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Ieh darf vielleicht meine Bemerkungen mit der Hoffnung schlies~
sen, dass die Verwaltung der Stadt in den von der neuen Wasser~
versorgung schon jetzt hervorgebrachten guten Wirkungen nicht einen
Anlass zar Rohe, sondern einen kriftigen Sporn zum Weitergehen
auf der Bahn der sanitiren Reformen finden mige; und was die
Wasserversorgung in Aarhus beirifft, so habe ich ebenfalls die Hofi-
nung, dass die Verwaltung dieser Stadi in den von mir mitgetheilten
Resuliaten eine erneuerte Aufforderung finden moge, dass von dem
Physicus Weis abgegebene Gutachten zu befolgen, wenn auch ein-
geriumt werden mwuss, dass die ihm von hier frither mitgetheilten
Aufklirungen nur Wahrheit mit einiger Modification enthalten.

Geschrieben im November 1867,

X.
Ueber die acute Phosphorvergiftung und deren Behandlung,

Von Dr. A, Vetter, pract. Arzi in Dresden.

Die Veranlassung zu diesem Aufsatz gab die erfolgreiche Be-
handlung zweier Vergiftungsfille durch Phosphor, zugleich aber auch
der Umstand, dass im vergangenen Jahre die Theorie der Phosphor-
vergiftung einen exacten Abschluss gefunden hat und die Behandlung
derselben, die ich experimenteli gepriift habe, einer wesentlichen
Umwandlung euntgegengeht. Die Phosphorvergiftung ist eine der
hiufigsten, weil das Material, dessen man sich dazu bedient, Jeder-
man leicht zuginglich, und darum schon fiir den practischen Arzt
von besonderer Bedeutung; sic ist pathologisch eine der interessan-.
testen, weil sie, wie kaum eine andere, die intensivsien und viel-
fachsten localen Stbrungen erzeugt und von allen wobl-am ge-
nauesten theils klinisch, theils experimentell erforscht worden ist.
Was die Literatur beiriffi, so sehe ich von den &lieren Arbeiten ab;
die meueren sind besonders in diesem Archiv, Schmidt’s Jahr-
biichern, Wagner’s Archiv und der Prager Vierteljahrschrift nie-
dergelegt oder zusammengefasst. Die neuere Behandlung hat die
Runde durch alle bekannteren Journale gemacht. Die besle und
neueste Monographie ist die von Prof. Leyden und Munk ,iber
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acute Phosphorvergiftung® vom Jahre 1865, deren historischen’ und
pathologischen Theil ich specieller benuizt habe, zumal sie die kli-
nischen und experimentellen Beobachtungen der Forscher, welche
dies Thema bearbeiteten, genau zusammengestellt und selbst zahl-
reiche Experimente gemacht haben. In Betreff der Theorie und Be-
handlung kann ich ihpen nichi beipflichten. Sehr interessant ist
ferner der Aufsaiz von Prof. Bamberger ,zar Theorie und Be-
handlung der acuten Phosphorvergiftung® in der Wiirzburger me-
dicinischen Zeitschrift vom Jahre 1866. Sehr lehrreich in Bezug
auf Verlauf und Sectionshefunde (19 Krankheitsfille betreffend) ist
die Arbeit von Tiingel, klinische Mittheilungen von der medici-
nischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg
vom Jabre 1861 Heft 3. Die speciellere Literatur und Casuistik,
sowie eine pricise Zusammenstellung der Theorie findet sich in
Husemann’s Toxicologie, Supplementband vom Jahre 1867. Hieran
reiht sich Taylor’s Werk iiber die Gifte vom Jabre 1863, Band IL
Besonders beriicksichtigt wurden von mir noch ausser kleineren
Journalartikeln, die gelegenilich erwihnt werden sollen, die Arbei~
ten von Prof. Virchow (dieses Archiv, Bd. XXXI), von Lewin
(dieses Archiv XXI), der unter Anderem 44 Fille zusammenstellt,
L. Meyer (dito XXXIII), Pastau (XXXIV), Tiingel (XXX), der
hier einen zwanzigsten Fall an seine friiher beobachteten anreiht
und Senftleben (XXXVI). '

‘ Die Phosphorvergiftung hatle frither nur eine untergeordnete
Bedeutung, weil sie {iberhaupt seltener vorkam. Ausser absicht-
lichen Vergiftungsfédllen wurden auch noch unabsichtliche erwihnt,
indem Aerzte den Patienten zu starke Gaben zu Heilzwecken ver-
ordneten und man beobachiete in Folge dessen Todesfille nach
2 Gran Phosphor per os, 2 Gran per anum als Clysma verabreicht
auch nach % Gran mehrere Tage innerlich genommen., Seitdem
wird und mit Recht der Phosphor wohl kaum noch verordnet. Seit
der Einfilhrung der Phosphorstreichhtizchen gewann die Vergiftung
eine erhdhie Bedeutung, es hduften sich die Fille und man wihlte
theils die zur Raltenvertreibung benutzie Phosphorpaste, theils die
Streichhilzer in Aufguss. Dass dieselben schon in missigen Men-
gen lebensgefdhrlich wirken kinnen, ergibt sich schon daraus, dass
der Phosphorgehalt von ihnen zwischen 8 und 50 pCt schwankt,
den stirksten Gehalt sollen die Casseler haben. Die chronischen
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Erkrankungen bei den Arbeitern in Ziindholzchenfabriken ubergehe
ich, da nur die acute Vergiftung besprochen werden soll. Wie die
Zahl der Selbstmorde in der Neuzeit stetig zugenommen haben, so
auch die Phosphorvergiftungen, letztere sollen sich namentlich seit
dern Jahre 1850 erheblich vermehrt haben. Von Interesse ist die
statistische Zusammenstellung von Giftmordprozessen in Frankreich,
welche Husemann erwiihnt. Hiernach kamen unter 205 Vergif-
tungsprozessen in den Jahren 1853—55 auf Phosphor 37, auf Ae-
senik 100, in den Jahren 1856—58 unter 154 Vergifiungen auf
Phosphor 57, auf Arsenik 41 und in den Jahren 1859—62 unter
156 Prozessen auf Phosphor 60 und auf Arsenik 31, woraus er-
sichilich, dass die Vergiftungen mit Phosphor nicht nur an sich
wesentlich zugenommen haben, sondern die bisher hiufigste, die
mit Arsenik noch iiberireffen. In Bezug auf Selbstmorde steht mir
keine Zusammenstellung zu Gebote.

Wiihrend man friither bei der Phosphorvergifiung vorzugsweisé
auf die Beschaffenheit des Blutes achtete und Leudet, Lewinsky,
Nasse u. A. dasselbe als dunkel, diinnfliissig und nicht gerinnungs-
fibig schilderten, so hob zaerst Schuchart hervor, das Ecchymosen
an den verschiedeusten Organen, besonders an Lungenoberfliche,
Herzbeutel, Magen und #usseren Haut vorkommen. Auch fand er
Infiltrationen in den Lungen und - die Blutbeschaffenheit, wie es schon
die andern Forscher gesehen. Auf die Blutverinderung legte er
das Hauptgewicht und betrachtete demgemiss die Ecchymosen als'
Ausdruck hdmorrhagischer Diathese. Epochemachend war die Beob-
achtung von Rokitansky im Jahre 1859, welcher drei Fille von
acuter - todtlicher Leber~ und Nierensteatose mittheilte, von denen
ein Fall von Phosphorvergiftung herstammte. 1860 lenkte v. Hauff
die Aufmerksamkeit- auf das bhiufige Vorkommen von Fettleber bei
Phosphorvergiftung und erwibnie, dass sie bei 12 Fillen 11 mal
constatirt war, Dasselbe wurde von Ehrle und Lewin im Jahre 1861
experimentell erwiesen, indem Lewin bei sechs Kaninchen von
8 Feitleber fand. 1862 wies Prof. Wagner zuersi in einem Falle
zweifelloser und einem anderen von zweifelhafier Phosphorvergif-
tung neben hochgradiger Fettdegeneration der Leber und Nieren
eine sehr starke Feltmetamorphose des Herzfleisches und zahlreicher
willkiirlicher quergestreifter Muskelfasern nach, was Helbert in
Hamburg ziemlich gleichzeitig mit ihm beobachiete. Interessante
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Beitrige hierzu lieferte er -in dem 1864 erschienenen Werke: ,,iiber
die Fettmelamorphose des Herzens® unter der Rubrik ,die Intoxi-
cations- und Infectionskrankheiten und die Fettmetamorphose des
Herzens.“ 1o Frankreich sind es Fritz, Banvier und Verliae,
welche nebst einigen Fillen auch experimentell gleiche Beobach-
tungsresultate hatien, wie Wagner. Voo besonderem Werth und
Interesse war die Beobachtung von Prof. Virchow im Jahre 1864,
welcher bei der Phosphorvergiftung eine eigenthiimliche Degeneralion
der Labdriisen nachwies. Er fand die Driisenschliuche vollstindig
mit Epithel gefiillt, die Epithelzellen selbst grosser, triiher, mit fein-
kornigem Inhalt und schliesslich zu feinkdrnigem Detritus zerfallend
und nannte diese Erkrankung Gastritis glandulosa oder Gastradenitis.
Sehr interessante klinische Beitrige lieferten Tiingel, wie schon oben
erwihnt, Mannkopf u. A.,, worauf ich spiter zu sprechen komme.
Spmptomatologie.

Man unterscheidet die localen Symptome, bedingt durch
directe Einwirkung des Phosphors und die atlgemeinen in Folge
von Resorption des Gifts. Husemann pimmt mit Falk eine lo-
cal-reizende Wirkung an (Phosphorismus intestinalis), die in einer
mehr oder weniger schweren Gasteroenteritis besteht, und eine neu-
rolische (Cerebrospinalaffection).

Nuor auspahmsweise klagen die Kranken iiber Schlund und
Speiserdhre, was mbglicherweise in steckengebliebenen Phosphor-
partikeln seinen ‘Grund hat. Bald nach Aufnahme des Giftes, oft
aber erst nach einigen Stunden stellt sich Uebelkeit ein, gefolgt von
Brechen, was nach Lewin in 88 pGt. der Fille vorkam und spite-
stens nach 18 Stunden auftrat (Mannkopf). In selienen Fillen,
insbesondere bei leichten; feblt das Brechen. Oft besieht dasselbe
wihrend der ganzen Dauer der Krankheit fort oder es hort nach
einigen Tagen auf und soll (nach Tiingel) mit dem Auftreten des
Icterus wiedererscheinen. Dazu kommt noch dfteres Aufstossen von
nach Knoblauch riechenden Gasen. Das Erbrochene zeigt Speise-
reste oft mit Galle gemischt oder gallige Flissigkeit und enthélt
Phosphorpartikel, durch knoblauchartigen Geruch und Leuchten im
Dunkeln kenntlich, das spiter Erbrochene ist oft choecoladenfarben
darch Blutbeimischung. Dem Erbrechen geht voran oder folgt ein
brennendes Geftihl in der Magengegend, dasselbe hat gewdhnlich
nicht die Intensiidit, wie bei intensiv #izenden Giften, z. B. Schwe-
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felsiure, und verbreitet sich allmihlich {iber den ganzen Oberleib,
welcher aufgetriehen, gegen Beriihrung und Druck empfindlich ist.
Das sehmerzhafte Gefiihl kann in lejchten Fillen fehlen oder aber
es konnen die Magenschmerzen unbedeutend sein und doch ein
schweres Allgemeinleiden sich anschliessen oder es wird in schwe-
ren und aueh in lethalen Fillen ilber heftiges Magen- und Leibweh
geklagt (Tiingel’s Fille). — Hierzu gesellt sich noch vermehrte
Durst~- und Appetitiosigkeit. Die Zunge weiss oder abnorm roth.
Stuhl versiopft (nach Lewin 8mal) oder diarrhoiseh {nach Lewin
13 Fille), zuweilen grav, lehmfarben, ausnahmsweise blutig (schwarz-
gefirbter oder blutiger Schleim), mitunter auch dampfend und im
Dunkeln leuchtend (bei Ziindholzaufgiissen nicht), oft waren die
Fices auch normal gefirbt.

Der lcterus (nach Lewin in der Hilfte der Fille) kommt
meist vor dem dritten Tage nicht vor, doch beobachiete ihn
Mannkopt schon nach 36 Stunden; auch ersehe ich aus Tiin-
gel’s Fillen (XVI u. XVIII), dass ausnahmweise schon am zweiten
Tage geringer Ieterus wahrzunehmen war, der sich nachher stei-
gerte. Er fand sich nach Tiingel stets in den schwersten Fillen,
seinen 20, Fall ausgenommen, in diesem -Avehiv Bd. XXX, der in
9 Stunden lethal endete, er kam aber auch bei milderen Fillen vor,
die giinstig verliefen, ist daher an sich kein Symptom, was eine
absolut ungiinstige Prognose bedingt. Ich vermisste ihn auch bei
einem sehr schweren rasch todtlichen Fall im Stadtkrankenhaus. Der
Icterus kann somit ebensowohl in der leichtesten wie in
den schwersten fehlen, welche raseh todtlich verlaufen.

Das Athmen ist Anfangs beschleunigt, oft auchk vermindert,
gegen das Ende sehr beschleunigt und schliesslich stertords. Der
Auswurf zuweilen blatig. Die ausgeathmete Luft riecht zuweilen
nach Phosphor und leuchiei im Dunkeln, doch soll dies nach Le-
win nur in solchen Fillen vorkommen, we Phosphorpartikeln im
Munde und Schlunde stecken geblieben sind. Auch hat es Munek
nie beobachiet, wenn Phosphor durch die Schlundsonde in den
Magen eingefiihri ward. Auch ward Phosphordampf ausgeathmet,
wenn er in das periphere Ende der Vena jugularis Phosphordi inji-
cirte. Senftleben vermissie es, wenn er Phosphor unter die Haut
oder in’s Rectum einbrachte.

Der-Harn von Reaction sauer, ist constant verdindert, oft blu-
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tig, was Munk auch bei Kaninchen beobachtete, gewdhnlich eiweiss-
haltig (bei Tiingel’s Fillen selten). . Auch fand Tiingel, Wyss
und Mannkopf bei Menschen, Munk bei Thieren Epithelien, Fi-
brincylinder und Gallenfarbstoff, Wyss und Tiingel noch Leucin
und Tyrosin. Neuerdings ward noch Fleischmilchsiure beobachiet.

Das Fieber ist nur miissig, nach Mannkopf frilh 37—39°C,,
Abends 37,4—39,8, spiter sinki die Temperatur, so nach Tiingel
Abends auf 28°R. (Fall XIX, der lethal) und zwar nicht bloss in
todilichen Fillen (Fall XIII, der gebeilt). Auch bei Thieren fand
Munk ein Sinken der Temperatur.

