi und Wasser so lange rein verrieben 
worden war, dass die meisten Oeltropfen kleiaer, als rothe Blut- 
kiirperchen unter dem Mikroskop erschienen, er ausser localen fly- 
periimien und Oelembolien an den eatspreehenden Stellen, hoch- 
gradige Fettdegeneration yon Lebcr und Nieren also analoge Be- 
funde, wie bei Pbosphorvergiftung, beobachtete, auch konnte er 
keine Spur yon leuehtenden D~impfen aus Mund und Nase wahr- 
nehmen. Durch ein Gegenexperiment bewies er ferner, class die 
Thiere nicht dutch Embolie gestorben waren. 

Es ist sonach exact nnd definitiv entschieden, dass P h o s p h o r  
als s o l c h e r  g i f t i g  wirkt  und zwar wirkt er als solcher nach 
den l)iffusionsversuchen vorwiegend und in geri!lgem Grade k~innte 
auch Phosphors~iure zur Wirk~Jng kommen, wenn dieselbe nicht, 
nach B a m b e rge r ,  durch das iiherfltissige Alkali des Blares bei i hi~em 
Entstehen neutralisirt wfirde. Der P h o s p h o r  wirkt  f e r n e r  n ich t  
a n a l o g c o n c e n t r i r t e n S i i u r e n ,  da er d i eBl f~ tk~rpe r  n icht  
aufl( is t ,  er wi rk t  aber  auch n ich t  durch  S a u e r s t 0 f f e n t -  
z ieh u ng, well das arterielle Blut sch~in hellroth ist. lnwiefern er 
die Fettdegeneration der Organe in so intensiver und rascher Weise 
erzeugt, wie ich selbst innerhalb 24 Stunden eintreten sah, ist noch 
nicht ermittelt, doch ist dutch B a m b e r g e r ' s  wenn auch an Zahl 
geringen Untersuchungen fiber deri Fettgehalt des Blutes bei gesun-' 
den, hungernden and mit Phosphor vergifteten Kaninchen erwiesen, 
dass die Fettdegeneration weder durch Ablagerung von Fett aus dem 
Blute direct in die Orgatle stamme, da der Fettgehalt des Blutes sonst 
wesentlieh verringert sein miisste, noch aueh durch Fettmetamorphose 
des Blutes mittelst Umwandlung seine~ Albuminate in. Fett bedingt 
sein kann, in welchem Falle das Blur sehr fettreich h~itte sein mfissen. 
Da abet Arsenik und concentrirte S~iur.en gleiche Effecte tiben, so 
sind es wobl a l l g e m e i n e  U r s a c h e n ,  sei es nun, dass derPhos- 
phor alas Blut unflihig macht, die Organe zu ern~ihren und diese in 
Folge dessen der regressiven Metambrphose verfallen, sei es, dass 
die Fettbilduag in den Organen direct durch den Phosphor gefiirdert 
wird. 1Nach S c h u l t z e n  und Riess  tibt tier Phosphor eine Art 
yon Fermentwirkung aus. Ich glaube, dass tier Phosphor, zumal 
ihn H u s e m a n n  schon nach 2 - -3  Stunden in tier Leber land, auf 
die Organe in der~Weise rasch direct einwirkt, dass alas Protoplasma 
insbesondere in Labdrtisenepithelien, Herz, Leberzellen und Muskel- 

14" 
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fasern, sowie Nierenepithel fettig degenerirt durch Umwand!ung der 
Proteinsubstanzen. Da nach S c h m i d t ' s  Jahrbtichern Bd. 123 S. 152 
durch Chr. Blondeaa'soUntersuehung exact erwiesen ist, class das 
Casein (des Roehefort Kiises) dutch Einfluss yon Pilzen sich allmiihlich 
theilweise in Fett umwandelt, so gewinnt die Annahme an Wahrscheia- 
lichkeit, dass, wie dort die pilze auf die Umwandelung des Casein's 
im Fett, analog bier der Phosphor als specifischer Reiz fiJrderud auf 
die Umwandelung des albuminhaltigen Protoplasma's in Fett wirkt. 

Da der Phosphor schon in Dosen yon 2 Gran den Tod her- 
beifiihrt, die Erosionen nicht nothwendig vorhanden sein mtissen 
und doch der Fall lethal enden kann, so iihnelt er in Betreff der 
Wirkung, wie relativ geringen Dose schon mehr den narcotischen 
und thierischen Giften, oder bildet, was wohl am entsprechendsten, 
den Uebergang zwischen den Gifien, die direct erodirend wirken, 
was ja auch der Phosphor zuweilen, wenn auch nur in geringem 
Maasse thut, und denen, die direct auf Blur und Nerven Einfluss 
iiben. Unerkllirt bleibt immerhin noch die rasche T6dtlichkeit ein- 
zelner Vergiftungsf~ille und h~lt zu deren Erkl~irung H u s e m a n n  
die Ansicht yon D~-bowsky nicht fiir unwahrseheinlich, wclchcr 
annimmt, dass der Phosphor bei sehr rasch lethalen F~illen mit 
Hiilfe des Phosphorwasserstoffs tBdte, der sich im Darm ent~vickele 
und vermSge seiner grossen Atfinitiit zum Sauerstoff diesen dem 
Biute entziehe und dadurch tiidtlichen Ausgang rasch herbeifiihre. 
Dieser nicht selbstentztindliche Phosphorwasserstoff (PHa)entwickele 
sich im normalen Magensaft des Hundes bei 400 C. in 18 Stunden, 
mid kann im ])arm des Menschen entstehen~ wenn Phosphor in einer 
w~issrigen Fliissigkeit sich findet, die durch Zusatz yon kohlensaurem 
Natron alkalisch gemacht ist. Er begrtindet die Richtigkeit diesel" 
Hypothese darauf, dass, wenn er die Exspirationsluft mit Phosphor 
vergifteter Thiere untersucht% dieselbe zwar nicht leuchtete, wohl 
aber Silberpapier schw~.rzte; da nun die Siiuren des Phosphors, die 
gleicbe Reaction iiben, nicht flilchtig sind, so kiJnne nut Phosphor- 
wasserstoff die Ursache dcr Reaction sein, dass ferner dem Phos- 
phor selbst analog schon sehr geringe Menge yon Ptta tiJdten, so 
starben Kaninchen, die nebenbei noch reichliche Mengen atmo- 
sphlirischer Luft athmeten durch �88189 pCt. beigemischten PH 3 in 8 bis 
30 Mi~mten, sie waren unruhig, athmeten schneller nach 3 - -4  Minu- 
ten und beschwcrlicher, waren matt, streckten sich unbeweglich auf 
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den Boden hin, zeigten erweiterte Pupillen, blasse Ohren, fielen auf 

die Sei te ,  bekamen Kriimpfe und sLat'ben. Da sich PHa so rasch 

umwandelt,  wird er schwerlich sich in Organen und Blut nachwei- 

sen lassen und,  da nach H i r z e l ' s  Itandbuch der Chemie yore 

Jah re 1852 sich P H 3  durch Einwirknng yon Kalih:idrat (odor Baryt- 

hydrat odor Kalkmilch) auf Phosphor bildet, also mittels ~tzeoder A1- 

kalien, die sich an und fiir sich nicht im menschlichen Organismus 

finden, so hedarf  die Hypothese noch genauerer  Priifung. 

iNach tier neueren Theorie wird auch alas bei der Prognos~ schon 

Erw~ihnto best l i t igt ,  class es wesentlich auf die Form ankommt,  in 

welcher der Phosphor g~enommen wird,  er wird da am gefiihrlich- 

sten wirken, wo er am leichtesten verdampft  and eine je  gr(issere 

Oberfl~che er zur Resorption bietet, sonach in Fliissigkeit (Oel etc.) 

geliist, odor fein vertheilt  (Paste) odor in Streichholzaufgiissen. 

Ehe ich zur Behandlung der Phosphorvergiftung tibergehe, er- 

laube ich mir zwei Fiille yon Phosphorvergiftun~ beizufiigen, die 

ich beohachtet  und behandelt  und die weniger  kliniseh, als thera- 

peutisch yon Interesse sind. 