Der Puls anfangs missig beschlennigt, sinkt spiter oft unter
die Norm, nach Schuneider (Lewin’s 16. Fall) auf 40,. nach Tiin-
gel auf 68, vor dem Tode oft sehr beschleunigt (140 u. mehr).
Der Puls ist klein und wird allmihlich immer schwicher. Die Ver-
giftung erzeugt ferner Neigung zu Blutungen, so rothe Flecke auf
der Haut'(Balley), doch nur ausnahmsweise, Blutungen aus dem
Zahnfleisch , stirkere Menses, Blutbrechen, blutigen Stuhl, Blutharn
theils aus Nieren, theils aus Blase stammend,

Von besonderer Bedeutung sind die Erscheinungen von Seiten
des Nervensystems. Das Sensorium ist zuerst stets frei, die Stim-
mung meist niedergeschlagen. Kopfweh oder -eingenommener Kopf,
Schwindel, unruhiger Schlaf oder Schlafiosigkeit, spiter Delirien,
daran schliesst sich oft Somnolenz, die in Coma iibergeht. Daza
gesellen sich oft Convulsionen und bald folgt der Tod. Die Con-
vulsionen, wie das Coma sind nach Taylor sichere Anzeichen des
nahenden Todes. Auch leichte Fille, die mit Genesung enden,
haben zuweilen erhebliche Nervensymptome geboten, so beobach-
tete Tiingel maniakalische Anfiille, selbst soportise Zustinde mit
Incontinentia alvi et vesicae (Fall XII) oder convulsive Zufiille mit
Contracturen der Fingermuskeln und Sehnenhiipfen. Andrerseits
bleibt zuweilen das Sensorium bis zum Ende frei (Mannkopf) und
es erfolgt der Tod von Collaps eingeleitet durch Herzparalyse unter
den Sympiomen von Herz- und Muskelschwiche und niederer Tem-
peratur (mehrere Fille von Tiingel). Bei protrahirteren Fillen
schliessen sich dagegen meist obige Nervensymptome an. Was die
sensiblen Nerven betrifft, so sind diese entweder hyperisthetisch, sie
klagen iiber Kreuzschmerzen, Schmerzen in den Gliedern und Krie-
beln in der Haut oder an#sthetisch mit Eingeschlafensein der Glie-

Archiv f, pathol. Anat, Bd. LI Hft. 2 u. 3. 13
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der und Taubheit der Finger. Leudet beobachtete allgemeine An-
isthesie, sodass auf keinerlei Reiz Reflexerscheinungen oder Schmerz-
dusserung wahrnehmbar. Dasselbe beobachfete Munk bei Kanin-
chen. Das-Sexualsystem ist auch zuweilen gereizt (Lewin 2 Fille).
Das motorische Nervensystem erkrankt auch allmihlich. Wean die
Unterleibsbeschwerden unerheblich, gehen die Kranken Anfangs noch
umher, dann entwickelt sich eine immermmehr zunehmende Muskel-
schwiche, die, wie ich auch selbst beobachtet, hei Genesenden lin-
gere Zeit noch zuriickbleibt, dazu gesellt sich Muskelzittern, Sebnen-
hiipfen, aueh Trismus, allgemeine Convulsionen, andererseits unvoll-
stiindige Paralysen, als Ptosis, Paralysen der Sphincteren, doch tre-
ten die exquisiteren Lihmungen mehr bei chronischer Vergiftung
auf. Aach die Sinne sind gereizt. Flimmern, Ohrensausen und
Schwerhtrigkeit ward beobachtet. Pupillen oft erweitert oder triige
reagirend.
: Sectionshefunde.

Dureh Munk’s und Lewin’s zahlreiche Experimente und
Sectionen ist das Constantere von dem Nebeusichlichen oder Zu-
filligen schirfer geschieden und auf Einzelnes andererseits mehr
Gewicht gelegt worden, als bisher geschehen. Bei meinen Experi-
menten habe ich zwar die pathologischen Befunde makroskopisch
wie mikroskopisch mitberucksichtigﬁ dabei aber nur Bekanntes mit-
constatirt, im Uebrigen hatte ich bei meinen Experimenien haupt-
sichlich den therapeutischen Zweck im Auge.

Um mit dem Intestinalkanal zu beginnen, so erschien die Speise-
rohre meist normal, nur in selienen Fillen war sie erodirt, so sah
Luigi Concato (Sehmidt’s Jahrb. vom Oct. 1869) bei einer
Phosphorvergiftung mit Streichhdlzchenaufguss die blassrothgelbe
Schleimhant der Speiserdohre an der hinteren Wand in hohem Grade
zerstort und mit Ecchymosen besetzt. — Der Magen bot nach Munk’s
Experimenten nur selten die Zeichen ausgebreiteter Entziindung,
meist war nur die Pars pylorica afficirt, er fand ausser kleinen'Su-
gillaten noch mehr oder weniger zahlreiche schwarzbraune, punkt-
formige Schorfe von gerdtheter Schleimhani umgeben, doch fehlten
sie zuweilen auch. Bei Menschen ihnliche Befunde, ausnahmsweise
wurden auch tiefere Exnlcerationen beobachtet (Fall von Kessler mit
brandiger Gastritis). Tingel sah keine Erosionen, die Schleim-
haut war meist normal oder nur im Pylorustheil gerdthet mit ein-
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zelnen Ecchymosen. v. Recklinghausen und Mannkopf beob-
achteten kleine gritbchenférmige, kaum bis in die Submucosa rei-
chende Exuleerationen, die Schleimhaut war graugelb. Die von
Virchow entdeckte Degeneration der Labdriisen ward Eingangs er-
wihnt. Virchow. hebt hervor, dass die Schleimhaut miissig ver-
dickt, eigenthiimlich iriibe, undurchsichtig, bald mehr weisslich, bald
mehr grau oder gelblichweiss erschien und die Driisenerkrankung
die Ursache hiervon sei und betont, dass, wenn diese Verinderun-
gen auch oft chne Rithung beobachiet wurden, das Fehlen dersel-
ben. noch nicht zum Schluss berechtige, das keine Entziindung da-
gewesen sein konne, denn er sagt: ,man Sei in der forensischen
Medicin davon zuriickgekommen, eine nach dem Tode fortbestehende
Rithe als nothwendiges Erforderniss fiir das Auffinden eniziindlicher
Zusiinde vorauszusetzen.® — Dies Urtheil entkriiftet in gewisser Hin-
_sicht aueh die Bedeutung des XX. Falles von Tiingel, welcher in
diesem Archiv Bd. XXX eine rasch t8diliche Vergiftung ohne
Gasteroenteritis und Iclerus beschreibt und die, wie er sagt, ver~
breitete Ansicht damit zu widerlegen sucht, dass der Phosphor eine
Entziindung des Gasirointestinalkanals erzeugt. Da gerade Tiingel
mit grosser Genauigkeil die Phosphorvergiftung bisher verfolgt und
geschildert, so hat der Fall schon hierdurch besondere Bedeutung,
und, da ferner die Kranke schon 9 Stunden nach der Intoxication
starb, war hier die beste Gelegenheit zu enischeiden, ob beim
Menschen sich Entziindung nachtriglich noch gefunden, zumal sich
innerhalb 9 Stunden recht wohl eine Entziindung entwickeln konnie
und ein Riickgingigwerden derselben innerhalb der kurzen Frist un-
wahrscheinlich war. Er hebt nun zwar die Integritit des Gastroin-
testinaltractus ausdriicklich hervor, erwihnt aber zuvor, dass die
Section 40 Stunden nach dem Tode statifand, sodass sich recht
wohl bis dahin die Hyperdimie verloren haben konnte. Letziere
Annahme gewinnt dadurch noch an Wahrscheinlichkeit, weil nach
Anampese die Kranke in ihrer Behausung, ehe sie in’s Hospital
kam, zusammengekauert in ihrem Bette wimmernd und mit heftigen
Leibschmerzen gefunden ward, also wahrscheinlich bei Lebzeiten
eine nicht unbetrichiliche Reizung des Gastrointestinalkanals, durch
den eingenommenen Phosphor, die wohl fiiglich nicht gut ohne
Hyperimie denkbar, bestanden hat. Abgesehen von obigen experi-
mentellen Befunden einer, wenn auch beschrinkien Entziindung des
) 13 #
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Magens hat auch Senftleben’s Wahrnehmung noch besondere
Bedeutung, welcher bei seinen Experimentien die schiefergraue Fir-
bung der Schieimhaut betont. Nach ihm soll mikroskopisch die
grauschwarze oder graugelbe Firbung variiren, je nachdem im einen
Fall mehr die mikroskopisch wahrnehmbaren Exiravasate, im ande-
ren die fettige Degeneration des Epithels prﬁvalirergf Die kleinen
Substanzverluste im Magen und Darm kénnen nack «m auch durch
Ausstossen necrotischer Driisenelemenie bedingt sein. Der Magen-
inhalt leuchlete und dampfte zuweilen und bot Phosphorgeruch, doch
war dies nicht der Fall, wo Phosphor geltdst genommen ward oder
die Erkrankung mebrere Tage bestanden hatte. Erfolgte der Tod
frith, so fand man Schorfe, wenn spit, Geschwiire. Der Magen-
inhalt bestand nach Tiingel in Schleim, schwarzem, theerartigem
Blut oder bridunlich schwirzlichen Massen.

Ich fand hel meinen Experimenten aunch Erosionen, die nur einmal tiefér in
die Submucosa reichten, schwarzbraune Gerinnsel constant, die mikroskopisch
untersucht aws Blutkdrperchen und Speiseconglomeraten bestanden, die die Kanin-
chen genossen, also im Wesentlichen leichte Andtzusg mit capillaren Blutungen,
doch fehlte zuweilen auch die Andtzung. Bei einem Hunde, welcher Nachmittag
2% Uhr Phosphor erhielt, bis spit Abend noch lebte, am anderen Morgen aber
todt gefunden ward, also etwa £ Tag lingstens noch gelebt, konnte ich mit Herrn
Prosector Dr. Hirschfeld alle Phasen der Labdriisendegenération beobachten. In
einem verhaltnissméssig geringen Theil der Labdriisen waren die Labzellen deutlich
sichtbar, besonders auch ihr Kern trat scharf contourirt hervor. Von solchen
Driisenschiiuchen mit erhaltenen Epithelien fand man alle Uebergiinge zu solchen
Schifiuchen, deren [ohalt nur feinkdrnige Detritusmasse enthielt (keine Spur mehr
von Epithelien). Es tritt somit diese Degeneration schon sehr zeitig auf. Im
Gegensatz hierzu zeigte sich Leber und Herz in diesem Falle nur wenig veréindert.

Wir haben es somit bei Menschen wie Thieren mit
keiner intensiven Eniziindung des Magens zu thun, nur
mit einer circumscripten, oftleicht erodirenden, verbun-
den mit fettiger Degeneration der Labdriisen. (Nach Lewin
war unter 44 Fillen der Magen 11mal intact ohne jede Spur von Ent-
zéindung.) Das Duodenum ist nach Munk relativ weniger exact
beobachtet. Er fand es bei Hunden constant afficirt, bei Kaninchen
nur in wenig Fillen intact; auch hier corrosive Entziindung mit
umschriebenen punkiférmigen Schorfen und weisslichgrauem chymus-
artigen Inhalt ohne jede Spur galliger Firbung. Hierbei ist noch
zu erwihnen, dass die Kaniunchen nichis Griines zu fressen erhiel-
ten. Was die Sectionshefunde bei Menschen betrifft, so hat Lewin
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Smal Affectionen des Duodenum erwihnt, Mannkopf nur Réthung
gesehen, dasselbe Tiingel, 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 geschilderi,
znweilen mit blatigem Schleim oder auch tiheerartig schwirzlichem
Inhalt (Ttingel). — Ich fand das Duodenum injicirt, Schleimhaut
aufgelockert, keine Erosionen. Was den Diinndarm betriffi, so
soll bhei Hunden die entziindliche Beschaffenheit der Schleimbaut so-
weit reichen, als der Inhalt der galligen Beschaffenheit entbehrt, im
obern Theil mitunter noch Geschwiire, abwirts R6thung und Schwel-
lung (Munk). Bei Menschen wird mehrfach entziindliche Beschaf-
fenheit der Schleimhaut erwiihnt, von Lewin und Mannkop( auf
der Schleimhant des Jejunum kleine, weisse prominirende Slippchen,
die beim Abstreichen seichte Grilbchen hinterlassen. Inbalt des
Darms grauweiss oder schmutzig blutig. Nach Tilingel: im obern
Theil schmierig graugriin, abwirts weiss chymusartig, in untersten
Darmpartien gelbliche Ficalmassen (Fall XVIl) oder aber schwirz-
lich schleimige, auch braune schaumige Fliissigkeit und im Ileum
graver Schleim. Nach Lewin war der Darm 13 mal intact, und
war oftmals afficirt, wo der Mageh normal erschien. Nur ganz aus-
nahmsweise fand man noch Phosphor durch Geruch und Dimpfe
kenntlich, wenn Phosphorstiicke gebraucht oder Phosphorstreichhlz-
chenkdpfe mitverschluckt waren. Der Dickdarm normal, (Lewin’s
Fall' 35, entziindet) Inhalt normal oder lehmfarben. Senftleben
fand das Epithel der Darmzotten, meist auch die Brunner’schen und
Lieberkiihnschen Driisen, sowie auch das Epithel der “Gallenblase
fettig degenerirt. Derselbe erwihnt, dass nach Exper. 9 und 13
selbst nach subcutanem Einfiihren von'Phosphor Entziindung der
Gastrointestinalschleimbaut entstehe. Diese Beobachtung wire fiir
die Theorie von besonderem Intéresse, es wirkie der Phosphor danm
analog Weber’s Experimenten mit Injection fauliger Fliissigkeit in’s
Blat, doch ist die Beweiskraft beider "Experimente anzuzweifeln,
denn in Exp. 9 ward zwar einem.Kaninchen Phosphorither subcu-
tan eingespritzt, es bekam aber einige Tage darauf eine Drachme
Phosphorpaste per os, somit in dieser Hinsicht kein reiner Fall
Bei Exp. 13 ward zwar zweimal einem Hunde 5 Gran Phosphor in
Pulver subcutan beigebracht, aber erwibnt, dass da ein Theil da-
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voo herausfillt, 5 Tage spiter wiederum 5 Gran solches Pulver in
die Wunde geschiittet ward. Es bleibt hier wenigstens die Moglich-
keit offen, dass von der Masse avch in der Zwischenzeii etwas
herausbrickelte und vom Thiere verschluckt ward oder die Wunde,
iiber deren Sitz oder Verklebung niehts gesagt ist, abgelecki und
dadurch ein Theil wenigstens dem Intestinalkanal direct zugefiihri
worden sein konnie. Dem widersprechen auch 2 Experimente von
Munk, bei Exp. XXII ward Phosphortl unter die Riickenhaut ge~
spritzt, die Schleimhaut des Duodenum war von ganz normalem
Aussehen, bei analoger Application in Exp. XXIV ist gar nichts von
Entziindung des Darmes gesagt, die er jedenfalls erwiihnt lLitte, da
er den Darminbalt genau besprach. Da Senftleben bei obigen
beid enExperimenten einmal auch Gastradenitis beobachtete (was auch
Husemann ausdriicklich hervorhebt, dass dieselbe nach Senftleben
auch in Folge subcutaner Injection von Phosphor entsiehen kinne),
so ist auch dies wohl noch in Zweifel zu ziehen, bis mehr #hn-
liche Experimente es bestitigen. — Die Leber ist eine icterische
Fettleber vom niedrigen bis zum hochsten Grade. Tiingel schil-
dert sie blassgelb, lehmfarben. Er konnte beim Schnitt schmierige
Massen absireichen, sah die Zellen theils granulirt und fetthaltig,
theils zerfallen und viel freies Fett in der Leber. Nach Le-
win’s Zusammenstellung war in der Hilfte der Fille die Leber
afficirt.

Von meinen Beobachtungen méchte ich besonders zwei hervorheben, die eine
betrifft ein Kaninchen, schwarz von Farbe, welchem 0,012 Phosphor in Oel geldst
frih 10 Uhr mittelst Schiundsonde in den Magen gespritzt ward, gegen 8 Ubr
Abend hatte es noch gelebt, und ward am néichsten Morgen todt gefunden. Dr.
Hirschfeld und ich untersuchten die Leber. Makroskopisch sahen wir deutliches
Hervortreten der vergrosserten Acibi, die Peripberie der Lappchen blasser, das
Centrum gleichmiissig scharlachroth injicirt. Mikroskopisch: die Leberzellen waren
wohl erhalten, ihre Kerne meist deuatlich sichtbar, ibr Protoplasma albuminds in-
filtrirt, die Capillaren der Leberacini stark mit Blut gefilit, sonach schon inner-
halb 24 Stunden eine albumindse Infiltration der Leberzellen mit
vermehrter Hyperéimie. Diesem Fall fiige ich einen zweiten bei, wo ein Ka-
ninchen am 17. December 10 abgeweichte Phosphorkuppen in den Magen iniicirt
bekam und am 26. Becember starb. Das Kaninchen, weiss an Farbe, zeigte keinen
Icterus der Conjunctiva, Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab Fol-
gendes: die Contouren der Leberzellen erschienen hochgradig verwischt, die Kerne
der Leberzellen undeutlicher und mit feinkdrnigen Fetttropfchen durchsetzt, die
grosstentbeils frei liegen. Nachdem ein Stiick der Leber einen Tag lang in 2 pCt.
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Chromsiureldsung gelegen, so traten die Leberzellen zwar deutlicher hervor, doch
blieb auch jetzt der Kern derselben undeutlich und ‘war die Zellensubstanz noch
durchsetzt von dunkeln Tropfen und Kérnchen. Stellenweise sind ganze Leber-
zellenbalken zu Grunde gegangen und an der Stelle der Leberzellen ist eine fein-
korpige Detritusmasse getreten. Besonders konnte man es in der Peripherie eines
Acinus in der Ndhe eines Pfortaderasies genauer bemerken. Hin und wieder fanden
sich um die Gefisse herum Blutaustritte. Wir baben hier zwei Befunde von einem
Kaninchen, welches nach der Intoxication noch nicht 24 Stunden gelebt, und einem,
welches am 10. Tage gestorben, im letzten Falle bochgradige Fettdegene-
ration der Leberzellen mit heerdweisem Zerfall derselben. Senft-
Teben fand sogar die Leber verfettet bei Miusen, die die Intoxication nur 12—14
‘Stunden {iberlebt hatten. :

Die Gallenblase ist iminer mit Galle gefiillt (nach Munk);
Tiingel fand meist wenig dunkle Galle in der zusammengefallenen
Gallenblase, Pastau: geringe Menge schleimiger, nicht gallig ge-
firbter ziher Flussigkeit, Gallengiinge leer. Ebstein: in Gallenblase
etwa einen Theeloffel einer schwach gelblich gefirbten zihfliis-
sigen Masse, die Gallengiinge mit ihnlicher Fliissigkeit, die Verzwei-
gungen mit zéhflissiger farbloser Masse gefiillt, Meyer: in der
Gallenblase eine zusammenhingende zitternde durchsichtige Masse,
dieselbe farblose fadenziehende, durehsichtige Masse in Gallengin-
gen und Zweigen selbst feinen Calibers. Die Nieren boten. bei
Menschen wie Thieren feitige Infiltration und Zerfall der Epithelien,
Marksubstanz oder Grenze zwischen Mark und Rinde oft blutreicher,
Ecchymosen auf Oberfliche und im Nierenbecken.

Ich fand die Nieren bald normal von Ausseben, bald animisch. Bei dem
Kaninchen, das 10 Tage noch gelebt, waren die Epithelien der gewundenen Harn-
kanélchen grosstentheils in hohem Grade fettig entartet, das Epithel der geraden
dagegen vollkommen erhalten. Bei dem Kaninchen, das kaum einen Tag noch
gelebt, waren die Epithelien blass und die Grenzen der einzelnen Zellen verwischt.

Die Harnblase zeigt auch zuweilen Ecchymosen, Inhalt bald
gelblich triibe oder blutig.

In Betreff der Sexualorgane lisst sich wenig schliessen, da
die Fraues, die seciri wurden, meist Menses hatten oder eben ge-
habt hatten. Nur das 10. u. 13. Exp. von Senfileben ist inso-
fern werthvoll, als er bei den Versuchsthieren capillare Extravasate
und starke Gefissiiberfiillung in Hoden und Nebenhoden fand. Die
Beobachtungen sind aber noch zt vereinzelt.

Das Herz ist nach Munk ebenso oft fettig degenerirt als die
Leber. Das Muskelfleisch ist blass, welk, miirbe. Auch Pericardium
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unter Endocardium und zwischen Muskeln Ecchymosen. Das Herz
selbst bald blutleer, bald mit Blut iberfillli. Ich sah beim weissen
Kaninchen deutlich eine feinkdrnige Fettanhiufung innerhalb der
Fibrillen, beim schwarzen war die Querstreifung der Muskelfasern
sebr undeutlich, sie erschienen wie von feinen dunkeln Stiubchen
erfiillt, maitglinzend.

‘Was das Gehirn betrifft, so war es nach Lewin in 11 Fillen
sehr blutreich, entweder in seiner Substanz, oder in seinen Hiillen
(zweimal in Folge von Rausch, ofter durch secundire Stauung, da
gleichzeitig das Herz mit Blut Uiberfiillt war). Nach Tiingel: Ge-
hirnsubstanz blass, von normaler Consistenz oder wenig blutreich,
zuweilen leichte Triibung der Arachnoidea oder auch unter ihr ge-
ringe Ergiisse, zuweilen gelblich von Farbe. Senftleben fand bei
seinem 13. Exp. mikroskopische Exiravasate in der grauen Substanz
und fettige Degeneration der Gefisswiinde, die Pia des Gehirns Gde-
matds gallertig.

Die willkiirlichen Muskeln fand Munk bei allen Experi-
menten an Hunden feitig entartet, das Gleiche wird beim Menschen
erwihnt. Beim schwarzen Kaninehen fand ich sie normal, beim
weissen feinkOrnig geiriibt.

In Betreff der Lungen und Pleura werden Ecchymosen un-
ter die Pleura sowie in die Lungenwurzel lings der Gefisse, blu-
tige Infarkte und Hepatisationen erwdhnt, auch Pleuritis. (letziere
wohl zufillig). )

Das Blut, von #lteren Forsechern als fliissig bezeichnet, ist von
" neueren normal gefunden worden, nach Munk’s Experiment dun-
kel, an der Luft aber sich leichi rothend, und meist gut geron-
nen, nach Lewin in 22 Fillen mehr oder weniger dunkelschwarz,
19 mal diinnfliissig. Die Blutkorper wurden von Munk und den
andern Autoren normal gefunden, Lewin will zwar einmal voll-
stindige Auflosung derselben gesehen haben, es war aber wohl in
Fidulnissprozessen begriindet, da die Fiulniss, wie erwihnt, sehr
vorgeschritten war. Ausser Lewin erwihnen nur noch Casper und
Zeidler Abnormititen der Blutkdrper, die aber bis jetzt keine Besti-
tigung weiter gefunden haben. Besonders hervorzuheben als ein sehr
gewdhnlicher Sectionsbefund sind die Ecchymosen (nach Lewin bei -
44 Fillen 16 Mal) besonders unter dem Visceralblatt des Herzbeutels
und in Herzmuskeln, Pleura, Mediastin‘um, Mediasticuim, Lungen, Nie-
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ren, besonders Nierenbecken und Zellgewebe, Blase, Haut, Uterus
und Muskeln. Bei 12'Fiillen, wo die Ecchymosen gefunden wur-
den, hatten die Betreffenden linger als 3 Tage gelebt, einmal Tod
nach 24 Stunden und einmal 16 Siunden, beide Mal nach Phosphordl
(Lewin), — .

Die Sectionsbefunde ergeben sonach: Gasteroenteritis mit
oder ohne Erosionen, Gastradenitis, Fettdegeneration
von Leber, Herz, Nieren und Muskeln, nebst Ecchymosen,
die wahrscheinlich in schlechter Ernihrung der Gefisswinde und in
Folge dessen Zerreisslichkeit ihren Grund haben (nach Andern in un-
gentigender Herzaction, nach Munk Folge krankhafter Blutmischung).
Besonders zu besprechen wire noch die Aetiologie des Icterus
bei der Phosphorvergiftung. Derselbe hilt nach Wagner mit der
Fetidegeneration nicht gleichen Schriti; nach Lewin war er 15 mal
vorhanden. Es fragt sich zunfchst, woher stammt der Icterus.
Demarbaix, Wilmart u. A. halien ibn fiir himatpgen, Virchow
erklirt ihn fiir hepatogen, durch Sechleimpfropfbildung in den Gallen-
gingen bedingt. Neuerdings baben ausser Munk und Leyden
noch Kohts, Bollinger und Buhl, Meyer, Pastau, Ebstein
Mannkopf und Lewin die Frage erdrtert. Ich verweise néchst
der Eingangs erwihnten Quellen auf Schmidt’s Jahrb. Nov. 1869
und den -interessanten Ariikel von Ebstein (Wagner’s Archiv
IV. Heft 1869). Nach Munk und Leyden ist es ein Resorptions-
icterus, sie fandén siets eine Duodenitis. bei ihren Experimenten,
die Gallenblase voll (auch nach Lewin’s Experimenten strolzend
gefiilit) im oberen Darm und Dnodenum graue, chymusartige Massen,
im Harn Gallensiure. Es fehlten diese Erscheinungen, wenn sie
Phosphor subcutan oder per anum injicirten, nach Kolh'is auch
dann exquisiten Icterus und Gallensiuren im Harn. Ebstein, wie
die meisten Apderen erkennt die Richtigkeit von Munk’s Ansicht an,
hilt sie aber mit Recht nicht fiir alle Fille maassgebend, da er bei
drei lethalen Fillen keine nachweishare Ursache fiir Gallenabfluss-
behinderung in’s Duodenum finden konnte. Er legt das Hauptge-
wicht darauf, dass die Verstopfung der feinen im Leberparenchym
befindlichen noch makroskopisch sichtbaren Gallenginge mit einem
zdhen, weissen schleimigen Seefdt die Fortbewegung der Galle hin- .
dern und dadurch, Icterus entstehe. Er bekriiftigt seine Annahme
damit, dass in den makroskopisch feinen Gallengingen das schlei-
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mige Secret vollkommen farblos war, somit keine Galle dieselben
mehr passirte, seitdem das Schleimsecret vorhanden war, es muss
also in ihnen selbst oder aber hinter ihnen in den wmikroskopisch
feinen Gallengingen das Hinderniss liegen. Da nun in letzteren
ein soleches nichi zu finden isf, so miissen die feinen makroskopisch
noch sichibaren Gallenginge die Ursache sein. Er fand dieselben
von auffdlliger Weite im Vergleich zu denen normaler Leber und
konnie zihfliissige farblose Masse in Form kleiner Pfripfe aus dem
Lumen herausdriicken. v. Pastau glaubt (dieses Archiv Bd. XXXIV
3 p. 454) je nach den verschiedenen Stadien der Intoxication auch
einen verschiedenen Icterus annehmen zu miissen und zwar in
frithen Stadien der rein mechanischen (daher man bei sehr acui
verlaufenden Fillen die Gallenblase fast constant mehr oder weniger
gefillt fand) in spéteren einen mit Acholie gepaarten Resorptions-
icterus (daher bei protrabirt verlanfenden Fillen leere oder nur
schleimhaltige Gallenblase). Die Ansichten von Kohts und Pastau
in Betreffl der Acholie hilt Ebstein fir unerwiesen und stimme
ich seinen Deductionen bei. Von besonderem Interesse ist die An-
sicht von Bollinger, der zwar auch die Ursache in Verstopfung
der feinen Gallenginge sicht, als primire Ursache aber die paren-
chymalts entziindliche Degeneration der Leberzellen und Abstossung
der fettig entarteten Epithelien der feinen Gallengiinge ansiebi, die,
wie Ebstein berichilet, auch Prof. Buhl theilt. Durch diese
Desquamation der verfetteten Epithelien der Gallenkantilchen soll nach
Beiden Verstopfung derselben eintreten und in Folge dessen lcte-
rus. Ebstein hat die Fettdegeneration der Epithelien der Gallen-
giinge nicht beobachtet; es muss spiterer Zeil vorbehalten bleiben,
ob es eine constante Erscheinung. Sehr interessant sind noch zwei
Beobachiungen von Bollinger in Bezug auf die Leber; im einen
Fall tral der Tod in 5 Tagen, im anderen in 15 Tagen auf. Er
fand im ersten Falle neben Felidegeneration der Leber im Allge-
gemeinen, eine Menge freier Kerne und moleculdrer Haufen, woraus
er mit Sicherheit schliesst, dass eine nicht unbetrichiliche Zahl von
Leberzellen zerfallen sei. Im zweiten Falle fand er einen Heerd,
der die grossere obere Hilfie des rechten Lappens einnahm. Das
.Lebergewebe war wmatigrau, maiscl®, blutarm, wollerhallene Leber-
zellen nur mit Miihe zu finden.

Nach Lewin soll durch die feitige Infiliration der vergrisser-
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ten Leberzellen eine Stauung der Galle stattfinden in den ersten
Gallenwegen und dies unter Anderem Icterus erzeugen, was mog-
lich, aber nicht wahrscheinlich. Mannkopf und Meyer verlegen
die Ursache des Icterus in eine Compression der feinen Gallenginge
von Aussen, Mannkopf in Folge einer Hepalitis diffusa, Meyer
(dieses Archiv Bd. XXXIII) in Folge stirkerer durch Entziindung
bedingter Zellwucherung im interlobuldren und interstitiellen Binde-
gewebe, dieselbe ist aber nach Ebstein zu gering und zur Erkli-
rung niehi ausreichend.