I. Krankengeschiehte .  
Eine Frau steekte 2-~ Pfickchen PhosphorhSIzchen mit den Kuppen nach unten 

in eine Tasse lauwarmen Kaffee, liess mehrere Stunden ]ang die H6lzchen in der 
Tasse stehen, riihrte dann dieselben t/ichtig im Kaffee hernm und waft dann die 
HSlzchen weg. Sie frank den Kaffee hbends 6 Uhr und empfand darnach einen 
siisslichen eigenen Geschmack im Munde. Nach etwa einer Stunde beobachtete 
sie Uebelkeit, doch kam es nicht zam Brechen; es steIlte sich Leibweh ein, wel- 
ches allm/ihlich zunahm, heftiges Kopf~veh mit Druckgeffihl in den Schl~ifen, Film- 
morn vor den hugen, kein Ohrensausen. Es wurde ihr sehwindlig, sie legte sich 
deshalb gegen 8 Uhr zu Bett. Sie hatte ihrem Mann nichts yon der That gesagt 
und, als derselbe naeh Hause kam~ fiel es ibm auf, dass sie einen eigenthiimlichen 
knoblauchartigen Geruch aus dem Munde hatte. Sie gestand ihm, was sie gethan, 
der Mann ho]te Brechwein nod, nachdem sie ihn genommen, brach sie e inmal ,  
doch war es mehr ein Wfirgen, als Brechen, es ward nur wenig~ vorwiegend Schieim 
erbrochen. Das Leibweh steigerte sich immer mehr und gegen 9 Uhr kam der 
Mann zu mir, urn reich zur Kranken mitznnehmen. Die subjectiven Beschwerden, 
die sie mir klagte, waren dieselben~ vorwiegend intensives Leibweh, Pnlsiren im 
Kopfe und heftiger Durst. Die ilranke yon Constitution kritftig, wenn SChOn nervSs, 
zeigte ein stark ger6thetes Gesicht, Hiind% Stirn nod Nacken wfirmer, hussehen 
~ingstlich aufgeregt, Pupillen minelweit, aber auf Lichtreiz reagirend, ]lachen m/issig 
ger6thet, sonst nichts hbnormes. Pals m~issig beschleunigt. Die ganze Oberbauch- 
~egend, insbesondere Epigastrium spontan, wie auf Druck sehmerzhaft~ doch nicht 
so intensi 5 wie ieh es z. B. bei einer Schwefe]s~iurevergiftung beobachtet. Ich ver- 
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ordnete Cuprum sulphurieum 0,10, alle Viertelstunden ein solches Pulver. Erst 
nach dem 3. Pulver braeh sie 10 Minuten darnach, nachdem noch der Rachen mit 
einer Feder gekitzelt worden war. Das Erbrochene leuchtete nieht im Dunkeln, 
wenn man es sch/ittelte, es enthieltSchleim and noch einige Speisereste, sowie 
einige schwarzliche KSrnchen~ ich muss dahingestellt sein lassen~ ob es Streich- 
holzkuppen, Phusphorkupfer oder zuf~llige Beimengungen waren. - -  Nachdem die 

Kranke reichlich gebrochen, verordnete ich T e r p e n t i n S l  nach h n d a n t ' s  Formel: 
Mixtura gtimmosa 300 Grms., Spir. terebinth. 10 Grms. ( h n d a n t  nennt es Essence 

de tdrdbenthine), Syr. flor. aurant. 60 Grms. und Gi. tragacanth. 0,30 in vier 
Portionen jede Viertelstunde nach vorhergegangener Umsch(ittelung der Flasche zu 
nehmen; ferner, nachdem diese Quantitat in einer Stunde verbraucht war, Magnesia 
einen KaffeelSffel auf ein RSmerglas, zwei solehe Glfiscr his zum Morgen aaszu- 
trinken and Haferschleim. l)ie ni~chsten Tage verbrauchte sie noch 3 - - 4  ltaffee- 
15ffel Magnesia, trunk Haferschleim, und genoss Wassersuppe, keine Milch, da die- 
selbe wegen ihres Fettgehaltes etwa noch freien Phosphor 15sen konnte. Den 
nfichsten Tag war der Puls noch besch!ennigt, die Haut warmer anzufiihlen~ fie- 
sicht noch stark gerSthet~ alas Pulsiren im Kopfe noeh betriichtlich, sie hatte auf- 
geregte Traume gehabt, viel Durst, heftige Riickenschmerzen, Gef/ihl yon Ziehen 
yon der Nierengegend nach der Blase and Schoossgegend and diesen Drfisen, wie die 
n~ch~ten Tage hiiufiges Drfingen zum Wasserlassen~ wohl in Folge des genommenen 

Terpentin61s, Ham r5ther, der Stuhl in den erstea Tagen verstopft, Faces nicht 
leuchtend im Duukeln. Die Schmerzeu verringerten sich allm~hlich in der Ober- 
bauchgegend, und blieben nut noch im Epigastrium auf Druck zurfiCk. Icterus 
schloss sich nicht an, die Leber war etwas gr6sser, um ein Plessimeter den Rip- 

penrand fiberragend, doch konnte dies such schon bestanden haben. Die Auf- 
regung des Gef/isssystems and der Nerven machte nach einigen Tagen einer auf- 
falligen Depression Piatz. Sie verliess nach 3 Tagen das Bett, war aber sehr zittrig~ 
deutliches Sehnenl~iipfen helm Puls[fihlen. Puls auffatlend klein, langsam~ matt. 
Aussehen bIass, Haut k(ihl, Gef~ihl yon Ameisenkricchea am ganzen K5rper, na- 
mentlich Itiinden, F~issen und Oberarm, was sie such schon im Bert empfand~ 
h/iufige Neigung zum Herzklopfen. Magenschmerzen~ Mattigkeit, Kopf- und Kreuz- 

schmerzen, sowie 5ftere AnfaHe yon Herzklopfen hlieben noch Wochenlang fort- 
bestehea. Sie erhielt bald krliftige~ abet leicht verdauliche Nahrung, El, Bouillon, 
Weia und Chinin. 

II. K r a n k e n g e s e h i c h t e .  
Eine Frau fibergoss ein gauzes Piickchen Streichh61zchen~ die sie in einen 

Topf sch(ittete, mit kaltem Wasser und liess den Topf etwa eine Viertelstunde am 
Feuer~ so d a s s e s  kochte, dann riihrte sie es-tiichtig um and trunk den Aufguss 
gegen 7 Uhr Abends. Sehr bald darauf f/ihlte sie Leihweh in tier Herzgrube, 
welches sich steigerte, Hitze im Kopfe~ Schwindel und Uebelkeit ohne zu brechen, 
trunk wegen der Schmerzen Milch und brach in einen K/ibel, den sie darnaeh so- 
fort selbst ausschiittete. Als der Mann naeh Hause kam~ fiel ihm sofort der 
Knoblauchgeruch auf. Er hSrte yon seiaer Frau das Geschehene, and elite gegen 
8�89 Uhr zu mir. Ich schrieb ibm sofort noch zu Itaus (:uprum sulph. 0,I0 mit 
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gucker in 4 solchen Dosen auf and ging bin. Die Kranke klagte nur wenig fiber 
Leibweh and eingenommenen Kopf, war ruhig. Gesicht congestionirt (nacb Aus- 
sage ihres Mannes hatte sie, ehe er zu mir kam, ein bliiulich-rothes Gesicht). Die 
Pupillen mittelweit, reagirten trlige. Rachen und Mund normal. Pals 88. Knoblauch- 
geruch konnte ich am Athem nicht wahrnehmen. Sie nahm alle Viertelstunden ein 
Kupferpulver und, naehdem sie das dritte genommen, brach sie eine WeiIe darnach 
eine Flfissigkeit, die im Dunkeln umgeriihrt und geschiittelt, nicht leuchtete, nicht 
nach I4noblauch roch, Speisereste enthielt und bei der Untersuchung durch Herrn 
Apotheker Dr. Hofmann nach tier oben erw/ihoten Methode deutliche Reaction 
freien Phosphors ergab (leuchtende Ringe). Nachdem sie reiehlich gebrochen, er- 
hielt sie TerpentinSl (Mixtura gummosa mit Spir. terebinth, nach Andant 's  
Formel) in einer Stundo zu verbrauchen, nahm bis friih noch einige ~4affeelSffel 
Magnesia je in einem RSmerglas "Wasser, mehrere Tage noch Suppendiiit nnd Hafer- 
schleim. Sie hatte die n~ichsten Tage keine subjectiven Beschwerden, Icterus stellte 
sich nicht ein, die Leber fiberragte den Rippenrand um ein Plessimeter, war 
schmerzlos. 

B e h a n d l u n g .  