Diese Untersuchungen iiber Icterus haben sonach mehrere Resal-
tate von Interesse gefirdert, hiernach: 1) der Icterus hat ent-
weder die gewidhnliche Ursache, wie der einfache katar-
rhalische (Munk) darch Schleimpfropfbildung, oder Schleimhaut-
schwellung an der Einmiindung des Ductus eholedochus oder aber
er ist bedingt dureh Verstopfung der makroskopisch fei-
nen Gallenginge mit Schleim nach Ebstein, 2) nach Buhl
und Bollinger kinnen auch die Epithelien der feineren
Gallengidnge feitig entarten bei Phosphorvergiftung und
sich abstossen analog wie wir es bei der Niere sehen,
3) bei Phosphorvergiftung kann die Leber nichi nur im
hdchsten Grade fettig degeneriren, Sondern sogar (nach
Bollinger) heerdweise in ihrer Organisation zerfallen,
wie ich auch bei einem 10 Tage die Inloxication iiberlebenden Ka-
ninchen mikroskopisch wahrgenommen, also den hdchsten Grad re-
gressiver Metamorphose durchmachen, 4) in einzelnen Fillen
ward auch interstitielle Bindegewebswucherung der Le-
ber constatirt (Meyer, Wyss),

Was die Gastradewnitis beiriffi, die nach einer Beobachtung
von mir zu-schliessen, am raschesten bis zu ihrer vollen Eniwicke-
lung zu gelangen scheint (Fetidegeneration und Zerfall der Epithe-
lien in noeh nicbt 24 Stunden) so ward sie von Dybowsky auch
nach Intoxication mit verdiinnter, phosphoriger Siure beobachtet,
auch Virchow hilt sie nicht fiir der Phosphorvergiftung allein
eigenthiimlich. Senftleben sah sie nach subcalaner Application
von Phosphor (Exp. 13), doeh michte ich dies aus friiher angege-
benen Griinden noch nicht fiir ausgemacht halten.

Verlauf, Daver und Prognose.
In Bezug auf Verlauf scheidet Munk die erste Symptomreihe,
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welche die Gasteroenteritis erzeugt mit conseculivem Icterus und
die zweite durch Resorption des Giftes bedingt (die Allgemein-
symptome), die in sehr schweren Fillen den Tod rasch direct er-
zeagen kann (Tingel’s Fall 20).” Beide Sympiomreihen geben
nach Senftleben in einander tiber, die zweite kann nach Munk
in leichien Fillen fehlen, in milderen Fillen erscheint sie zuweilen
spit erst am 4., 5. oder 6. Tage, doch war sie trotz nachfolgen-
der Genesung sehr deutlich einigemale entwickelt. Mialhe erkliirt
dies relativ spite Aufireten dureh den Genuss fetthaltiger Speisen,
deren Feti noch vorhandene Phosphorpartikelchen resorbirbar macht.
Von Interesse ist hierbei auch, wie der Genuss von Mileh den Ein-
tritt der Intoxieationssymptome sofort erzeugte, so wird in Tiingel’s
Fall 7 eine Stunde nach der Intoxication beisse Milch getrunken,
wonach die Kranke gleich Schmerzen im Leibe bekam und brach
(analog Tiingel’s 13. Fall und wmein spiter zu erwihnender zwei-
ter). Die zweite Symptomreihe ist charakterisirt durch grosse
Muskel- und Herzschwiche und niedere Temperatur, die
nur anfangs doreh Gastevitis erhoht sein kann, mit Cellaps und
Tod, zieht sich der Verlaof mehr hin, so folgen die erwihn-
ten Nervensympiome (Delirien, Coma, Convulsionen). — Huse~
mann wirft dieser Verfaufsschilderung von Munk, die ich in Kiirze
hier wiedergegeben, vor, dass zu wenig die leichten und schweren
Fille geschieden sind.

Ohne den Thatsachen Zwang anzuthun, mochte ich unterschei-
den mit specieller Beriicksichtigung der Tingel’schen Filie, da
die Lewin’schen Fille mir ihrer statistisch summarischen Zusam-
menstellung’ wegen hierzu kaum brauchbar erschienen:

1) leichte Fille mit nur geringen localen Beschwer-
den: Druck und Brennen ifn Magen, Uebelkeit, voriibergehendes
Brechen, Appetitverlust, vermehrien Durst, Kopfweh, zuweilen mit
Anschluss von leichtem Ieterus (TUngel’s Fille 1—10),

2) schwere Fille, die nach Tiingel nichi todtlich waren
und zwar a) mit leichfen localen Stdrungen, aber schwe-
rem Nervenleiden und mehr oder weniger starkem Icie-
rus (z. B. Fall 12: nur Druck.in Magengegend, einmal Brechen,
Kopfweh, Krimpfe, namentlich der Augenmuskeln, maniakalische
Anfille, Schlaflosigkeit, dann'Sopor, Incontinentia vesicae et alvi, Boh-
ren des Hinterkopfes, weite, tréige Pupillen, starken Icterus) nder
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b) mit heftigen localeu Beschwerden und relativ miissigen
Nervenleiden, dann: heftiges Leibweh, spontan, wie auf Druck,
fast fortwiihrendes Brechen oder auch Blutbrechen, viel Dursi, sehr
niedergedriickte Stimmung, eingenommener Kopf, Schlaflosigkeit,
Apathie, Schwindel, grosse Maitigkeit, zunehmender Icterus (so Fall13
und 14); ¢) bleibt die Moglichkeit, dass locale wie Allge-
meinsymptome mehr oder weniger gleichmissig ent-
wickelt sind, z. B. Kohler’s Fall,

3) sehr schwere, meist lethale Fille, hier konnen a) alle
wesentlichen Symptome mehr oder weniger stark aus-
geprigt sein und die Krankheitalle Phasen durchmachen;
hier: heftige Magenschmerzen, hiufiges Brechen, blutiger Stuhl, star-
ker Durst, zunehmender intensiver Icterus, Delirien, Sopor, Incon-
tinentia, Lihmungen (Fall XV u. XIX) oder aber b) der Zustand
macht an sich in den ersten Tagen nicht den Eindruck
schwerer Krankheit (wie Tiingel bei Fall 18 selbs{ zugesteht)
und sei es mit Anschluss schwerer Hirnsymptome (Delirien, Coma
ete.) sei es ohnedem durch bliulich kiihle Haut, sehr kleinen kaum
fiihlbaren Puls und niedere Temperatur eingeleitet, erfolgt der Tod
durch Collaps (Fall‘ 16, 17, 20). Es friit in diesen sehr schweren
Féllen nach Munk u. A. der Tod durch Herzparalyse ein, oft
ohne dass die Hirnsymptome Zeit hahen, sich zu entwickeln.
Oefter mag iibrigens der Collaps und Tod, wie ich glaube, durch
Magen- und Darmblutungen intensiven Grades beeinflusst sein (siehe
Sectionsbefunde von Fall 18 und 19). Von 'besonderem Interesse
in Bezug auf Verlauf ist Tiingel’s 20. Fall, der nach 9 Stunden
lethal verlief, die Kranke hatte zwar, ehe sie in’s Hospilal kam,
heftig Leibweh, erschien aber bei der Untersuchnng im Hospital
nur collabirt und bot starken Phosphorgeruch. Ich fiige
noch Lewin’s 16. Fall bei mit mehrmaligem Brechen, Verstopfung,
keinem spontanen Schmerz, dagegen Icterus, Lihmungserscheinungen
und 40 Puls, sowie den 24. Fall, wo nur einmal Brechen, kein
Durchfall, kein spontaner Schmerz, doch ist nicht speciell erwihnt,
ob der rasche Tod (in [2 Stunden) durch Collaps oder Nerven-
symptome bedingt war. Also auch hier leichte Localsymptome,
schweres Allgemeinleiden, beide Fille sind interessant durch die re-
lativ so geringen localen Stérungen, ¢) ebenso gibt es auch schwere
‘Fille, die trotz schwerer Initialsymptome anscheinend
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glinstige Remissionen zeitweise bieten und doch lethal
enden. Die Dauer der Krankheit ist wenig Stunden bis 11 Tage
und mehr. Die Genesung zieht sich bei giinstigerem Verlauf in die
Linge. Der Tod erfolgt mit- wenig Ausnabmen innerhalh sechs
Tagen (Lewin), zweimal kurz nach der Vergiftung (bei zwei kleinen
Kindern von 2 -und 8 Monaten).

Die Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig. Die Gastritis
bietet keinen Anhalt, sie kann sehr leicht verlaufen und doch Tod
folgen. Der lcterns kommt auch bei leichten Fillen vor. Die In-
tensitit der Gesammterscheinungen, sowie die Quanti-
tit des genommenen Giftes und sein Aggregatzustand
bestimmen die Prognose. Die intensivste Wirkung und sowmit un-
glinstigste Prognose ergeben die Intoxicationen mit Phosphor in Oel
geldst oder als Latwerge, weniger intensiv wirken Streichholzauf-
giisse, am mildesten war der Verlauf bei eingenommenen Phosphor-
stﬁckeﬁ, die entweder erbrochen wurden oder oft durch den Stuhl
wieder abgehen.

Differentialdiagnose.

Fiir die Diagnose ist ndchsi der Aussage des Patien-
ten von besonderer Wichtigkeit der Phosphorgeruch und
das Leuchten des Erbrochenen im Dunkeln, welches dann
noch deutlicher wird, wenn man das Erbrochene mit etwas Schwe-
felsiure ansiuert und direci erhitzt oder auf eine warme Ofenplaite
setzt. Vermuthet man im Erbrochenen Phosphor, gelingt es aber
nicht, ihn auf die angegebene Weise nachzuweisen, so schiiitet man
das Erbrochene in einen Glaskolben, verdtinnt dasselbe, wenn ndothig,
mit etwas Wasser, seizt etwas Schwefelsiure zu, verbindet den Kol-
ben mit einer U-formigen Rohre unter luftdichiemn Abschluss des
zugesibpselten Kolben und taucht den anderen Schenkel in einen
Glascylinder mit kaltem Wasser. Erhitzi man den Kolben im Sand-
bade, so destillirt Phosphor {iber und man sieht im dunkeln Zim-
mer an dem in’s Wasser getauchten Schenkel der U-formigen Rohre
deutlich leuchiende Ringe. Die specielleren Methoden des Phos-
phornachweises libergehe ich, da sie in jedem chemischen Lehrbuch
ja zu finden.

Die Krankheit konnte nur mit Icterus gravis oder acuter Leber-
atrophie verwechselt werden. Das unterscheidende Merkmal ist nach
Prof. Kohler und Munk in Folge der orilich reizenden Wirkung
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des Giftes, die Gasteroenteritis und die Entwickelung der Symptome,
post mortem der Nachweis von Aetzschorfen und Geschwiiren an
Pars pylorica und Duodenum. Neuerdings haben Schulizen und
Riess in den Annalen des Berliner Krankenhauses 15. Bd. vom
Jahre 1869 sich bemiiht, die Differenz zwischen acuter Leber-
atrophie und acuter Phosphorvergifiung zu pricisiren, Nach dem
mir allein zu Gebole stehenden Excerpt aus Schmidt’s Jahrbiicher
und Wiener Wochenschrift fehlen bei Phosphorvergifiung
nie im Anfange die Symptome von Gastritis verbunden
mitallgemeiner Prostration, es folgen rasch die schweren
Symptome nnd der Tod trilt oft dann schon ein, ehe das Pro-
dromalstadium der Atrophie beendet. Bei dieser begiunt es
mit leichier Stérung des Allgemeinbefindens, Magen-
katarrh und leichiem Icterus und es entwickeln sich all-
mihlich die schweren Symptome. Die Hirnsymptome
treten hier mehr in den Vordergrund, werden nie ver-
misst und davern 1—2 Tage von dem Tage in typischer.
Weise an. Bei der Phosphorvergiftung dagegen sind sie
in vielen Fillen gar nicht, in andern schwicher oder erst
kurz vor dem Tode da. Die Leber bei Atrophie steis
kleiner, bei Phosphorvergiftung nie abnorm kleiner, oft
grésser. Der Harn enthilt reichlich Leucin und Tyrosin, bei Phos-
phorvergiftung Fleischimnilchsdure und, wenn Leucin und Tyrosin, nur
in sehr kleinen Mengen. — In Betreff der Sectionsbefunde bei Phos-
phorvergiftang: Leber meist grosser, wenigstens nicht kleiner, von
teigiger Consistenz, hellgelb mit deutlicher Zeichnung der Acini;
mikroskopisch: fettige Degeneration der Leberzellen, die durch Fett-
tropfen wie aufgebliht erscheinen. Bei Atrophie die Leber stets klei-
uer, collabirt, lederartig, auf Durchschuitt rothbraun oder schmuizig-
gelb mit verwischter Zeichnung der Acini, Leberzellen im feinkér-
nigen Detritus zerfallen, hier und da frische interstitielle Bindege-
webswucherungen.

Die nichste Frage ist nun die, ob der Phosphor als solcher
direct vergiftend wirkt oder nur mittelst seiner Oxydationsproducte
und wie er ferner wirkt. Munk und Leyvden haben diese Fragen
durch vielfiltige Experimente zu losen gesucht, ebenso Husemann
und Marmé (Nachrichten der Gesellschaft der Wissenschafien zu
Gottingen, 9. Mai 1866), Vohl, ferner Dybowsky (med. chem.
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Untersuchungen H. 1. 1866), dann Bamberger (Wiirzhurger med.
Zeitsehrift Bd. VII, 1866) und im vorigen Jahre hat Prof. Ludimar
Herrmann durch gemeinsam mit Stud. Brunner unternommene
Experimente (Zeitschrift fir Physiologie IIl. Bd. 1870) die Lehre
in gewisser Hinsicht zum Abschluss gebracht. Munk und Leyden
verneinen die Frage, ob der Phosphoc als solcher vergiftend wirke
1) weil derselbe keinerlei Einwirkung auf Eiweiss, Kohlenhydrate
oder Blut, insbesondere Blutkorper tibt und in keinem Bestandtheile
des Blutes lislich ist (das letziere ist irrig, da er im Fette des
Blutes 1oslich), 2) weil er weder in Blut noch Leber oder Lunge
nach Intoxicationen nachgewiesen werden konnie, 3) weil Thiere,
denen sie Phosphordél in grossen Dosen injicirten, zum Theil mit
dem Leben davonkamen oder, wenn sie starben, nachweislich an
Lungenaffectionen (Oedem, Entziindung) also an anderen Stérungen
zu Grunde gingen. Es missen sonach die Umwandlungspro-
ducte sein, die t6dtlich wirken. Der Phosphorwasserstoff (Schu-
chart’s Annahme) ist nach ihrer Ansicht chemisch unwahrschein-
lich, ward bei Phosphorvergifiung im Magen nicht wahrgenommen,
erzeugt auch andere Symptome. Unterphosphorige und phosphorige
Sdure sind anch nicht anzunehmen, die zwar giftig, doch nur in
grisseren- Dosen, analoge locale Veriinderungen nur ausnahmsweise
und unvollstindig erzeugen, in Blut und Geweben nichi nachge-
wiesen werden konnten, sich sonach wohl rasch in Phosphorsiure
‘umwandeln. Sie halten Phosphorsiure filr die eigentliche Ursache
der Vergiftung, da sie gleiche Symptome gemein hat, ausser-
dem l6st sie die Blutkdrper auf. Nach ihrer Theorie wandeli der
in den Magen eingefiihrte Phosphor sich in Phosphorsiure um, die
concentrirte Phosphorsiure enizieht dem Gewebe Wasser, sie Htzt
hierdurch das Gewebe und {iritt an der Aetzungsstelle direct in’s
Blut.- Da nun Phosphorsiure die Blutktrper auflost, die Blutkor-
per aber die Triger des Sauerstoffs sind und die Ernihrung ver-
mitteln, so wird zunichst das Herz krankhaft ernibrt (daher ver-
ringerte Triebkraft des Herzens, selbst Paralyse), es leiden die Mus-
keln und ihre Functionen (grosse Muskelschwiche) und das Cen-
tralnervensystem, daher Coma und Convulsionen. Da ferner
Substanzen, welche die Blutkdrper auflosen, wie z. B. Schwefelsiure
unter Umstiinden Fettdegenerationen der Organe erzeugen, so sei aueh
diese hierdurch erklirlich, da Phosphorsiure. die Blutktrper auflost,
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Dem muss ich nun entgegnen, dass gerade dies letztere ihrer
Theorie widerspricht. Mag immerhin die concentrirte Phosphorsiure
auf dem Mikroskopglas die Blutkorper auflosen, bei der Phosphor-
vergifiung ist kein Fall von Auflésung der Blutkiérper durch Phos-
phor sicher constatirt. Die Ecchymosen, die sie auf Bluidissolution
schieben, kinnen auch, wie schon bemerkt, durch mangelhafte Er-
nihrung der Capillarwinde erklirt werden, zumal alle wichtigen
Organe insgesammt krankhaft ernthrt werden. Anatomisch ist ihre
Theorie mnicht haltbar, da, was die Basis derselben bildet, die
Aelzungssteilen sehir ‘oft bei Menschen upnd Thieren fehlen (Tiin-
gel’s Fille, Bamberger bei einem Dutzend Thierexperimenten).
Aber auch physiologisch chemisch ist sie anzugreifen. Tavylor er-
wiihnt in seinem Werk Uber die Gifte, dass in einem Falle 14 Gran,
im anderen 2 Gran geiddtet, nach Orfila die tddiliche Gabe we-
niger als 11 Gran betrage, nach Galtier zwischen § und 2 Gran
schwanke, dasselbe sagt Husemann. — Nimmt man hierpach 2 Gran
Phosphor als tédiliche Gabe au, so braucht er 21 Gran Sauerstoff, um
zu 4} Gran Phosphorsiure zu verbrennen; diese 2} Gran Sauersioff
finden sich hochst wahrscheinlich frei vor, was auch Munk annimmt,
da nach ihm nicht der freie Phosphor den Geweben Saverstoff entzieht
und dadurch #tzt, sondern die eben gebildete concentrirte Phosphor-
siure sofort den Geweben Wasser entziehi und dadurch Magen oder
Darm erogdirt. Berlicksichtigt man aber, dass im menschlichen Magen
stets ein mehr oder weniger wissriger Inhalt vorhanden, so reicht die-
ser schon vollig aus, um der concenirirten Phosphorsinure Wasser zu-
zufiithren. Ueberdem ist nicht anzunehmen, dass diese 41 Gran Phos-
phorsiiure einen lethalen Einfluss iiben sollten, zumal auch Taylor
erwihnt, dass einem Kaninchen 50 Gran Phosphorsinre gegeben
wurden, ohne eine Wirkung zu erzeugen. Zudem beweist Dy-
bowsky, dass Pﬁosphorsﬁure, wenn sie concentrirt verabreicht,
todten soll, 7-—20mal mehr beiragen muss, als die lethale Dose
Posphor in Verbindung mit Sauerstoff Phosphorsiure bilden wiirde
und erwidhnt, Munk habe in so starken Gaben dieselbe verabreicht
und diese in solchem Grade dtzend gewirkt, dass eine Vergleichung
mit Phosphorvergiftung wegfalle. Bamberger bewies, dass Phos-
phor als solcher giftig wirki. Er fand das Blut bei Phosphor-
vergiftung normal, es gerann, lebenden Thieren entnommen, rasch
und vollstindig; auch erschienen bei Einwirkung von Phosphor-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LHL Hft. 2 u. 3. 14
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dimpfen auf das Blut verschiedener Thiere die Blutk&rper un-
verdndert; er schliesst hieraus, dass die Wirkung des Phosphors
der concentrirter Siuren nicht analog, die nach Aniitznng der Gastroin-
testinalschleimheit die Blutkorper aufidsen. Er bewies weiter mit-
tels Diffusionsversuchen, dass der Phosphor sehr leicht in Dampf-
form resorbirt werde. Er fiillte einen Cylinder, der unten mit Peri-
cardium oder mit Sehweinsblase zugebunden war, zur Hilfte mit
Wasser, in welchem sich reiner Phosphor befand, steckte ihn in
einen zweiten Cylinder mit Wasser (oder auch wmit defibrinirtem
Thierblut) und beobachtete in letzterem schon nach einigen Stun-
den milchige Triibung, leichten Phosphorgernch und nach etwa
24 Stunden deutliche Phosphorreaciion. Es geht sonach der
Phosphor mit grosser Leichtigkeit durch thierische Mem-
branen. Ausserdem fand er in dusserer und innerer Fliissigkeit
Phosphorsiure, ein Beweis, dass Phosphor unter Wasser sehr schnell
partiell zu Phosphorsiiure oxydirt. Analoge Experimente hat R. Vohl
schon vor ihm gemacht. Husemann und Marmé wiesen nach
Mitscherlich’s Methode zuerst den Phosphor in den Organen
nach, indem sie 2-—3 Stunden -pach der Intoxication die sofort
unter angesiuertes Wasser gebrachte und darunter zerkleinerte
Leber der Destillation unterwarfen. Ls gelang ihnen bei 16 Ver-
suchen das Leuchten wahrzunehmen, ausnahmsweise beim Zerschnei-
den auch Phosphorgeruch, Auch in Nieren, im Herz und dessen
Inhalt gelang es ihnen bei Thieren, die griossere Mengen Phosphor
genommen hatten, denselben nachzuweisen. Bamberger liess das
Blut ans dem vorher priparirten und unierbundenem Gefisse durch
eine rechtwinklig gebogene Riohre unter das Niveau einer concen-
trirten. Losung von schwefelsaurer Magnesia fliessen und wies Phos-
phor im Blute ‘der Pfortader und der Vena cava inferior in der
Brusththle nach, in der Carotis fand er nur dann Phosphor, wenn
er Phosphordl subcutan in Unterleib oder Brast injicirte. Durch
Herrmann’s Experimente ist schliesslich Munk’s letzter Einwurf
beseitigt. Er hilt Munk’s Experimente von Injection von Phosphorol
in die Jugularis nicht fiir beweisend, weil das Phosphordl ganz oder
theilweise in den Llingencapillaren embolisch zuriickgehalten und hier
der gleichsam an der Luft liegende Phosphor schnell oxydirt werde,
was auch schon Husemann in Goitingen gel. Anzeig. (14. April
1865) hervorhob. Herrmann zeigte, dass, wenn ‘er Phosphordl
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injicirte, welches” mit Gummi und Wasser so lange fein verrieben
worden war, dass die meisten Oellropfen kleiner, als rothe Blut-
kérperchen unter dem Mikroskop erschienen, er ausser localen Hy-
perimien und Oelembolien an den entsprechenden Stellen, hoch-
gradige Fettdegeneration von Leber und Nieren also analoge Be-
funde, wie bei Phosphorvergiftung, beobachtete, auch konnte er
keine Spur von leuchtenden Dimpfen aus Mund und Nase wahr-
nehmen. Durch ein Gegenexperiment bewies er ferner, dass die
Thiere nicht durch Embelie gestorben waren. o
Es ist sonach exact und definitiv entschieden, dass Phosphor
als soleher giftig wirkt und. zwar wirkt er als solcher nach
den Diffusionsversuchen vorwiegend und in geringem Grade kinnte
auch Phosphorsiure zur Wirkung kommen, wenn dieselbe nicht,
nach Bamberger, durch das iiberfliissige Alkali des Blutes bei ihrem
Entstehen neutralisirt wiirde. Der Phosphor wirkt ferner nicht
analog concentirirten Siuren, da er die Blntkérper nicht
auflost, er wirkt aber auch nicht durch Sauerstoffent-
ziehung, weil das arterielle Blut schén heliroth ist. Inwiefern er
die Fettdegeneration der Organe in so intensiver und rascher Weise
erzeugt, wie ich selbst innerhalb 24 Stunden einireten sah, ist noch
nicht ermittelt, doch ist durch Bamberger’s wenn auch an Zahl
geringen Untersuchungen ither der Feitgehalt des Bluies bei gesun~
den, hungernden und mit Phosphor vergifteten Kaninchen erwiesen,
dass die Fetldegeneration weder durch Ablagerung von Fett aus dem
Blute direct in die Orgare slamme, da der Feitgehalt des Blutes sonst
wesentlieh verringert sein miisste, noch aunch durch Fettmetamorphose
des Blutes mittelst Umwandlung seiner Albuminate in Felt bedingt
sein kann, in welchem Falle das Blut sehr fetireich hiilte sein miissen.
Da aber Arsenik und concentrirte Siuren gleiche Effecte iiben, so
sind es wohl allgemeine Ursachen, sei es nun, dass der Phos-
phor das Blut unfihig macht, die Organe zu ernihren und diese in
Folge dessen der regressiven Metambrphose verfallen, sei es, dass
die Fettbildung in den Organen. direct durch den Phosphor geftrdert
wird, Nach Schultzen und Riess iibt der Phosphor eine Art
von Fermeniwirkung aus. Ich glaube, dass der Phosphor, zumal
ibn Husemann schon nach 2—3 Stunden in der Leber fand, auf
die Organe in der Weise rasch direct einwirkt, dass das Protoplasma
insbesondere in Labdriisenepithelien, Herz, Leberzellen und Muskel-
14*
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fasern, sowie Nierenepithel feltig degenerirt durch Umwandlung der
Proteinsubstanzen. Da nach Sehmidt’s Jahrbiichern Bd. 123 S.152
durch Chr. Blondeaun’s Untersuchung exact erwiesen ist, dass das
Casein (des Rochefort Kiises) durch Einfluss von Pilzen sich allmihlich
theilweise in Feit umwandelt, so gewinni die Annahme an Wahrschein-
lichkeit, dass, wie dort die Pilze auf die Umwandelung des Casein’s
im Fett, analog hier der Phosphor als specifischer Reiz fordernd auf
die Umwandelung des albuminhaltigen Protoplasma’s in Feti wirkt.
Da der Phosphor schon in Dosen von 2 Gran den Tod her-
beifiihrt, die Erosionen nicht nothwendig vorhanden sein miissen
und doch der Fall lethal enden kann, so #hnelt 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 Giften, die direct erodirend wirken,
was ja auch der Phosphor zuweilen, wenn auch nur in geringem
Maasse thut; und denen, die direct auf Blut und Nerven Einfluss
tiben. Unerkldrt bleibt immerhin noch die rasehe Todtlichkeit ein-
zelner Vergiftungsfille und hilt zu deren Erklirung Husemann
die Ansicht von Dybowsky nicht fir unwahkrscheinlich, welcher
annimmt, dass der Phosphor bei sehr rasch lethalen Fillen mit
Hiilfe des Phosphorwassersioffs todie, der sich im Darm entwickele
und vermdge seiner grossen Affinitit zum Sauerstoff diesen dem
Blute entziehe und dadurch iddtlichen Ausgang rasch herbeifiihre.
Dieser nicht selbstentziindliche Phosphorwasserstoff (PH,) entwickele
sich im normalen Magensaft des Hundes bei 40° C. in {8 Stunden,
uand kann im Darm des Menschen entsiehen, wenn Phosphor in einer
wissrigen Fliissigkeit sich findet, die durch Zusatz von kohlensaurem
Natron alkalisch gemacht ist. Er begriindet die Richtigkeit dieser
Hypothese darauf, dass, wenn er die Exspirationsluft mit Phosphor
vergifteter Thiere untersuchte, dieselbe zwar nichi leuchtete, wohi
aber Silberpapier schwirzte; da nun die Siuren des Phosphors, die
gleiche Reaclion iiben, nicht fliichtig sind, so kinne nur Phosphor-
wasserstoff die Ursache der Reaction sein, dass ferner dem Phos-
phor selbst analog schon sehr geringe Menge von PH, tddten, so
starben Kaninehen, die nebenbei noch reichliche Mengen atmo-
sphirischer Luft athmelen durch }— % pCt. beigemischten PH, in § bis
30 Minuten, sie waren unruhig, athmeten schneller nach 3—4 Minu-
ten und beschwerlicher, waren matt, streckten sich unbeweglich auf
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den Boden hin, zeigten erweiterte Pupillen, blasse Ohren, fielen auf
die Seite, bekamen Krimpfe und siarben. Da sich PH, so rasch
umwandelt, wird er schwerlich sich in Organen und Blut nachwei-~
sen lassen und, da nach Hirzel’s Handbuch der Chemie vom
Jahre 1852 sich PH, durch Einwirkung von Kalihydrat (oder Baryt-
hydrat oder Kalkmilch) auf Phosphor bildet, also mittels dtzender Al-
kalien, die sich an und fiir sich nicht im menschlichen Organismus
finden, so bedarf die Hypothese noch genauerer Priifung.

" Nach der neueren Theorie wird auch das bei der Prognose schon
Erwihnte bestiitigt, dass es wesentlich auf die Form ankommt, in
welcher der Phosphor genommen wird, er wird da am gefihrlich-
sten wirken, wo er am leichtesten verdampft und eine je grossere
Oberfliche er zur Resorption bietet, sonach in Fliissigkeit (Oel etc.)
gelost, oder fein vertheilt (Paste) oder in Streichholzaufgiissen.

Ehe ich zur Behandlung der Phosphorvergifiung itbergehe, er-
laube ich mir zwei Fille von Phosphorvergiftung beizufiigen, die
ich beobachtet und behandelt und die weniger klinisch, als thera-
peutisch von Interesse sind.