Die Magnesia usta war  bisher dasjenige Mittel, welches allsei- 

fig empfohlen ward. D u f l o s  rieth 1 Theft Magnesia usta, 8Theile 
Liq. chlori mit ausgekochtem, also nicht lufthaltigem Wasser ver- 

diinnt, es soll sieh unterehlorigsaure Magnesia b i lden , 'der  Phosphor 

in Phosphorsliure umgewandelt werden und jene sich mit der Phos- 
phorsiiure zu einem unsch~idliehen Mittel verbinden. B e c h e r t  hatte 
mit D u f l o s '  Mittel gtinstige Erfolge, S c h r ~ d e r ,  H o f m a n n  und 

S c h u e h a r t  keine. - -  M u n k  und L e y d e n  empfehlen ausser Cu- 
prum sulph, als Brechmittel nebst eiweiss- und schleimhaltigen Mit- 

teln zum Einhtillen, das Ferrum hydrieum in Aqua, welches den 

Zweck hat, sich etwa bildende Phosphorsliure zu binden and da- 
mit einen unl(isliehen, unschiidlichen K~rper zu bilden. Da ihre 
Theorie irrig, so hat auch letzteres Gegenmittel his jetzt keinen An- 
klang gefunden. Sie verbieten wegen des an sich leicht eintreten- 
den Collaps Blutentziehungen oder Opiate, empfehlen eventuell die 
Magenpumpe, was gewiss sehr zweckm~issig und im zweiten Sta- 
dium n~ithigenfalls Transfusion und gegen Herzschwiiche Bouillon, 
Wein, Mosehus, Wiirmezufuhr. Aueh ich glaube, dass wegen der 
grossen 51eigung zu Collaps bei Phosphorvergiftung bei schweren 
Fiillen s t a r k e r  W e i n  besonders zu empfehlen und theile dieselbe 
Ansicht mit M e y e r ,  der zwar bei eiuem sehr schweren Fall (Auf- 

guss yon 800 Streichh(ilzehen) die Kranke nicht rettete, abet  am 
n~ichsten Tag anscheinend subjective Besserung eintreten sah in 
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Folge dieser Behandlung und es derselben beimisst, dass die Kranke 
noch 10 Tage das Leben fristete. Er verordnete Portwein sttlrid= 
lich 1 Essliiffel in Selterwasser. - -  In Betreff der Dilit ist ein Wink 
yon Mia lhe  sehr beachtenswerth, welcher hervorhebt, dass die Re- 
sorption des Phosphors im Darm besonders leicht durch das in den 
Nahrungsstoffen enthaitenc Fett vermittelt werde, sofern dies die 
Aufltisung des Phosphors ftirdert, daher kommt es, dass wenn in 
Fiillen yon Phosphorvergiftung knappe Diiit und saure einhtillende 
Mittel anscheinend Besserung erzeugt, die S~mptome des Phosphoris- 
mus nach Genuss yon Nahrungsmitteln oft zu exacerbiren pflegen 
und oft noch den Tod herbeifiihren, indem der ifi den Falten d c r  
Darmschleimhaut noch unangegrift'en liegende Phosphor durch die 
Fe)~te der Nahrungsmittel geli~st, resorbirbar gemacht und dadurch 
in's glut tibergeftihrt werde. Es sind sonach auch bei der spli- 
teren Behandlm[g f e t t h a l t i g e N a h r u u g s m i t t e l  t h u n l i c h s t  zu 
me iden .  Aus gleichem Grunde habe ich meinen Kranken die 
Milch verboten. Dass i31ig einhiillende Mittel schlidlich, ist bekannt. 
Ich komme nun zu den zwei neueren Meth0den der Behandhmg. 
1) Nach B a m b e r g e r  ist die V e r d a m p f u n g  des Phosphors miSg- 
lichst zu ve~'htiten. Bringt man ein Sttick Phosphor in ein Reagens- 
glas [nit etwas Wasser, setzt demselben eine schwefelsaure Kupfer- 
li3sung zu und erw~irmt es nur ein wenig, so sieht man sofort, 
w~ihrend sich das Reagensglas iiusserlich noch ktihl anftihlt, das 
Phosphorstiickchen sich schwarz fiirben, es bildet sich Phosphor- 
kupfer, nach kurzer Zeit beim weiteren Erwiirmen oder wenn man 
e.s ruhig eiae Zeitlang stehen l~sst, bildet sich ein rother Ueber- 
zug yon metallischem Kupfer (und Kupferox;fdul), der sich beim 
Stehenlassen noch vermehrt, die zuvor blaue Fliissigkeit ist farb- 
los, kein Reagens vermag mehr in derselben Kupfer nachzuweisen. 
Hier ist die Verdampfung sehr gering, das Phosphorsttick hat keinen 
Geruch, ausser beim stiirkeren Erw~irmen und leuchtet im Dunkeln 
nicht. B a m b e r g e r  priifte die so bebandelten Phosphorstiicken, 
uad fand, wean die Erwiirmung nicht 300 iiberstieg, nur Spuren 
freien Phosphors mittelst der S c h e e r e r ' s c h e n  Probe. Es wtirde 
geniigen, das schwefelsaure Kupfer zu empfehlen, wenn es nicht 
yon Vielen sofort ausgebrochen wiirde, das kohlensaure Kupfer er- 
zeugt nicht Brechen, kann in Gaben yon mehreren Gran gnommen 
werden, doch r bei ibm die Reaction viel langsamer ein, auch 
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ist es in Wasser unlSs]ich, die Reaction erfolgt dagegen sehr rasch, 
wenn man Essig nachtrinken l~sst. 

B a m b e r g e r  r~ith demnacb zuerst schwefelsaures Kupfer als 
Brechmittel zu geben, nach wiederholtem Brechen mit der verdiinn- 
ten LiJsung des Mittels fortzufahren; vertr~igt es Patient nicht, ohne 
zu brechen kohlensaures Kupferoxyd 4 - - 8  Gran in etwas Wasser 
suspendirt, anfangs alle halbert Stundcn sotche Gaben, indem man 
jedesmal �89 EsslSffel flausessig mit etwas Wasser gemischt nach- 
trinken liisst. In der Zwischenzeit kalt Getr~ink) Eisstiickchen ge- 
gen die noch in geringem Grade statliindende Gastritis. Nach 
einigen Stunden nochmals Schwefelsaures Kupfer in Brechdosis, um 
noch etwaige Phosphorreste zu entfernen. 

Chemisch ist B a m b e r g e r ' s  Methode ganz einleuchtend, auch 
physiologisch, sofern nut eine mlissige Wfirme nSthig, nnd bei 30 ~ 
Erw~irmung des Reagensglases nut noch geringe Spuren freien Phos- 
phors sich ergaben, ira Magen abet sicher eine Temperatur yon 30 ~ 
und mehr vorhanden. Die erfolgreiche Behandlung meiner zwei 
F~lle ist zum Theil mit dem Kupfer beizamessen, da beide Kranke 
erst eine Weile nach tier d r i t t e n  Kupferdose brachen, die 6 Gran 
Kupfer aber sicher einen Theil des Phosphors neutralisircn konnten. 
Es erkl~irt sich auch hieraus, dass das Erbrochene beim Umschiit- 
rein n4cht leuchtete. Ich war aber nicht geneigt, mit dcr Kupfer- 
behandlung fortzufabren, well ich ein anderes in gleichem Maasse 
empfohlenes Mittel liebcr anschloss. Auch konnte ich das Beden- 
ken nicht zuriickhalten, dass das schwefe!saure Kupfer in Verdttn- 
hung welter verabreicht, 6der se!bst das essigsaure Kupfer, welches 
sich im Magen nach Essignachtrinken aus dem kohlensauren ent- 
wickelt, doeh Mittel sind, die den durch den Phosphor sehon ge- 
reizten und zur Gastritis disponirten Magen noeh mehr schiidigen 
l~i~nnten. 2) Das zweite neuerdit~gs empfohlene Gegenmittel ist das 
Terpentiniil, welches, wie auch manche andere Kohlenwasserstoffe; 
das Leuchtcn, d. i. seine Verdampfung hindert. Es geniigt, wie ich 
gesehen, schon der Zusatz yon nur ein bis zwei Tropfen Terpen- 
tiniil in das ein Stitck Phosphor und etwas Wasser enthaltende 
leicht erw~irmte ReagensgIas, um dies Leuchten sofort und total zu 
beseitigen, dass es nicht mechanisch als Deeke nur den verdampfen- 
den Phosphor absperrt, den3 widerspricht die geringe Quantit~it 
Terpentini31. L e t h e b y  empfahl es ferner zum Schutz gegen chro- 
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nische Phosphorve rg i f tung ,  zu dem Zwecke t ragen die Arbei ter  in 

e ther  Zt indholzfabrik in Stafford ein offenes Geftiss mit  Terpentin~il 

auf  der  Brust .  Vor h l l em war  es abe t  die erfolgreiche Behand-  

lung  zweier Fiille yon Phosphorve rg i f tung ,  welehe die a l lgemeine 

Aufmerksamkei t  auf  das Terpentint i l  lenkten.  

Der e r s te  Fall ward yon Dr. So r be t s  in der Gaz. des hbp. 1869. No. 65 
(Prager Vierteljahrschrift 1870. Bd. I.) mitgetheilt. Der 50jiihrige hrbeiter D. 
brauehte znr Rattenvertreibung Stiicke Speck, in deren Mitte er die KSpfe dreier 
dicken Packete PhosphorhS]zchen steckte. Zuf5llig benutzte die Frau den Speck 
zur Bereitung einer Suppe aus Kohl und Bohnee. Die Familie, ira Ganzen 3 Per- 
sonen, assen reichiich yon der Suppe" nnd erst" each dem Genuss derselben ent- 
deckte die Frau, was geschehen~ lief sofort zum Dr. Sorbe ts .  Dieser verordnete 
die Mixt. gummosa mit 10 Grammes Essence de tdrdbenthine (nach Andan t ' s  
Forme[~ die ich auch angewandt). Aile drei empfanden Leibweh, hesonders im 
Epigastrium, hitteren Ges.chmaek~ hthem knoblauehartig rieehend. Nur tier Vater 
cropland Breehneigung, brach aber nicht, seine Pupille erweitert, Pals 88~ bet 
Matter und Sohn 84. Trotz tier grossen Menge genosscnen Phosphors folgten keine 
geffihrlichen Symptome, kein  Brechen, noch Prostration oder Convulsionen, sic 
gingen (each dem Ref. in S c h m i d t ' s  Jahrb , )a l le  drei den anderen Tag an 
ihre Arbeit. 