I. Krankengeschichte.

Eine Frau steckte 2] Pickchen Phosphorhdlzchen mit den Kuppen nach unten
in eine Tasse lauwarmen Kaffee, liess mehrere Stunden lang die Holzchen in der
Tasse stehen, rithrte dann dieselben tiichtig im Kaffee herum und warf dann die
Hélzchen weg. Sie trank den Kaffee Abends 6 Uhr und empfand darnach einen
siisslichen eigenen Geschbmack im Munde. Nach etwa einer Stunde beobachtete
sie Uebelkeit, doch kam es nicht zom Brechen; es stellte sich Leibweh ein, wel-
ches allmihlich zunahm, heftiges Kopfweh mit Druckgefiikl in den Schlifen, Flim-
mern vor den Augen, kein Ohrensausen. Es wurde ihr schwindlig, sie legte sich
deshalb gegen & Ubr zu Bett. Sie hatte ibrem Mann nichts von der That gesagt
und, als derselbe nach Hause kam, fiel es ihm auf, dass sie einen eigenthiimlichen
knoblauchartigen Geruch aus dem Munde hatte. Sie gestand ihm, was sie gethan,
der Mann holte Brechwein und, nachdem sie ihn genommen, brach sie einmal,
doch war es mehr ein Wiirgen, als Brechen, es ward nur wenig, vorwiegend Schieim
erbrochen. Das Leibweh steigerte sich immer mehr und gegen 9 Ubr kam der
Mann zu mir, um mich zur Kranken mitzunehmen. Die subjectiven Beschwerden,
die sie mir klagte, waren dieselben, vorwiegend intensives Leibweh,i Pulsiren im
Kopfe und heftiger Durst. Die Kranke von Constitution kriftig, wenn schon nervds,
zeigte ein stark gerdthetes Gesichi, Hinde, Stirn und Nacken wirmer, Aussehen
ingstlich aufgeregt, Pupillen mittelweit, aber auf Lichtreiz reagirend, Kachen missig
gerGthet, sonst nichts Abnormes. Pals missig beschleunigt. Die ganze Oberbauch-
gegend, inshesondere Epigastrium spontan, wie auf Druck schmerzhaft, doch nicht
so intensiv, wie ich es z. B, bei einer Schwefelsiurevergiftung beobachtet. Ich ver-
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ordnete Cuprum sulphoricam 0,10, alle Viertelstunden ein solches Pulver. Erst
nach dem 3. Pulver brach sie 10 Minuten darnach, nachdem noch der Rachen mit
einer Feder gekitzelt worden war. Das Erbrochene leuchtete nicht im- Dunkeln,
wenn man es schiittelte, es enthielt” Schleim und noch einige Speisereste, sowie
einige schwarzliche Kornchen, ich muss dahingestellt sein lassen, ob es Streich-
holzkuppen, Phosphorkupfer oder zuféillige'Beimen_gungen waren. — Nachdem die
Kranke reichlich gebrochen, verordnete ich Terpentindl nach Andant’s Formel:
Mixtura gimmosa 300 Grms., Spir. terebinth. 10 Grms. (Andant nennt es Essence
de térébenthine), Syr. flor. aurant. 60 Grms. und Gi. tragacanth, 0,30 in vier
Portionen jede Viertelstunde nach vorbergegangener Umschiittelung der Flasche zu
nehmen; ferner, nachdem diese Quantitdt in einer Stunde verbraucht war, Magnesia
einen Kaffeeloffel auf ein Romerglas, zwei solche Gliser bis zum Morgen auszu-
trinken und Haferschleim. Die niichsten Tage verbrauchte sie noch 3 —4 Kaffee-
16ffel Magnesia, trank Haferschleim, und genoss Wassersuppe, keine Milch, da die-
selbe wegen ihres Fettgehaltes etwa noch freien Phosphor losen konnte. ~ Den
nichsten Tag war der Puls noch beschleanigt, die Haut wirmer anzufiihlen, Ge-
sicht noch stark gerdthet, das Pulsiren im Kopfe noch betrdchtlich, sie hatte auf-
geregte Triume gehabt, viel Durst, heftige Riickenschmerzen, Gefihl ven Ziehen
vou der Nierengegend nach der Blase und Schoossgegend und diesen Driisen, wie die
nichsten Tage biufiges Dringen zum Wasserlassen, wohl in Folge des genommenen
Terpentingls, Harn réther, der Stubl in den ersten Tagen verstopft, Fices nicht
leuchtend im Duokeln. Die Schmerzen verringerten sich allmihlich in der Ober-
banchgegend, und blieben nur noch im Epigastrium auf Druck zuriiek, Icterus
schioss sich nicht an, die Leber war etwas grosser, um ein Plessimeter den Rip-
penrand iberragend, doch konnté dies auch schon bestanden haben. Die Auf-
regung des Gefdsssystems und der Nerven machte nach einigen Tagen einer auf-
filligen Depression Platz. Sie verliess nach 3 Tagen das Bett, war aber sebr zittrig,
deotliches Sehnenhiipfen beim Pulsfiihlen. Puls aoffallend klein, langsam, matt.
Aussehen blass, Haut kihi, Gefihl von Ameisenkriechen am ganzen Kérper, na-
mentlich Hinden, Fissen und Oberarm, was sie auch schon im Bett empfand,
haufige Neigung zum Herzklopfen. Magenschmerzen, Mattigkeit, Kopf- und Kreuz-
schmerzen, sowie &ftere Anfalle von Herzklopfen blieben noch Wochenlang fort-
bestehen. Sie erhielt bald kriftige, aber leicht verdauliche Nahrung, Ei, Bouillon,
Wein und Chinin.

II. Krankengeschichte.

Eine Frau iihergoss ein ganzes Pickchen Streichhélzchen, die sie in einen
Topf schiittete, mit kaltem Wasser und liess den Topf etwa eine Viertelstunde am
Feuer, so dass es kochte, dann rihrte sie es-tiichiig um und trank den Aufguss
gegen 7 Uhr Abends, Sehr bald darauf fiiblte sie Leibweh in der Herzgrube,
welches sich steigerte, Hitze im Kopfe, Schwindel und Uebelkeit ohne zu brechen,
trank wegen der Schmerzen Milch und brach in einen Kibel, den sie darnach so-
fort selbst ausschiittete. Als der Mano nach Hause kam, fie]l ihm sofort der
Knoblanchgeruch auf. Er hirte von seiaer Frau das Geschehene, und eilte gegen
8% Uhr zu mir. Ich schrieb ibm sofort noch zu Haus Cuprum salph. 0,10 mit
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Zucker in 4 solchen Dosen auf und ging hin. Die Kranke klagte nur wenig iber
Leibweh und eingenommenen Kopf, war ruhig. Gesicht congestionirt (nach Aus-
sage ihres Mannes hatte sie, ehe er za mir kam, ein bldulich-rothes Gesicht). Die
Pupillen mittelweit, reagirten triige. Rachen und Mand normal. Puls 88. Knoblauch-
geruch konnte ich am Athem nicht wabroehmen. Sie nahm alle Viertelstunden ein
Kupferpulver und, rachdem sie das dritte genommen, brach sie eine Weile darnach
eine Fliissigkeit, die im Dunkeln nmgeriihrt und geschiittelt, nicht leuchiete, nicht
nach Knoblauch roch, Speisereste enthielt und bei der Untersuchung durch Herrn
Apotheker Dr. Hofmann nach der oben erwihnten Methode deutliche Reaction
freien Phosphors ergab (Ie'uchtende Ringe). Nachdem sie reichlich gebrochen, er-
hielt sie Terpentingl (Mixtura gommosa mit Spir. terebinth. pach Andant’s
Formel) in einer Stunde zu verbrauchen, nahm bis frih noch einige Kaffeeltffel
Magnesia je in einem Romerglas Wasser; mehrere Tage noch Suppendiit und Hafer-
schleim. Sie hatte die niichsten Tage keine subjectiven Beschwerden, Icterus stellte
sich nicht ein, die Leber Gberragte den Rippenrand um ein Plessimeter, war
schmerzlos.

Behandlung.

Die Magnesia usia war bisher dasjenige Mittel, welches allsei-
tig empfohlen ward. Duflos rieth 1 Theil Magnesia usta, 8 Theile
Lig. chlori mit ausgekochiem, also nicht lufthaltigem Wasser ver-
diinnt, es soll sich unterchlorigsaure Magnesia bilden, der Phosphor
in Phosphorsiure nmgewandelt werden und jene sich mit der Phos-
phorsiure zu einém unschddlichen Mittel verbinden. Bechert hatte
mit Duflos’ Mittel giinstige Erfolge, Schroder, Hofmann und
Schuchart keine. — Munk und Leyden empfehlen ausser Cu-
prum sulph. als Brechmittel nebst eiweiss- und schleimhaltigen Mit-
teln zum Einhiillen, das Ferrum hydricum in Aqua, welches den
Zweck hat, sich etwa bildende Phosphorsiure zu binden und da-
mit einen unloslichen, unschidlichen Korper zu bilden. Da ihre
Theorie irrig, so hat auch letzteres Gegenmittel bis jetzt keinen An-
klang gefunden. Sie verbieten wegen des an sich leicht eintreten-
den Collaps Bluteniziehungen oder Opiate, empfehlen eventuell die
Magenpumpe, was gewiss sehr zweckmissig und im zweiten Sta-
dium ndthigenfalls Transfusion und gegen Herzschwiche Bouillon,
Wein, Moschus, Wirmezufuhr. Auch ich glaube, dass wegen der
grossen - Neigung zu Collaps bei Phosphorvergiftung bei schweren
Fillen starker Wein besonders zu empfehlen und theile dieselbe
Ansicht mit Meyer, der zwar bei einem sehr schweren Fall (Auf-
guss von 800 Streichhtlzchen) die Kranke nicht reitete, aber am
niichsten 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 Poriwein stind-
lich 1 Essitffel in Selterwasser. — In Betreff der Didt ist ein Wink
von Mialhe sehr beachtenswerth, welcher hervorhebt, dass die Re-
sorption des Phosphors im Darm besonders leicht durch das in den
Nahrungsstoffen enthaltene Fett vermittelt werde, sofern dies die
Auflisung des Phosphors fordert, daher kommt es, dass wenn in
Fillen von Phosphorvergiftung knappe Di#it und saure einhiillende
Mittel anscheinend Besserung erzeugt, die Symptome des Phosphoris-
mus nach Genuss von Nahrungsmitteln oft zu exacerbiren pflegen
und oft noch den Tod herbeifiihren, indem der in den Falten der
Darmschleimhaut noch unangegriffen liegende Phosphor durch die
Fette der Nahrungsmittel geldst, resorbirbar gemacht und dadurch
in’s Blut iibergefiihrt werde. Es sind sonach auch bei der spi-
teren Behandlung fetthaltige Nahrungsmittel thunlichst zn
meiden. Aus gleichem Grunde habe ich meinen Kranken die
Mileh verboten, Dass blig einhiillende Mittel schidlich, ist bekannt.
Ich komme nun zu den zwei neueren Methoden der Behandlung.
1) Nach Bamberger ist die Verdampfung des Phosphors mbg-
lichst zu verhiiten. Bringt man ein Stlick Phosphor in ein Reagens-
glas mit etwas Wasser, setzt demselben eine schwefelsaure Kupfer-
1osung zu und erwirmt es nur ein wenig, so sieht man sofort,
wihrend sich das Reagensglas &Husserlich -noch kithl anfiihit, das
Phosphorstlickchen sich schwarz firben, es bildet sich Phosphor-
kupfer, nach kurzer Zeit beim weiteren Erwiirmen oder wenn man
es ruhig eine Zeitlang stehen ldsst, bildet sich ein rother Ueber-
zug von -metallischemm Kupfer (und Kupferoxydul), 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 Phosphorstiick hat keinen
Geruch, ansser beim stirkeren Erwirmen und leuchtet im Dunkeln
nicht. Bamberger Iil'iifte die so behandelten Phosphorstiicken,
und fand, wenn die Erwirmung nicht 30° tiberstieg, nur Spuren
freien Phosphors mittelst der Scheerer’schen Probe. Es wiirde
geniigen, das schwefelsaure Kupfer zu empfehlen, wenn es nicht
von Vielen sofort ausgebrochen wiirde, das kohlensaure Kupfer er-
zeugt nicht Brechen, kann in Gaben von mehreren Gran gnommen
werden, doch tritt bei ihm die Reaction viel langsamer ein, auch
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ist es in Wasser unlislieh, die Reaction erfolgt dagegen sehr rasch,
wenn man Essig nachtrinken lisst.

Bamberger rith demnach zuerst schwefelsaures Kupfer als
Brechmittel zu geben, nach wiederholtem Brechen mit der verdiinn-
ten Losung des Mittels fortzufahren; vertriigt es Patient nicht, ohne
zu brechen kohlensaures Kupferoxyd 4-—8 Gran in etwas Wasser
suspendirt, anfangs alle halben Stunden solche Gaben, indem man
jedesmal §—1 Essloffel Hausessig mit etwas Wasser gemiseht nach-
trinken lisst. In der Zwischenzeit kait Getrink, Eissilickchen ge-
gen die noch in geringem Grade stattfindende Gastritis. = Nach
einigen Stunden nochmals schwefelsaures Kupfer in Brechdosis, um
noch etwaige Phosphorreste zu entfernen. —

Chemisch ist Bamberger’s Methode ganz einleuchtend, auch
physiologisch, sofern nur eine missige Wirme nithig, und bei 30°
Erwirmung des Reagensglases nur noch geringe Spuren freien Phos-
phors sich ergaben, im Magen aber sicher eine Temperatur von 30°
und mebr vorhanden. Die erfolgreiche Behandlung meiner zwei
Fiile ist zum Theil mit dem Kupfer beizumessen, da beide Kranke
erst eine Weile nach der dritten Kupferdose brachen, die 6 Gran
Kupfer aber sicher einen Theil des Phosphors neufralisiren konnten.
Es erklirt sich auch hieraus, dass das Erbrochene beim Umschiit-
teln wchi leuchiete. Ieh war aber nicht geneigt, mit der Kupfer-
behandlung fortzufabren, weil ich ein anderes in gleichem Maasse
empfohlenes Mittel lieber anschloss. Auch konnte ich das Beden-
ken nicht zuriickhalten, dass das schwefelsaure Kupfer in Verdiin-
nung weiter verabreicht, dder selbst das essigsaure Kupfer, welches
sich im Magen nach Essignachtrinken aus dein kohlensauren ent-
wickelt, doch Mittel sind, die den durch den Phosphor schon ge-
reizten und zur Gastritis disponirten Magen noch mehr schidigen
konnten. 2) Das zweite neuerdings empfohlene Gegenmittel ist das
Terpentindl, welches, wie auch manche andere Kohlenwasserstoffe,
das Leuchten, d.i. seine Verdampfung hindert. Es geniigt, wie ich
gesehen, schon der Zusaiz von nur ein bis zwei Tropfen Terpen-
tindl in das ein Stiick Phosphor und etwas Wasser enthaliende
leicht erwirmte Reagensglas, um dies Leuchten sofort und tofal zu
beseitigen, dass es nicht mechanisch als Decke nur den verdampfen-
den Phosphor absperri, dem widerspricht die geringe Quantitit
Terpentindl. Letheby empfahl es ferner zum Schutz gegen chro-
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nische Phosphorvergiftung, zu dem Zwecke iragen die Arbeiter in
einer Ziindholzfabrik in Siafford ein offenes Gefiiss mit Terpentindl
auf der Brust. Vor Allem war es aber die erfolgreiche Behand-
lung zweier Fille von Phosphorvergiftung, welche die allgemeine
Aufmerksamkeit auf das Terpentinél lenkten.

Der erste Fall ward von Dr. Sorbets in der Gaz. des hdp. 1869. No. 65
(Prager Vierteljahrschrift 1870. Bd. 1.) mitgetheilt. Der 50jahrige Arbeiter D.
brauchte zur Rattenvertreibung Stiicke Speck, in deren Mitte er die Képfe dreier
dicken Packete Phosphorholzchen steckte. Zufallig benuizte die Frau den Speck
zur Bereitung einer Suppe aus Kohl und .Bohnen. Die Familie, im Ganzen 3 Per-
sonen, assen reichlich von der Suppe und erst’ nach dem Genuss derselben ent-
deckte die Frau, was geschehen, lief sofort zum Dr. Sorbets. Dieser verordnete
die Mixt. gummosa mit 10 Grammes Essence de térébenthine (nach Andant’s
Formel, die ich auch angewandt). Alle drei empfanden Leibweh, besonders im
Epigastrium, bitteren Geschmack, Athem knoblauchartig riechend. Nar der Vater
empfand Brechneigung, brach aber nicht, seine Pupille erweitert, Puls 88, bhei
Matter und Sohn 84. Trotz der grossen Menge genossenen Phosphors folgten keine
gefahrlichen Symptome, kein Brechen, noch Prostration oder Convulsionen, sie
gingen (nach dem Ref. in Schmidt’s Jahrb.)‘alle drei den andéren Tag an
ihre Arbeit.

Die zweite Krankengeschichte von Andant fand ich in Wittstein’s Viertel-
jahrsebrift fir Pharmacie Bd. XIX. Rft. 3, sie ist eninommen dem Journal de mé-
decine de Rruxelles (Jahr 1868 and 1869).

Ein 63jihriger Mann nahm eine Schachtel voll phosphorhaltiger Reibziind-
kerzchen (nach Schmidt’s Jahrbiichern Oct. 1869. Streichhélzchen), steckie die-
selben in den Mund, kauote sie einige Minuten lang, entfernte die Masse wieder,
ohne jedoch auszuspucken und trank, um vermeintlich die Wirkung zu erhdhen,
15 Gramm Terpentindl in 4 Liter Wasser vertheilt. Da der gewiinschte Erfolg
nicht eintrat, wiederholte er dieselbe Operation, nabm ' eine doppelt so grosse Menge
Kerzchen, aber auch vergebens. Er brach sich gar nicht, hatte auch keine Stuhl-
entleerung, nur miéssiges Leibweh und Kopfweh. Mund warm und trocken, ohne
Erosion oder Entziindung. Der Athem roch nach Phosphor und Terpentindl. Es
stellte sich Durst ein, der durch viel Wassertrinken gestillt ward. Der Arzt, der
erst den anderen Tag hinzukam, fand den Zustand unbedenklich, verordnete als
Purgans 15 Grammes Magnesia in Zuckerwasser, dann 30 Grammes Ricinusél. Die
Symptome verschwanden allmdhlich, und hinterliessen keine Nachwirkung. Die
Zahl der genommenen phosphorhaltigen Reibzﬁndhb’lzchen betrug jedenfalls weit
itber 100.

Die beiden Krankengeschichten in pathologischer Hinsicht et-
was liickenhaft und ohne klinisches Interesse, haben doch, wie ich
glaube, in therapeutischer Hinsicht eine besondere Bedeutung
1) weil in beiden Fillen die Patienten nicht brachen, das ganze
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genommene Gift sonach im Korper blieb, 2) weil beide Male das
Terpentindl ganz allein genommen wurde, im zweiten Falle verordnete
der Arzt nur noch Magnesia und Ricinustl, welch’ letzteres Mittel die
Losung und Resorption des Phosphors eher hiitte fordern konnen.
Die Chancen fiir die erfolgreiche Wirksamkeit des Terpenlindls waren
daher sehr giinstig.

In der Berliner klinischen Wochenscbrift vom Jahre 1870 No. 33 findet sich
ein Fall von Dr. Lichtenstein. Derselbe ward am Abend des 1. Febroar zu
einem 19jibrigen Midchen geholt, welche die Kopfe von 8 Streichziindhdlzchen in
gehacktes Fleisch gemischt, daraus ein kleines Beefsteak gebraten und dies verzehrt
hatte. Etwa 11 Stunden darnach wurde zu ihm geschickt, 10 Minuten etwa dar-
nach war er bei ihr, fand sie zusammengekauert auf dem Sopha liegend, und
hirte sie iiber brennenden Schmerz in Magengegend und Unterleib klagen, der bei
Druck noch etwas zunabm, sonst nichts Abnormes. Sie hatte, ehe er kam, ge-
brochen, das Erbrochene war mit Blut gemischt, phosphorescirte missig, roch nach
Phosphor. Er liess sofort 12 Tropfen rectificirtes Terpentingl nehmen mit wenig
Milch gemischt, da kein anderes Vehikel da war. Nach wenig Miouten schon
liessen die Schmerzen im Leibe bedeutend nach, sowohl die spontanen ais auch
die auf Druck, es folgte von Neuem einmal Brechen, wie das erste Mal von nur
geringer Menge, und mit Blui gemischi, Das Erbrochene leuchtete nicht wegen
des genommenen Terpentingls. Jetzt bekam sie ein Brechmittel aus P, ipecac. und
Stibiokali tart., vomirte mebrmals tichtig nach 1} Dose des Brechmittels. Nach
dem Brechen, welches nicht blutig, nahm sie noch einige Dosen Terpentingl in
Haférschleim, auf den Leib Eiswasserumschlige. Der Arzt, der sie nach 2 Stunden
nochmals besuchte, fand sie bereits soweit hergestellt, dass sie am Tische sass,
anf dem das Abendessen servirt war; sie hatte nur keinen Appetit. Zustand am
anderen Morgen normal. Sie nahm noch einige Dosen gebrannte Magnesia einige
Tage hindarch. '

Bieran schliesse ich noch eine vierté, sebr interessante Krankengeschlchte von
Dr. Kohler (Berliner klin. Wochenschrift 1870. No. 1).

Eine 43 Jahre alte verheirathete Beamtenfrau kochte die abgeschabten Képfe
von 200 Streichhflzchen mit 5 - 6 Tassenkdpfen Wasser auf, nabhm vom 1. No-
vember ab jeden Morgen niichtern einen Tassenkopf voll, trotzdem sie sofort dar-
nach Uebelkeit, Brechen libelriechender Massen, Leibweh, Durchfall und Schneiden
beim Wasserlassen empfand, sie genoss fast gar keine Speisen. Am 5. Nov, friih
3 Ubr war noch etwas vom Infus und der stark nach Phosphor riechende Boden-
satz da, durch einander geschiittelt trank sie auch dies. Darauf intensives Brennen
in Schlund und Kehle, unertriglicher Schmerz in. der Herzgrube, wenig Minuten
darnach reichliches Brechen im Dunkeln leuchtender Massen, welches sich 2 Stunden
lang hartniickig wiederholte. Trotz grosser Schwiche schiittete sie das Erbrochene
selbst weg. Zum Brechen gesellten sich noch hiufige diinne Stible. Ihr Mann
kam um 1 Uhr aus dem Bureau nach Hause. Sie bezwang sich so, dass erst
spdt zum Doctor geschickt ward; derselbe war um 2 Uhr, also 11 Stunden nach
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Ingestion der letzten Dose bei ihr. — Sie ist kriftig, Sensorium frei, Schmerzens-
ausdruck im Gesicht, Haut mit klebrigem Schweiss bedeckt; Patientin wimmernd,
mithsam athmend, abgebrochen sprechend, klagt Gber intensives Leibweh und
Schiittelfrost, hatte mehymals Durchfdlle. Als sie vor } Stunde zu Beit gebracht
ward, batten sich heftige klonische Krampfe in den Beinen eingestellt. Die Augen-
gegend, namentlich der Lider, war geschwollen, Conjunctiva nicht icterisch, Pupillen
normal, Gesieht blass, verfallen. Durst missig. Athem stark knoblanchartig rie-
chend. Auf der gelben Zunge inmitten rother Streif. Im Schlunde Schmerzen ge-
ringer,- im Epigastrium und rechten Hypochondrium so heftig, dass nicht palpirbar.
Bauchdecken gespannt, schmerzhalt. Urin seit vMo‘rgen nicht gelassen, beim Ver-
such Wasser zu lassen, Brennen und Abgang weniger Tropfen. Brust wie zusam-
mengeschniirt, heftiges Kopf- und Rickenweh, welches sich bei den kionischen
Krimpfen von Rumpf und Gliedern, die alle 10 Minuten auftreten, steigert. Kein
Brechdurchfall mehr, Puls klein 120, Resp. 28, T.37,6. Alle halbe Stunden OL
terebinth. rectific. und Spir. aeth. ana 12 Tropfen in Haferschleim, eben solchen
mit Citronensaft als Getriink. — 4 Ubr Nachmittags: Seit 1 Stunde ruhig, Con-
vulsionen nach mehrmaligem geringerem Aufireten geschwunden, Haut whrmer,
Schmerzen im Leibe geringer, Kopf- und Kreuzscbmerzen halten an, Urin nicht
gelassen, rechte Bauchéegend auf Druck noch schmerzhaft. Puls 84, Resp. 26,
Temp. 37,4 Keine fetthaltigen Speisen. Am 6. Nov.: Puls 100, Resp. 24, Temp.
37. Sie hat nicht geschlafen, schwitzt, fiihlt ‘sich wie betrupken. Kopfweh, Leib-
weh unbedeatend, Oedem der Lider stirker, Conjunctiva stark icterisch, Papillen
normal, kein Stuht, Harn unter Brennen entleert, gelbbraun, ohne Eiweiss, stark
terpentiohaltig, Phosphate kaum vermebrt. Terpentinél zweistiindlich. Nachmittag
aufgestanden. 7. Nov.: noch Schwindel und Kopfweh, Lidschwellung geringer.
Icterns besteht fort. Kein Appetit, Leibweh auf Druck ertrdglich. Stubl breiig,
gallig gefirbt, mit verbéirteten Kothmassen gemischt, Harn brennend, gallenfarb-
stoffhaltig. Atliem freier. Puls 100, Resp. 22, Temp. 36,2. Terpentindl ausgesetzt,
Bairisch Bier, Griessuppe wit Fleischextract. Noch 4 Tage strenge Didt, Icterus
schwand, nur noch Schwindel, Kopfweh, Gedankenschwiche und unruhiger Schlaf.
Am 19. vollig genesen entlassen.

Der Fall von Andant bestimmte Personne (nach Wittstein’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 simmilich; b andere gab er Phosphor und erst 1—2 Stun-
den darnach das Terpentintl, es starb einer, 5 andere- erhielten
Phosphor und gleich hinterdrein Terpeniin®l, hiervon starb auch einer.
Fr brauchte den Phosphor einmal als Ziindholzmasse, die anderen
Male in Mandeldl gelost und mit Eigelb emulsionirt, das Terpen-
tindl gab er zu 10 Gram. jedesmal und ebenfalls mit Eigelb emul-
sionirt. . Es starben ihm von 10 Hunden zwei, es waren die, welche
die hochste Gabe erhalien hatten (0,30 Phosphor), auch sucht er
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den Tod der zwei Thiere damit zu erkliren, dass an dem betref-
fenden Tage eine starke Kilte herrschie, welche das Trinkwasser
der Thiere schnell in Eis verwandelie. Curie und Vigier mach-
ten ebenfalls Versuche mit Terpentindl und verbffentlichten die Re-
sultate in der Gazette de Paris (1869 No. 49). Alle Versuchsthiere
gingen ihnen zu Grunde und halten sie deshalb das Mittel fiir nutz-
los. Bei Kaninchen erschienen ihnen die Beweise desshalb sicher,
weil sie nicht brechen. Weil nun die Versuche von Personne
einerseits, von Curie und Vigier andrerseits in ihren Resultaten
einander diametral gegeniiberstehen, so machte ich an der hiesigen
Thierarzneischule mit giitiger Unterstiitzupg der dortigen Herren
Professoren Experimente.

Der Phosphor ward in stissem Mandelol geldst, vom Terpentingl wihlie ich
zunéichst das Ol terebinth. rectificatum, also die reinste Sorte in 1330 Gramm
Mixtura gummosa, Die Mittel wurden mit Schlundsonde, zu welchem Zweck ich
einen dinnen elastischen franzgsischen minnlichen Katheter benutzte, in den Magen
eingespritzt. Es waren zunfichst zwei Vorbereitungsversuche nothwendig. Da nach
Bamberger’'s Experimenten 0,010 Phosphor in Kiigelchen tiglich Kaninchen ver-
abreicht, das Thier am 4. oder 5. Tage tddtet, so nahm ich am 5. December eine
Ldsung von 0,012 Phosphor in 10 Gramm Ol amygd. dulec, Dieselbe ward gegen
111 Ubr einem Kaninchen mittelst Schlundsonde in den Magen gespritzt.  Das
Thier war 5 Uhr Nachmittags' noch am Leben, am anderen Morgen todt. — Einem
zweiten Kaninchen ward 2,0 Ol terebinth. rectif. in 30 Gramm Mixt. gummosa
eingespritzt, um zu wissen, ob die Thiere auch Terpentinil vertragen, dasselbe
blieb wohl.

Am 7.December ward einem dritten Kaninchen gegen 11} Uhr 0,012 Phos-
phor in Qel eingespritzt, 1 Stunde darnach 2,0 OL tereb. rectif. in 30 Gramm
M. gummosa, es starb 4 Uhr Nachmittags, somit noch friher, als das erste Ka-
ninchen, welches nur Phosphor erbalten hatte von_gleicher Dosis. — Da der Erfolg
méglicherweise deshalb fehlte, weil 2,0 Gramm Terpentindl vielleicht ungeniigend
war, s0 beschloss ich das nichste Mal 5,0 OL tereb. als Gegenmittel anzuwenden,
machte aber bei einem vierten Kaninchen noch zuvor einen Vorbereitungsversuch,
ob dasselbe 5 Gramm Térpentinﬁl pro dosi vertrigt. Es erhielt diese Quantitit
in 30 Mixt. gummosa, hatte nach der Einspritzung innerbalb der nichsten Stunde
sehr stark urinirt, so dass der Harn durch den Holzkasten durchfloss, in welchem
es sich befand. Das starke Uriniren dauerte die nichsten Tage noch fort, im
Uebrigen aber blieb es wohl. Das Kaninchen konnte sonach 5,0 Gramm Terpen-
tin6l vertragen, nur wirkte es stark diuretisch, und war es hochst wahrscheinlich
die -stirkste Dosis, andernfalls' man eine stirkere Nierenreizung erzeugt hitte. Auch
hitte diese Dosis jedenfalls als Gegenmittel gegen die relativ S0 geringe Menge
Phosphor geniigen miissen, wenn man berficksichtigt, dass nur die doppelte Dosis
bei Menschen gegen starke Phosphormengen mit Erfolg gebrancht ward.
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Es wurde nun zwischen 11 und 12 Ubr am 8. December einem Kaninchen
obiges Phosphordl (worin 0,012 Phosphor) sofort darmach 5,0 Ol tereb. rectif.
in M. gummosa eingespritzt, es starb Abends 8 Uhr.