Die zweite Krankenf~eschichte yon h n d a n t  fand ich in W i t t s t e i n ' s  Viertel- 
jahrsehrift f/Jr Pharmacie Bd. XIX. ttft. 3, sic ist entnommen dem Journal de md- 
decine de l~ruxelles (Jahr 1868 and 1869). 

Ein fi3jfihriger Mann nahm eine Schachtel roll phosphorhaltiger R~ibziind- 
kerzchen {nach S c h m i d t ' s  Jahrbiichern Oct. 1869. StreichhSlzchen), steckte die- 
selben in den Mund, kaute sie einige Minuten lang~ entfernte die Masse wieder~ 
ohne jedoch auszuspucken and trank~ am vermeintlieh die Wirkung zu erhhhen~ 
15 Gramm TerpentinSl in ~ Liter Wasser vertheilt. Da der gewfinsehte Erfotg 
nicht eintrat, wiederholt.e er dieselbe Operation~ nahm eine doppelt so grosse Mcnge 
Kerzchen, aber auch vergebens. Er brach sieh gar nicht~ hatte auch keine Stuhl- 
entleerung, nnr mltssiges Leibweh ned Kopfweh. Mund warm und trocken~ ohne 
Erosion oder Eatz/indung. Der Athem roch nach Phosphor und Terpentin61. Es 
stellte sich Durst ein, der durch viel Wassertrinken gestillt ward. Der Arzt~ der 
erst den anderea Tag hinzukam, land den Zustaad unbedenklich, verordnete als 
Purgans 15 Grammes Magnesia in Zackerwasser~ dann 30 Grammes RicinusSl. Die 
Symptome verschwanden allm~hlich, and hinterliessen keine Nach~virkung. Die 
Zahl der gcnommenen phosphorhaltiger Reibziindhflzchen betrug jedenfalls welt 
fiber 100. 

Die be iden  Krankengesch ieh ten  in pathologiseher  Hinsieht  et-  

was l t iekenhaft  und  ohne  kl inisehes Interesse ,  haben  doeh,  wie iela 

g laube ,  in  the rapeu t i seher  t l ins ich t  e ine besondere  Bedeu tung  

1) well in beiden Fal len dig Pa t ien ten  nieht  b r a e h e n ,  alas ganze 
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g e n o m m e n e  Gift s o n a c h  im Ki i rper  b l i eb ,  2 )  well  be ide  Male das  

Terpenf in i i l  ganz  al lein g e n o m m e n  w u r d e ,  im zwei ten  Fal le  v e r o r d n e t e  

d e r  A r z t  n u r  noch  Magnes ia  u n d  Ricinns~il, we lch '  l e tz te res  Mittel die  

Li isung a n d  R e s o r p t i o n  des  P h o s p h o r s  e h e r  h~itte f~irdern kiJnnen.  

Die Cha ne e n  ftir die  e r fo lg r e i che  W i r k s a m k e i t  des  Terpentini~ls w a r e n  

d a h e r  s e h r  gi lnst ig.  

In der BerIiner klinischeu Wochenscbrift vom Jahre 1870 No. 33 finder sich 
ein Fall yon Dr. L i c h t e n s t e i n .  Derselbe ward am Abend des I. Februar zu 
einem 19jlihrigen M~idchen geholt, welche die l(Spfe yon 8 StreichziindhSlzchen in 
gehacktes Fleisch gemischt, daraus ein kleines Beefsteak gebraten und dies verzehrt 
hatte. Etwa ~1~ Stnnden darnach wurde zu ibm geschickt, 10 Minuten etwa dar- 
nach war er bei ihr, fund sie zusammengekauert auf dem Sopha liegend, and 
hSrte sic fiber brennenden Schmerz in Mageogegend nod Unter}eib klagen, der bei 
Druck noeh etwas zunahm, sonst nichts hbnormes. Sic hatte, e h e e r  ham, ge- 
hrochen, das Erhrochene war mit Blot gemischt, phosphorescirte m/issig, roch nach 
Phosphor. Er liess sofort 12 Tropfcn rectificirtes Terpentiofl nehmen mit wenig 
Milch gemischt~ da kein anderes Vehikel da war. Nach wenig Miooten schon 
liessen die Schmerzen im Leibe bedeutend ouch, sowohl die spontanen als auch 
die auf Druck, es folgte you Neuem einmal Brechenl wie das erste Ma] yon nor 
geringer Menge, nod mit Blot gemischt. Das Erhrochene leuchtete nicht wegen 
des genommenen TerpeotinSls. Jetzt bekam sic ein Brechmittel aus P. ipecac, und 
Stibiokali tart., vom~rte mehrmals tiichtig nach '1~ Dose des Breehmittels. Nach 
dem Breehen, welches nicht blutig, nahm sic nocb einige Dosen TerpentinSl, in 
Itaferschleim, anf den Leih Eiswasserumschlfige. Der Arzt, der sie nach 2 Stunden 
nochmals besuchte, land sic bereits soweit bergestellt, dass sic am Tische sass, 
auf dem das hbendessen servirt war; sic butte nor keinen hppetit. Zustand am 
anderen Morgen noi'maL Sic nahm noch einige Dosen gebrannte Magnesia einige 
Tage hindurch. 

ttieran schliesse ich ouch eine viertli, sehr interessante Iirankengeschichte yon 
Dr. K f h l e r  (8erliner kiln. Wochenschrift 1870. No. l ) .  

Eine 43 Jahre alte verheirathete Beamtenfrau kochte die abgeschabten [(Spfe 
yon 200 Streichh'51zchen mit .5 - 6  Tassenk/ipfen Wasser auf, nahm yore l.  I~O- 
vember ab jeden Morgen n/ichtern einen Tassenkopf roll, trotzdem sic sofort dar- 
nach Uebelkeit, Brechen iibelriechender Massen, Leihweh~ Durchfall nod Sehneiden 
beim Wasserlassen empfand~ sic genoss fast gar keine Speisen. Am 5. Nov. frfih 
3 Uhr war noeh etwas yore lnfas und tier stark nach Phosphor riechende Boden- 
satz da, dutch einander gesehfiftelt trunk sic auch dies. Darauf intensives Brennen 
in Schlund und Kehle, unertr~glicher Schmerz in tier Herzgrube, wenig Minuten 
darnaeh reichliches Brechen im Dunkeln ]euchtender Massen, welches sich 2 Stunden 
lung hartnfickig wiederholteo Trotz grosser Schw~iche s.chiittete sic das Erbrochene 
selbst weg. gum Brechen gesellten sich noch h~iufige d/June Stfihle. lhr Mann 
kam um I Uhr aus dem Bureau nach Hause. Sic bezwaug sich so, dass erst 
sp/it zum Doctor geschickt ward; derselbe war um 2 Uhr~ also I I Stunden nach 
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Ingestion der letzten Dose bei ihr. - -  Sie ist kriiftig~ Sensorium frei~ Sehmerzens- 
ausdruck im Gesicht, Haut mit klebrigem Schweiss bedeckt; Patientin wimmernd, 
mfihsam athmend, abgebroehen sprechend, klagt fiber intensives Leihweh und 
SehiitteIfrast~ hatte mehrmals i)urchfalle. Als sie ~,or .~ Stunde zu Bett gebracht 
ward, batten sich heftige klonische Kriimpfe in den Beinen eingestellt. Die Augen- 
gegend~ namentlich der Lider, war geschwollen, Conjunetiva nicht ieteriseh~ Pupillen 
normal, Gesicht Mass, verfallen. Durst m~issig, hthem stark knoblauchartig rie- 
ehend, hufder gelben Zunge inmitten rother Streif. Im Sehlunde Sehmerzea go- 
ringer, im Epigastrium und rechten Hypochondr!um so heftig~ dass nieht palpirbar. 
Bauehdecken gespannt, schmerzha[t. Urin seit Morgen nieht geiassen , helm Vet- 
such Wasser zu lassen, Brennen und Abgaug weniger Tropfen. Brust wie zusam- 
mengeschniirt, heftiges itopf- und Rfiekenweh, welches sich bei den kionischen 
Kriimpfen yon Bumpf and Gliedern, die aile 10 Minuten auftreten, steigert. Kein 
Brechdurchfall mehr, Puls klein 120, Resp. 28, T. 37,6. hlle halbe Stunden 01. 
terebinth, reetific, und Spir. aeth. ann 12 Tropfeu in Haferschleim, eben solchen 
mit Citronensaft als Getr~ink. - - ' 4  Uhr Nachmittags: Seit | Stunde ruhig~ Con- 
vulsionen nach mehrmaligem geringerem huftreten geschwunden~ Hant wlirmer. 
Schmerzen im Leibe geringer, Kopf- und Kreuzsehmerzen halten an, Urin nieht 
gelassen, reehte Bauchgegend auf Druek noch sehmerzhaft. Puls 84, Resp. 26, 
Temp. 37,4. Keine fenhaltigen Speisen. Am 6. Nov.: Pals 100~ Resp. 24~ Temp. 
37. Sie hat nieht geschlafen, schwitzt~ fiihlt'sieh wie betrunken. Kopfweh, Leib- 
web unbedeutend~ Oedem tier Lider stiirker~ Conjunctiva stark icteriseh: Papillen 
normal, kein Stuhl:, Horn outer Brennen eatleert~ gelhhraun, ohne Eiweiss, stark 
terpentinhaltig, Phosphate kaum vermehrt. TerpentinSl zweistiindlich. Nachmittag 
aufgestanden. 7. Nov.: noeh Schwiodel nod Kopfweh, Lidschwe]lung geringer. 
Icterus besteht fort. Kein Appetit, Leibweh auf l)ruck ertr~iglich. Stub[ breiig, 
gallig gef~irbt, mit verbfirteten Kothmassen gemischt. Ham brennend, gailenfarb- 
stoffhaltig. Athem freier. Puls 100, Resp. 22, Temp. 36,2. TerpentinS1 ausgesetzt, 
Bairisch Bier, Griessoppe mit Fleischextract. Noeh 4 Tage strenge Diat, Icterus 
schwaud~ our noch Schwindel, Kopfweh, Gedankenschw~ehe nod unruhiger Schlaf. 
Am 19. vfillig genesen entlassen. 

Der Fall yon A n d a n t  bestimmte P e r s o n n e  (nach W i t t s t e i n ' s  
Journal) zu seinen 15 Experimenten an Hunden; Er gab 5 Hun- 
den den Phosphor allein, die Phosphordosis betrug 0,10--0:30, sie 
starben siimmtlich; 5 andere gab er Phosphor und erst 1 ~ 2  Stun- 
den darnach dos Terpentini~l, es s tarb einer ,  5 andere erhielten 

Phosphor und gleich hinterdrein Terpentin~il, hiervon starb aueh einer. 

E r  brauchte den Phosphor einmal als Ztindholzmasse,  die anderen 

Male in MandeRil geli~st und mit Eigelb emulsionirt ,  das Terpen-  

tiniJl gab er zu 10 Gram. jedesmal  und ebenfalls mit Eigelb emul-  

s i o n i r t .  Es starben ibm yon 10 Hunden zwci, es waren die, welche 

die hi3chste Gabe erhalten batten (0,30 Phosphor) ,  auch sucht er 
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den Tod der  zwei Thiere damit  zu erkl~iren, dass an dem betref-  

fenden T~ge Pine s tarke K~ilte he r r sch te ,  welche des Tr inkwasser  

der  Tbiere  schnel l  in Eis verwandel te .  C u r i e  und  V i g i e r  roach- 

ten ebenfal ls  Versuche mit  Terpentint i l  und  vertiffentlichten die  Re- 

sul tate  in der  Gazette de Paris  ( 1 8 6 9  No. 49) .  Alle Versuchsthiere  

g ingen ihneu  zu 6 r u n d e  und hal ten  sip deshalb  des Mittel far  nutz-  

los. Bei Kan inchen  e rsch ienen  ihnea  die Beweise desshalb  sicher, 

well sip nicht  brechen.  Weft nun  die Vcrsdcbe yon P e r s o n a e  

e inerse i t s ,  yon C u r i e  und  V i g i e r  amlrersei ts  in ihren  Resul ta ten  

e inander  diamett, al gegeni ibers tehen ,  so machte  ich an der  hiesigen 

Thierarzne ischule  mit  gii t iger Unters t t i tzung der  dor t igen Herren  

Professoren  Exper imente .  

Der Phosphor ward in s/issem MandelS! gelSst, yore Terpentin(il wfihlte ich 
zunlichst des O1. terebinth, rectificatum~ also die reinste Sorte in 15~-30 Gramm 
Mixtur'a gummosa. Die Mittel wurden mit Schlundsonde, zu welehem Zweck ieh 
einen diinnen elastischen franzSsischen m/innlichen Katheter hent~tzte, in den Magen 
eingespritzt. Es waren zunfichst zwei Vorhereitungsversuche nothwendig. Da each 
B a m h e r g e r ' s  Experimenten 0,010 Phosphor in Kiigelchen t/iglich ganinchen ver- 
abreicht~ das Thier am 4. oder 5. Tage tSdtet, so nahm ich am 5. December Pine 
LSsung yon 0,012 Phosphor in l0 Gramm Oi. amygd, du/c, Dieselbe ward gegen 
11~ Uhr einem Kaninchen mittelst Schlundsonde in den Magen gcspritzt. Das 
Thief war 5 Uhr Nachmittagsnoch am Leben, am anderen Morgen todt. - -  Einem 
zwei ten  Kaninchen ward 2,0 Of. terebinth, rectif, in 30Gramm Mixt. gummosa 
eingespritzt, um zu wissen, ob die Thiere auch TerpentinSl vertragen, dasselbe 
b/ieb wohl. 

Am 7. December ward einem d r i t t e n  I{aninchen gegen l] �89 0,012 Phos- 
phor in Oel eingespritzt, �88 Stunde darnach 2,0 0]. tereb, rectif, in 30 Gramm 
l~I. gummosa~ es starh ~ Uhr Naehmittags~ somit noch friiher, als das erste Ka- 
ninchen, welches" our Phosphor erhalten hatte yon gleicher Dosis. - -  Da der Erfolg 
mSglicherweise deshalh fehlte~ well 2~0 Gramm Terpcntinbl vielleicht ungeeiigend 
war, so beschloss ich das n~ichste Mal 5,0 O1. tereb, als Gegenmittel anzuwenden, 
machte abcr hei eiaem v ie r t en  Kaninehen noch znvor einen Vorhereituogsversuch, 
ob dasselbe 5 Gramm TerpentinS1 pro dosi vertr~gt. Es erhielt diese Quantitfit 
in 30 Mi[xt. gummosa, hatte each der Einspritzung innerhalh der n~ichsten Stunde 
sehr stark urinirt~ so dass der Hare durch den Holzkasten durehfloss~ in welchem 
es sich befand. Das starke Uriniren dauerte die n'~lchsten Tage noch fort, im 
Uehrigen aber blieb es wahl. Das Kaninchen konnte sonach 5,0 Gramm Terpen- 
linSl vertragen~ nut wirkte es stark diuretisch, und war es hSchst wahrscheinlich 
die stfirkste Dosis, andernfa]lr man Pine st/irkere Nierenreizuog erzeugt Mite. -4neh 
hiitte diese Dosis jedenfalls als Gegenmitiel gegen die re]ativ ~o geringe Menge 
Phosphor gen/igen miissen, wean man herficksichtigt~ dass our die doppelte Dosis 
hei Menschen gegen starke Phosph0rmengen mit Erfolg gebraucht ward. 
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Es wurde nun zwischen 11 und 12 Uhr am 8. December einem Kaninchen 
obiges Phosphor61  (worin 0,012 Phosphor) sofort darnaeh 5,0 O1. tereb, rectif. 
in M, gummosa eingespritzt, es starb Abends 8 Uhr. 

Bei einem zweiten l(aninchen wurdo das Experiment insofern moditlcirt, als 
der InhaIt der zwei Fl/ischchen, yon denen das nine die gleiche Gabe Phosphoriil, 
das andere 5,0 TerpentinSl in l~I. gummosa enthielt, karz vor der Injection zu- 
sammengeschiittet and dann sofort eingespritzt wurden. Es starb anch am selden 
Tage hbend gegen 8 Uhr. Ich hatte diese Modification deshalb gew/ihlt, well im 
Magen der Kaninchen, wegen ihrer ladgsamen Verdauung und stet~n Fresslust sich 
stets mehr odor weniger reiehliche Speisereste vorfinded and, wenn die Einspritznng 
des Gegenmittels auch stets direct odor bald darnaeh erfolgte, doch wegen gleieh- 
zeitig vorhandeder fester Nail.rung der Phosphor durch das Gegedmittel vielleicht 
nieht so vollst/indig neutralisirt werden kodnte. Beim letzten Versuche war auch 
diese MSgliehkeit ausgeschlossen. Es ergab sich hteraus, dass Phosphor'(0,012) 
id Oel gel6st, bei Kaninchen auch dann t6dtlich wirkt, wean man Ol. tereb, reetif. 
in ziemlieh starker Gabe (5 Gramm) unter dem sonst fiir alas Experiment giinstig- 
sten Bedingungen injicirt. Da fiir gewShnlieh nut Aufg~isse Yon PhosphorhSlzchen 
zur Vergiftung benutzt werden and slch gerade dagegen das TerpentinS1 wirksam 
gezeigt, so benutzte ich hufgfisse yon Phosphorh61zchen, nur sind diese V'ersnehe 
deshalb weniger exact, well, win sehod Eingangs erwlihnt, hier tier Phosphorgehalt 
zwischen $ u n d  50 pCt. schwankt. Ich benutzte die kriiftigsto Sorte, die Cassler, 
und liess bei meinen Experimenten immer yon derselben Sorte nehmen. 

Am 9. December warden 5 Streiehholzknpped.mit 500 warmem Wasser iiber- 
gossed and �88 Stodde stehen gelassen. Die Kuppen waren in dieser Zeit .vSllig 
abgeweicht, die noeh vorhandenen reined Holzkuppen wurden beseitigt and das 
Wasser (15 6ramm), in welehem die Phosphorpartikel gleieh einer Mixtur vertheilt 
waren, einem Kaninchen eingespritzt. Die Fb'issigkeit dampfte, roch deutlich nach 
Phosphor und reagirte schwach saue% da sich helm hufguss sehon eid wenig 
Phosphorsiiurn gebildet hatte. Seitdem 5 Wochen verflossen sind, lebt alas Thief 
noch and is t  his jetzt wohl. 

Am 13. December ward einem Kanincben die Aufi6sung yon t0  Kuppen inji- 
eirt, am 15. war es kr~nklieh, am 17. deutliches Nasenflfigelathmed rind besellleu- 
nigtes Athmen, es sitzt zusammengekauert, hat mehr Durst, Fell struppiger, scheint 
magrer und starb am 18. frfih. Verringerte oder feblende Fresslust und beschleu- 
nigtes Mhmen, letzteres wohl in Folge yon Herzverfettuog, nnd daher ungeniigende 
Iterzcontractiod warcn die sicheren Vorlfiufer des Todes und fiberhaupt die einzigen 
wesentlichen Symptome, die im Verlaufe der Vergiftung "besOnders auffielen. Da 
tier hufguss yon 10 Kuppen den Tod herbeiffihrte, so ward am 17. Dec. einem 
Kaninchen ein gieieh starker Anfguss injicirt, 10 Minuted spiiter 4,0 Gramm Ol. 
tereb, rectif. Der Tod trat am 29. Dec. eid, also nach 13 Tagen. 

In  r  Befe ra t  von G e i s l e r  in S c h m ' i d t ' s  J ah rb i i che rn  las 

ich,  dass  die W i r k u n g  des  Terpent in( i l s  wah r sche in l i ch  in e ine r  V e r -  

h a r z u n g  d e s s e l b e n  mit P h o s p h o r  b e r u h %  ich ~ b e s c h l o s s  desha lb  
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noch eine andere Sorte zu w~ihlen, die sonst nur zu iiusserlichen 
Zwecken benutzt wird, gelblich yon Farbe ist und am B oden der 
grossen Apotbekerflasehe eine gelblich br~ianlicbe Harzmasse absetzt, 
am meisten also zum Verharzen disponiren dtirfte, das O1. tereb. 
germanicum. 

Einem Kaniochen ward am 17. Dec. ein Aufguss yon 10 Kuppen, t0 Minuten 
sp/iter 5 Gramm 0L tereb, germanicum eingespritzt; es starb am 26. Dec.~ also 
noch 3 Tage friiher, als jenes und 10 Tage nach der IDjection. 

AuS diesen beiden Experimenten geht hervor, dass sowohl alas 
O1. t~ reb ,  rec t i f ,  wie das g e r m a n i e u m  kcin sicheres Gegenmittel 
gegen Phosphorkuppenaufguss bei Kaninchen ist und der Tod nut 
dadureh hinaJ~sgesehoben wirit, denn ohne Terpentini31 starh das 
Versuehsthier nach 6 Tagen, mit Terpentin~l alas eine naeh 13, alas 
andere naeh 10 Tagen. 

Ieh kam nun auf den Gedanken, da das Terpentiniil in seinem 
iiusseren Ansehen so verschiedenartig ist, ob dasselbe nicht dutch 
seinen Ozongehalt wirkt und bat Hrn. Apotheker Dr. H o f m a n n  
die drei versehiedenen Terpentin~ile, alas rectifieatum, gallieum und 
germanicnm auf seinen Ozongehalt mittelst Jodkalikleister zu pril- 
fen. Es stellte sieh hcraus, dass die Reaction dieser 3 Soften eine 
Stufenleiter bildet, beim rectificatum eine sehr sp~t eintretende und 
~iusserst schwache Reaction, noeh jetzt nach 14 Tagen nut eine 
lichte Brliunung, an der man knapp eine Spur yon Blau erkennt, 
heim gallicum eine welt st~irkere und raschere blaue Fiirbung, helm 
germauicum eine tiefdunkelhlaue und schon danu sehr deutliche 
Reaction, w e n n  das Stlirkepapier nicht einmal eingetaueht ward, 
sondern nut in der Luft ~iber dem Oel in tier grossen. Flasche be- 
feuehtet schwebte. Aus dieser chemischen Priifung geht herv0r,  
class der Ozonge.halt auch nieht absolut maassgebend sein dart'S, 
denn sonst wiirde, das letzte Kaninehen dutch alas Ol. tereb, ger- 
manicure, welches doch den st~irksten Ozongehalt besitzt, gerettet 
worden sein, es starb dagegen noeh eini~'e Tage frtiher, als das an- 
dere, welches 01. tereb, reetif, erhalten hatte. Als ich mit meinen 
Experimenten his dahin gelangt war, kam mir die Arheit yon Itrn. 
Docent K~3hler (Berliner klin. Wochenschrift v. 12. Dee. 1870) za 
Gesicht. Derselbe hatto das Terpentin~il benutzt, welches in Dro- 
guengesehiiften und Officinen vorriithig ist und hatt(~ damit sehr gtla- 
stige Resultate erzielt. Er hatte nicht das ehemisch reine, sondern 
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das, wie er hervorbebt ,  sauerstoffhaItige,  also das gall icum gewliblt. 

Ich machte  darauf  hin noch  folgende Experimente." 

Einem Kanil~ehen~ weiss an Farbe, wurde zuerst Phosphor in Oel gelSst 
(0,01~) direct darnach 5,0 01. tereb, gallicum in ~lixtura gummosa eingespritzt. 
I)as Kaninchen blieb wohl, schien nur etwas abzumagern ~ nahm abet bald wieder 
zu, es blieb manter, war fresslustig, Ieterus an Conjunctiva nicht vorhanden, es 
ist bis jetzt wohl. Bei einem anderen Kaninchen, schwarz yon Farbe, ward eine 
•ischung injicirt yon 0,012 Phosphor in Oel 10 Gramme und mit 5 Gramme Ei- 
gelb und helm Verreiben 5 t~ramme O1. tereb, zugesetzt, welches ich als ,Ter- 
pentinSl" in einem Droguengeschfift gekauft. Das Thief war am anderen Morgen 
todt, die Injection war wie alle hisherigen exact geschehen, die Section ergab be- 
ginnende Fettdegeneration in Leber und Herz, kein LungenSdem noch sonstige 
LungenstSrungen, somit wohl der Tod durch ,Phosphor bedingt. Ich lege aber auf 
dieses letzte Experiment weniger Gewicht, weil helm Yerweilen der Masse bei ge- 
wShtilicher Temperatur andere gerh/iltnisse und Verhindungen sich gestahen konnten, 
als wenn beide Stoffe bei 30 ~ ira Magen zusammentreffen, das TerpentinS1 mir 
auch nicht bekannt war. 

Experimente an. Hunden. 
Einem ausgewachsenen Itunde, einem Pudel, ward zuerst .0110 Phosphor in 

Oel, direct hinterdrein 5 Gramm O1. terebinth, gallic, in Mixt. gummosa eingefi6sst. 
Er verschlnekte hlles, brach absolnt nicht. (leh blieb zu dem Zwecke eine Zeit 
lang bei ihm and liess in seinen K~fig fiir die n~chsten 24 Stunden kein Stroh 
schiittea.) Er hatte auch den anderen Tag nieht gebrochen~ bekam etwa 5 Tage 
lang Brodwassersuppe und Hafersehleim, keine Milch, dann gew~ihnliches Fressen. 
Er blieb ganz wohl und ward~ nachdem er liinger als 14 Tage nach genommenem 
Mittel ganz gesund erschienefi~ entlassen. 

Um die Wirksamkei t  des  TerpentiniMs zu pr t i fen ,  wenn  das-  

selbe ers t  t t S tunde  nach g e n o m m e n e m  Phosphor  ve rabre ich t  

wa rd ,  was den im pract ischen Leben v o r k o m m e n d e n  Verhlil tnissen 

m e b r  entspr icht ,  machte  ich noch zwei Exper imente ,  doch kann  ich 

beide  Exper imente  im Gegensatze zu den  b isher igen  n ich t  als be-  

@eiskriiftig bet rachten.  

Bei heiden Experimenten warden die blitte] yon gleieher St~rke gebraucht~ 
wie beim ersten Itnnde. Bei dem zweiten Hnnde mied ieh auch lieber die Sehlund- 
sonde, well die Hunde ohnehin leicht zum Brechen neigen nnd in Fblge des Reizes 
der Schlundsoade erst recht Ieicht brechen konnten. Dem zweiten tlunde wurden 
obige Mittcl in halbstfindiger Distanz eingeflSsst~ er behielt aber die Mittel, ohne 
sic auszuwerfen~ eine Zeit fang, e h e e r  es hinunterschluckt% im Sehlund% der 
sieh aufgetrieben anffihlte and ward am anderen Morgen todt gefunden. Bie Section 
ergab Gastroenteritis, Gastradenitis nn4 mikroskop):sch keil'~e erheblichen Ver~inde- 
:rnngen in Leber und Herz~ ferner Schleim auf der Traehea~ die nicht hyperiimisch~ 
wassrig schaumige Fliissigkeit in den feineren Bronchialzweigen nnd LungenGdem. 
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Er konnte sonach ebensowohI durch den Phosphor, wie auch, was mir wahrschein- 
licher, durch acutes Lungen/idem gest(~rbeu seth, indem die im Maule eine Weile 
zur/ickgehaltenen dampfenden Mittel die Lungen sffirker gereizt haben konnten. 

Bet einem dritten Falle ward einem ausgewachsenen Hunde auch 0,10 Phos- 
phor, aber um die ebenerwghnten Zuf/ilie za verhiiten, mittelst Schlundsonde yon 
mir injicirt, 20 Minuten darnach 5 Gramm O1. tereh, gallic, in Mixtura gummosa. 
Es warde alles exact eingespritzt, das Thier brach Dicht. Als es abet eine Zeitlang 
im Saale behufs weiterer Beobachtung hlieb, steIlte sich sehr bald Brechen ether 
weisslich-schaumigen Flfissigkeit ein, das Thief erhielt dagegen yon mir nochmals 
Mixt. gammosa eingeschiittet and vom [lrankenw/irter Ilaferschleim zum Sanfen, 
im Uebrigen Brodwassersappe. Es braeh auch im Laufe des Naehmittags noch 
einigemal, im Ganzen dreimal. Dennoch musste eine nicht unbedeutende Quantitfit 
Phosphor bet ihm geblieben sein (zamal das Erbroehene, was ich sah, wegen der 
weissliehen Farbe mehr der Terpcntinmixtur fihnelte, als der aus OeI and etwas 
Eidotter bestehenden Phosphormixtur), denn den ni~ehsten Tag frass er nicht mehr, 
dann inagerte er nb, machte einen sehr kr~inklichen Eindruck, die Augen schienen 
mir tiefer ]legend, bltiulich-weiss, nicht icterische Coniunctiva bulbi, aus dem K~ifig 
gebraeht, lief er matt und anffallend kreuzlahm, Sehmerzen waren nicht wahr* 
nehmbar. Sein Zustand erschien nicht nut mir, sondern auch Anderen progno- 
stisch sehr ung/instig. Den dritten Tag naeh der Intoxication, wo er die erwiihnten 
Symptome bot: erhielt der HuM yon mir ~veniger zu experimentellen Zwecken~ als 
zur etwaigen Erleichterung seines Zustands nochmals 5 Gramm Ol. tereb, gall. in 
Mixt. gummosa gegen Mittag eingefl6sst, and bekam schon den n/iehsten Tag nach 
dem eingegebenen Mittel Appetit, and'sprang taunter umheg', er erholte sich bald 
vSllig, nahm wieder zu nnd ward nach dem 17. Tag als gesund abgegeben~ 

Dieses dritte Exper iment  ist nicht exact beweisend,  da das 

Thier mehrmals  gebrochen hatte,  dennoch hat tier Fall eta beson- 

deres klinisches und therapeutisches Interesse,  indem er schweren 

Intoxicationen bet Menschen verbunden mit iit'terem Brechen and 

schwerem Allgemeinleiden analog ist and dutch mehrmalige Dar- 

reichung yon TeJ'pentinS1 rasche Besserung folgte,  die sich schon 

durch den am andern Tag darnacl~ eintretenden Appetit and bes- 

seres Allgemeinbefinden kund that. Der Grand,  warum ieh iibri- 

gens bet den Experimenten an Hunden keinen Vorbereitungsver- 

such machte behufs Feststel lung der lethalen Phosphordosis bet 

I lunden, lag darin,  well P e r s o n n e  schon dieselbe ermittel t  hatte, 

indem er hervorhebt ,  dass die Hunde,  die 0 , 1 0 - - 0 , 3 0  Phosphor 

erhiel ten,  alle starben. Von weiteren Experimenten konnte ich 

schon deshalb f~iglich absehen, da K ~ i h l e r  zahlreiche gemacht, die 

ich hier beifiige, nur  mtichte ich die Art, wie alas Phosphortil  bei- 

gebracht ward, ftir weniger exact halten und andererseits die F~ille 

Archly L pathol, J~nat, Bd. LIII. Hft. 2 u. 3. 15 
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nicht ffir heweiskr~iftig, wo nor 0,006 Phosphor yon ihm gegeben 
ward, was selbst for Kaninchen eine zu schwache Gahe sein diirfte, 
um ihm gegeniiber die Wirksamkeit des Gegenmittels vollgiiltig zu 
beweisen, denn B a m b e r g e r  erwiihnt, dass er 0,010 Phosphor 
(also beinahe doppelt soviel) in Ktigelchen t~iglich verabreichte und 
erst am 4. oder 5. Tag die Thicre starben. - -  Ki ihler  machte die 
Experimente an 25 Versuchsthiercn mit 0,006--0,09 Phosphor und 
Terpentiniil bis zu 4,4 Gram. Es starben zwar davon 9, doch kei- 
nes an Phosphor, sondern zuf~illig, theils well das PhosphoriSl in 
Kapseln gegeben wurde und diese im Oesophagus trocken bleibend 
die 1"rachea comprimirten, theils well PhosphoriJl mit gekrtimmter 
Cantile eingespritzt in die Trachea gekommen war. Die Section der 
9 Gestorbenen ergab keine Fettdegeneration, somit Tod dutch an- 
dere Ursachen, als Phosphor. Er weist auf die Entdeckung des 
Apotheker J o n a s  bin (L ieb ig  und Wi~hler ' s  Annalen der Che- 
mic Bd. XXXIV.), wonach P h o s p h o r  in T e r p e n t i n i i l  .geliist  zu 
e i n e r  w a l l r a t h i i h n l i c h e n  k r y s t a l l i n i s c h e n M a s s e  e r s t a r r t  
und machte selbst die  i n t e r e s s a n t e  B e o h a c h t u n g ,  d a s s  bei  
B e h a n d l u n g d e s  chemisch  r e i n e n T e r p e n t i n i ~ l s  mi t  P h o s -  
p h o r  d iese  wa l l r a th~ ihn l i che  Masse n i ch t  e n t s t e h t ,  viel- 
mehr metaliischer Phosphor herauskrystallisirt. Gibt man 0,03--0,30 
yon dieser zuvor in Spiritus geliisten wallrath~ihnlichen Masse, die nach 
einer yon ihm angegebenen Methode yore Unsebundenen Phosphor 
befreit sein muss, Kaninchen und Hunden ein,-so folgt keine Ver- 
giftuns, die Hunde fressen denselben Tag welter, brechen nicht, 
Ham kampfcrartig riechend. - -  Kommt nun.sauerstoffhaltiges Ter- 
pentin(ii iin Magen des Menschen mit Phosphor zusammen, so soll 
derselbe K6rper gebildet und dutch die Nieren abgeschieden wcr- 
den und, da er unsch~idlich, so empfiehlt Ki ih le r  das TerpentiniJl 
als Antidot. Der Ki~rper ist krystallinisch weiss, kann unver~indert 
an der Luft nicht aufbewahrt werden, indem er rasch klcbrig und 
in ein nach Kieniil riechendes Harz sich umwandelt; auch schmilzt 
er zu gelber Harzmasse bei 50 ~ ist in Aether, Spiritus, Alkali liis- 
lich nod wird yon ibm t e r p e n t i n p h o s p h o r i g e  Si iure  genannt. 
Meine Experimcnte ergeben sonach: 

1) dass das O1. tereb, rcctificatum I n a c h  dessen Anwendung 
alle yon mir mit Phosphor vergiftcten Thiere starben, nicht geeig- 
net ist, als Gegenmittel 8egen acute Phosphorvergiftung, wenn es 
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gestattet ist, yon der Wirkung bei Thieren auf analoge Wirkung 
bei Menschen zu schliessen. Im Widerspruch hiermit stehen die 
erfolgreichen Resultate bei L i c h t e n s t e i n ' s  und K~ihler ' s  Krank- 
heitsflillen mit Ol. tereb, rectif. Dem L i c h t e n s t e i n ' s c h e n  Fall 
kann ich, selbst noch abgesehen yon dem durch das Brechmittel 
erzeugten mehrmaligen reichiichen Brechen, welches auch spontan 
nach der Intoxication zweimal erfolgt war, und nach Phosphor 
riechende schwach ]euchtcnde Massen entlcert hatte, sehon wegcn  
der  seh r  g e r i n g e n P h o s p h o r m e n g e  yon a c h t S t r e i c h h i ~ l z -  
chen zur therapeutischen Wtirdigung der TeJTcntini~lwirkung einen 
nur sehr zweifclhaften Werth bcimessen, zumal T i i n g e l ' s  lcichte 
F~ille (ohne TerpentinSlbebandlung) trotz viel st~rkercr Phosphor- 
dosen noch giinstig verlief'en. Bei Ki ih le r ' s  Fall bander es sich 
zwar um eine bedeutende Phosphormcnge (200 Strcichhi~lzchen), das 
Infus derselben ward dem RSrper in t~glich einer Portion hiervon 
zngeftihrt, es ist aber zu beriicksichtigen, dass alas zwei Stunden 
lang hartnlickig sich Wiedcrholende Brechen leuchtender I~lassen and 
zwar schon Wenig Minuten, nachdem die Kranke die letzte Portion 
yore lnfus genommen, welche den Bodensatz, also gerade die gif- 
tigste Menge einschloss, trotz schweren sich ansehliessenden Krank- 
heitsverlaufes den Werth tier Terpentiniilwirkung znm Mindesten 
etwas abschwiicht. Auch wird durch K S h l e r ' s  eigenc chemische 
spliter yon ibm veriiffentlichte Beobachtung die Wirksamkeit des 
in diesem Krankheitsfall damals yon ibm gebrauchten O1. tereb. 
rectificat~lm geradezu in Frage gestellt, well er~ wie schon erw~ihnt, 
entdeekte, class das c h e m i s c h  r e ine  Terpentiniil die wallrath~ihn- 
liche unschiidliche Masse mit Phosphor nicht bildet, worauf doch 
nach ibm die antidotarische Wirkung des TerpentinSls beruhen soll. 
Es ergibt sich hieraus, dass  s o w o h ]  nach  m e i n e n  E x p e r i -  
m e n t e n ,  a l s  nach  K ( i h l e r ' s  c h e m i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  
das  O1. t e r eb ,  r ec t i f ,  a l s G e g e n m i t t e l  n ich t  z u e m p f e h l e n  
i s t ,  die d i e s e r  Ans ich t  w i d e r s p r e c h e n d e n  K r a n k e n g e -  
s c h i c h t e n  a b e r  ke inen  in t h e r a p e u t i s c h e r H i n s i c h t  a b s o -  
lut  bewe i sk r~ i f t i gen  Wer th  h a b e n ,  

2) class d a g e g e n  n a c h  m e i nen  E x p e r i m e n t e n  alas O1. 
t e r eb ,  g a l l i c u m  sfch a ls  G e g e n m i t t e l  s o w o h l  bei K a n i n -  
c h e n ,  a ls  auch  bei H u n d e n  bewl ih r t  hat .  Dies stimmt auch 
mit meinen Beobachtungen an Menschen tiberein, ich hatte nehm- 

15"  
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lich beide Mal nach A n d a n t ' s  Formel Spir. terebinth. (Essence de 
t6rdbenthine) aufgeschrieben und, win ich yon dem Apotheker hi~rte, 
in dessert Officin beide Recepte gefertigt wurden, war nicht das 01. 
tereb, rectif., sondern, well es Spir. tereb, betiteit war, das gew~ihn- 
liche Ol. t e reb ,  g a l | i c u m  verabreicht worden, 

3) e rkHi ren  meine  E x p e r i m c a t e  g l r  die Dif- 
f e renz  zwi sehen  den e r f o l g r e i c h e n  R c s u l t a t e n  yon P e r -  
s o n a r  und den a b s o l u t e r f o l g l o s e n  v o n C u r i e u n d V i g i e r .  
P e r s o n a e  hatte jedenfalls das gallicum, Cur i e  und Vig ie r  das 
rectificatnm benutzt, 

4) bes t i i t i gen  racine l e t z t g e m a c h t e n  E x p e r i m e n t e  
m i t O l ,  t e reb ,  ga l l i cua l  die v o n K i i h l e r  a n g e s t e l l t e n  a n a -  
l o g e n ,  w~ihrend die e r s t e R e i h e  m e i n e r E x p e r i m e n t e  die 
s e i n i g e n  e r g ~ n z t ,  s o f e r n  er n ich t  mi t  O1. t e rcb ,  rec t i f ic .  
e x p e r i m e n t i r t  h a t t e ,  

5) auf Grund meiaer erfolgreichen Behandlung zweier Intoxi- 
catioaen, der yon mir gemachten Experimente uad der chemischen 
Ergebaisse yon B a m b e r g e r  in Bezug auf schwefclsaures Kupfer 
und yon KShle r  in l~etreff des sauerstoffhaltigen TerpentinSls (des 
gallicum) miJchte ich bei Behandlung der acuten Phosphorvergiftuag 
empfehlea: zun~iehst Cuprum sulphur, in Breehdose zu geben (etwa 
0,10 p. dosi) alle Viertelstunden oder 10 Minutcn bis Brechen folgt, 
tritt dies erst nach einigen l)osea tin, so schadet es aicht nut nicht, 
sondern hat nehenbei den Vortheil der Neutralisirung yon mindestens 
einem Theil des Phosphors. Nach mehrmali~en oder nach einmaligem 
sehr reichlichem Brechea das O1. tcreb, gallic. 10 Gram. in Mixt, 
gummosa 300 Gram. mit 60 Gram. Syr. fior. aurant, in 4 Portionen 
je aile Viertelstuaden zu verbrauchen nach vorhergegangener Um- 
schiittlung der Flasche ( A n d a n t ' s  Formel), was mir geeigaeter 
scheint als L i c h t e n s t e i n ' s  und K i i h l e r ' s  Verfahren (nach Jenem 
einige Male 12 Tropfen~innerhalb yon 2 Stundcn, dana wegen rascher 
Besserung nicht mehr, diesel" nile haihe Stunden 6 Tropfen nebst 
6 Tropfen Spit'. aeth., am andern Tag zweistiindlich) und auch nicht 
nachtheilig ist, d a e s  racine beiden Kranker, ganz gut vertrugen, 
die Eine butte gar keine Besehwerden darnach, die Andere nut (ifteres 
Harndr~ingeu und Geftihl yon Ziehen yon der Nieren- nach der 
Blasengegend, was wohi auf Rechnung des Terpentin(ils kommt. 
Auch halte ich die Quantit~it yon 360 Gram. Mixt. gummosa wegen 
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der Einhiillung von etwa noch vorhandenem Phosphor und Ab- 
schw~ichung der reizenden Wirkung des Terpentiniils for zweckdien- 
lich. Wassersuppendi~it und Haferschleim als Getrlink, allenfalls nach 
genommener Tcrpentintilmixtur denselben, wie die niichsten Tage 
noch einige KaffeelSffel Magnesia usta (einen KaffeelSffel auf ein 
Wasserglas). Auch bei Besserung des Allgemeinbefindens ist noch 
eine Zeitlang Milch, fetthaltige Speisen und fettes Fleisch zu meiden. 
Bei Collaps: Portwein, sttindlich oder zweisttiadlich einen EsslSffel 
(Meyer) .  Gegen heftige Leibschmerzen: einige Blutegel auf die 
Magengegend und Opium in Mixtura gummosa (T tin ge 1). 

XI.  

Untersuchungen fiber die Ausscheidung der Alkalisatze. 
Von Dr. E. S a l k o w s k i ,  

Assistenzarzt der medic. Klinik in K61figsberg. 

Ich babe bereits an einem anderen 0rt darauf aufmerksam 
gemacht, dass unsere Kenntnisse iiber die Ausscheidung der Alkali- 
salze fast gleich Null zu setzen sind. Ueber den Gehalt des Harns, 
des wichtigsten Excretes ftir die Kenntniss des Stoffwechsels, an 
Alkalisalzen finden sich z. B. nur diirftige Angaben, wlthrend 
Voge l ' s  Untersuchungen fiber die Phosphors~iure des Urins allein 
nach seiner Angabe 1) mehr als 1000 Bestimmungen umfassen. Es 
ist klar, dass hier eine wesentliche Lticke besteht: ich darf nicht 
boffen, sic durch racine Arbeit auszuftillen, wohl aber zu ihrer Aus- 
fiillung anzuregen und den ersten Beitrag hicrzu selbst zu liefern. 

Der Grund fiir die Mangelhaftigkeit der bisherigen Angaben 
tiber den .in Rede stehenden Gegenstand ist wohl ungezwungen da- 
rin zu suchen, dass Alkalicnbestimmungen in thierischen FlUssig- 
keiten nut bei sorgfliltiger Ausftihrung und genauer Priifung und 
Ueberwachung der Reagentien, des destillirten.Wassers etc. zuver- 
l~issige Resultate liefern und stets sehr viel Zeit in Anspruch neh- 
men. Ausserdem erfordert die Kalistimmung durch Platinchlorid 
wegen des Gehaltes der Luft an Ammoniak besondere Vorsichts- 

1) Neubauer und Vogel, Harnanalyse. S. 335. 