Bei einem zweiten Kaninchen wurde das Experiment insofern modificirt, als
der Inbalt der zwei Flischchen, von denen das eine die gleiche Gabe Phosphordl,
das andere 5,0 Terpentindl in M. gummosa enthielt, kurz vor . der Injection zu-
sammengeschiittet und dann sofort eingespritzt wurden. Es starb auch am selhen
Tage Abend gegen 8 Uhr. Ich batte diese Modification deshalb gewdhit, weil im
Magen der Kaninchen, wegen ihrer langsamen Verdaueng und stet‘envFresﬂust sich
stets mehr oder weniger reichliche Speisereste vorfinden and, wenn die Einspritzung
des Gegenmittels auch stets direct oder bald darnach erfolgte, doch wegen gleich-
zeitig vorbandener fester Nahrung der Phosphor durch das Gegenmittel vielleicht
picht so vollstdndig neutralisirt werden konnte. Beim letzten Versuche war auch
diese Moglichkeit ausgeschlossen. Es ergab sich hieraus, dass Phosphor (0,012)
in Oel geldst, bei Kaninchen auch dann tddtlich wirkt, wenn man Ol tereb. rectif.
in ziemlich starker Gabe (5 Gramm) unter dem soust fiir das Experiment giinstig-
sten Bedingungen injicirt. Da fiir gewdhalieh nur Aufgiisse von Phosphorhélzchen
zur Vergiftung benutzt werden und sich gerade dagegen das Terpentindl wirksam
gezeigt, so benutzte ich Aufgiisse von Phosphorbdlzcher, nur sind diese Versuche
deshalb weniger exact, weil, wie schon Eingangs erwihnt, hier der Phosphorgehalt
zwischen 8 und 50 pCt. schwankt. Ich benutzte die kriftigste Sorte, die Cassler,
und liess bei meinen Experimenten immer von derselben Sorte nehmen.

Am 9. December wurden 5 Streichholzkuppen mit 50° warmem Wasser iiber-
gossen und } Stande stehen gelassen. Die Kuppen waren in dieser Zeit véllig
abgeweicht, die noch vorhandenen reinen Holzkoppen wurden beseitigt und das
Wasser (15 Gramm), in welchem die Phosphorpartikel gleich einer Mixtur vertheilt
waren, eiuem Kaninchen eingespritzt. Die Flissigkeit dampfte, roch deutlich nach
Phosphor und reagirte schwach sauver, da sich beim Aufguss schon ein wenig
Phosphorsiure gebildet hatte. Seitdem 5 Wochen verflossen sind, lebt das Thier
noch und ist bis jetzt wohl. _

Am 13. December ward einem Kaninchen die Aufldsung von 10 Kuppen inji-
cirt, am 15. war es krinklich, am 17. deutliches Nasenfliigelathmen und beschleu-
nigtes Athmen, es sitzt zusammengekauert, hat mehr Darst, Fell struppiger, scheint
magrer und starb am 18. frith. Verringerte oder fehlende Fresslust and beschlen-
nigtes Athmen, letzteres wohl in Folge von Herzverfettung, und daher ungeniigende
Herzcontraction waren die sicheren Vorldufer des Todes und iiberbaupt die einzigen
wesentlichen Symptome, die im Verlaufe der Vergiftung besonders auffielen. Da
der Aufguss von 10 Kuppen den Tod herbeifiibrte, so ward am 17. Dec. einem
Kapninchen ein gleich starker Aufguss injicirt, 10 Minuten spater 4,0 Gramm Ol
tereb. rectif. Der Tod trat am 29. Dec. ein, also nach 13 Tagen.

In einem Referat von Geisler in Schmidt’s Jahrbiichern las
ich, dass die Wirkung des Terpentin®ls wahrscheinlich in einer Ver-
harzung desselben mit Phosphor beruhe, ich' beschloss deshalb
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noch eine andere Sorte zu wihlen, die sonst nur zu #Husserlichen
Zwecken benutzi wird, gelblich von Farbe ist und am Boden der
grossen Apothekerflasche eine gelblich bridunliche Harzmasse absetzt,
am meisten also zum Verharzen disponiren diirfie, das Ol fereb.
germanicum,.

Einem Kaninchen ward am 17. Dec. ein Aunfguss von 10 Kuppeﬁ, 10 Minuten

spiter 5 Gramm OL tereb. germanicum eingespritzt; es starb am 26. Dec., also
noch 3 Tage frither, als jenes und 10 Tage nach der Ipjection.

Aus diesen beiden Experimenten geht hervor, dass sowohl das
Ol tereb. rectif. wie das germanieum kein sicheres Gegenmittel
gegen Phosphorkuppenaufguss bei Kaninchen ist und der Tod nur
dadureh hinausgeschoben wird, denn ohne Terpentinél starb das
Versuchsthier nach 6 Tagen, mit Terpeniin0l das eine nach 13, das
andere nach 10 Tagen. —

Ich kam nun auf den Gedanken, da das Terpentinél in seinem
Husseren Ansehen so verschiedenartig ist, ob dasselbe nicht durch
seinen Ozongehalt wirkt und bat Hrn. Apotheker Dr. Hofmann
die drei verschiedenen Terpentindle, das rectificatam, gallicum und
germanicum auf seinen Ozongehalt mittelst Jodkalikleister zu prii-
fen. Es stellte sich heraus, dass die Reaction dieser 3 Sorten eine
Stufenleiter bildet, beim rectificatum eine sehr spit eintretende und
dusserst schwache Reaction, noeh jetzt nach 14 Tagen nur eine
lichte Bridunung, an der man knapp eine Spur von Blau erkennt,
heim gallicum eine weit stérkere und raschere blaue Firbung, beim
germanicum eine tiefdunkelblaue und schon dann sehr deulliche
Reaction, " wenn das Stirkepapier nichi einmal eingetauchi ward,
sondern nur in der Luft iiber dem Oel in der grossen Flasche be-
fenchtet schwebte. Aus dieser chemischén Priifung geht hervor,
‘dass der Ozongehalt auch nicht absolut maassgebend sein diirft®,
denn sonst wiirde. das letzte Kaninchen durch das Ol. tereb. ger-
manicum, welches doch den stirksten Ozongehalt besitzt, gerettet
worden sein, es starb dagegen noch einige Tage friiher, als das an-
dere, welches Ol tereb. rectif. erhalten hatte. Als ich. mit meinen
Experimenten bis dahin gelangt war, kam mir die Arbeit von Hrn.
Docent Kohler (Berliner klin. Wochenschrift v. 12. Dec. 1870) zu
Gesicht. Derselbe hatte das Terpentintl benuizt, welches in Dro-
guengeschiften und Officinen vorrithig ist.und hatté damit sehr giin-
stige Resultate erzielt. Er haite hnicht das chemisch reine, sondern
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das, wie er hervorhebt, sauerstoffbaltige, also das gallicum gewiihli.
Ich machte darauf hin noch folgende Experimente:

Einem Kaninchen, weiss an Farbe, wurde zuerst Phosphor in Oel geldst
(0,012) direct darnach 5,0 Ol tereb. gallicum in Mixtura gummosa eingespritzt.
Das Kaninchen blieh wohl, schien nur etwas abzumagern, nahm aber bald wieder
zu, es blieb munter, war fresslostig, Icterns an Conjunctiva nicht vorhanden, es
ist bis jetzt wohl., Bei einem anderen Kaninchen, schwarz von Farbe, ward eine
Mischung injicirt von 0,012 Phosphor in Oel 10 Gramme und mit 5 Gramme Ei-
gelb und heim Verreiben 5 Gramme Ol. tereb. zugesetzt, welches ich als ,Ter-
pentindl® in einem Droguengeschift gekauft. Das Thier war am anderen Morgen
todt, die Injection war wie alle hisherigen exact geschehen, die Section ergab. be-
ginpende Fetidegeneration in Leber und Herz, kein Lungen8dem noch sonstige
Lungenstdrungen, somit wohl der Tod durch Phosphor bedingt. Ich lege aber auf
dieses letzte Experiment weniger Gewicht, weil beim Verweilen der Masse bei ge-
wohnlicher Temperatur andere Verhiltnisse und Verbindungen sich gestalten konnten,
als wenn beide Stoffe bei 30° im Magen zusammentireffen, das Terpentinl mir
auch nicht bekannt war. )

Experimente an- Hunden.

Finem ausgewachsenen Hunde, einem Pudel, ward zuerst 0,10 Phosphor in
Oel, direct hinterdrein 5 Gramm Ol terebinth. gallic. in Mixt. gummosa eingefldsst.
Er verschlockte Alles, brach absolut nicht. (Ich blieb zu dem Zwecke eine Zeit
lang bei ihm und liess in seinen Kifig flir die nichsten 24 Stunden kein Stroh
schiitten.) Er hatte auch den anderen Tag nicht gebrochen, bekam etwa 5 Tage
lang Brodwassersuppe und Haferschleim, keine Milch, dann gewdhuliches Fressen.
Er blieb ganz wohl und ward, nachdem er linger als 14 Tage nach genommenem
Mittel ganz gesund erschienen, entlassen.

Um die Wirksamkeit des Terpentindls zu priifen, wenn das-
selbe erst 1—1 Stunde nech genommenem Phosphor verabreichi
ward, was den im practischen Leben vorkommenden Verhiiltnissen
mehr enispricht, machie ieh noch zwei Experimnente, doch kann ich
beide Experimente im Gegensatze zu den bisherigen nichi als be-
weiskriftig betrachten.

Bei beiden Experimenten wuarden die Mittel von gleicher Starke gebraucht,
wie beim ersten Hunde. Bei dem zweiten Hunde iied ich auch lieber die Schiund-
sonde, weil die Hunde ohnehin leicht zum Brechen neigen und in Folge des Reizes
der Schlundsonde erst rechbt leicht brechen konnten. Dem zweiten Hunde wurden
obige Mittel in halbstiindiger Distanz eingefldsst, er behielt aber die Mittel, ohne
sie auszuwerfen, eine Zeit lang, ehe er es hinunterschiuckte, im Schlunde, der
sich aufgetrieben anfiihlte und ward am anderen Morgen todt gefunden. Die Section
ergab Gastroenteritis, Gastradenitis und mikroskopisch keine erbeblichen Verdnde-
rupgen in Leber und Herz, ferner Schleim anf der Trachea, die nicht hyperimisch,
wassrig schaumige Flissigkeit in den feineren Bronchialzweigen und Lungenddem.
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Er konnte sonach ebensowoh! durch den Phosphor, wie aunch, was mir wahrschein-
licher, durch acutes Lungenédem gestorben sein, indem die im Maule eine Weile
zuriickgehaltenen dampfenden Mittel die Lungen stiirker gereizt haben konnten.

Bei einem dritten Falle ward einem ausgewachsenen Hunde auch 0,10 Phos-
phor, aber um die ebenerwiihnten Zufille zu verhiiten, mittelst Schlundsonde von
mir injicirt, 20 Minuten darnach-5 Gramm Ol. tereb. gallic. in Mixtura gummosa.
Es wurde alles exact eingespritzt, das Thier brach pieht. Als es aber eine Zeitlang
im Saale behufs weiterer Beobachtung blieb, stellte sich sehr bald Brechen einer
weisslich-schaumigen Fliissigkeit ein, das Thier erbielt dagegen von mir nochmals
Mixt. gummosa eingeschiittet und vom Krankenwirter Haferschleim zum Saunfen,
im Uebrigen Brodwassersuppe. Es brach auch im Laufe des Nachmittags noch
einigemal, im Ganzen dreimal. Dennoch musste eine nicht unbedeutende Quantitiit
Phosphor bei.ihm geblieben sein (zumal das Erbrochene, was ich ssh, wegen der
weisslichen Farbe mehr der Terpentinmixtur fhoelte, als der aus Qel und etwas
Eidotter bestehenden Phosphormixtur), denn den nichsten Tag frass er nicht mehr,
dann inagerte er ab, machte einen sehr krinklichen Eindruck, die Augen schienen
mir tiefer liegend, bliulich-weiss, nicht icterische Conjunctiva bulbi, aus dem Kifig
gebracht, lief er matt und auffallend kreuzlshm, Schmerzen waren nicht wahr-
nehmbar. Sein Zustand erschien nicht nur mir, sondern auch Anderen progno-
stisch sehr unglinstig. Den dritten Tag nach der Intoxication, wo er die erwihnten
Symptome bot, erhielt der Hund von mir weniger zu experimentellen Zwecken, als
zur etwaigen Erleichterung seines Zustands nochmals 5 Gramm Ol tereb, gall, in
Mixt. gummosa gegen Miitag eingeflosst, und bekam schon den niichsten Tag nach
dem eingegebenen Mittel Appetit, und sprang munter umher, er erholte sich bald
villig, nahm wieder zu und ward nach dem 17. Tag als gesund abgegeben.

Dieses dritie Experiment ist nichi exact beweisend, da das
Thier mehrmals gebrochen hatte, dennoch hat der Fall ein beson-
deres klinisches und therapeutisches Interesse, indem er schweren
Intoxicationen bei Menschen verbunden mit ofterem Brechen und
schwerem Allgemeinleiden analog ist tnd durch mehrmalige Dar-
reichung von Terpentindl rasche Besserung folgle, die sich schon
durch den am andern Tag darnach eintretenden Appelit und bes-
seres Allgemeinbefinden kund that. Der Grund, waram ich iibri-
gens bei den Experimenten an Hunden keinen Vorbereitungsver-
such machte behufs Feststellung der lethalen Phosphordosis bei
Hunden, lag darin, weil Personne schon dieselbe ermittelt hatte,
indem er hervorhebt, dass die Hunde, die 0,10—0,30 Phosphor
erhielien, alle starben. Von weiteren Experimenten konnte ich
schon deshalb fiiglich absehen, da K@ hler zahlreiche gemacht, die
ich hier beifiige, nur michte ich die Art, wie das Phosphordl bei-
gebracht ward, filr weniger exact halien und andererseits die Fille
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nicht fiir beweiskriftig, wo nur 0,006 Phosphor von ihm gegeben
ward, was selbst fiir Kaninchen eine zu schwache Gabe sein diirfte,
um ihm gegeniiber die Wirksamkeil des Gegenmittels vollgiillig za
beweisen, denn Bamberger erwibnt, dass er 0,010 Phosphor
(also beinabe doppelt soviel) in Kiigelchen tiglich verabreichie und
erst am 4. oder 5. Tag die Thiere starben. — K@hler machie die
Experimente an 25 Versuchsthieren mit 0,006—0,09 Phosphor und
Terpentintl bis zu 4,4 Gram. Es starben zwar davon 9, doch kei-
nes an Phosphor, sondern zufillig, theils weil das Phosphortl in
Kapseln gegeben wurde und diese im Oesophagus trocken bleibend
die Trachea comprimirten, theils weil Phosphordl mit gekriimmter
Caniile eingespritzt in die Trachea gekommen war. Die Section der
9 Gestorbenen ergab keine Fetidegeneration, somit Tod durch an-
dere Ursachen, als Phosphor. Er weist auf die Eutdéckung des
Apotheker Jonas hin (Liebig und Wohler’s Annalen der Che-
mie Bd. XXXIV.), wonach Phosphor in Terpentingl gelost zu
einer wallrathdbunlichen krystallinischen Masse erstarrt
und machte selbst die interessante Beobachtung, dass bei
Behandlung des chemisch reinen Terpentindls mit Phos-
phor . diese wallrathdhnliche Masse nicht entsteht, viel-
mehr metallischer Phosphor herauskrystallisict. Gibt man 0,03—0,30
von dieser zuvor in Spiritus geltsten wallrathihnlichen Masse, die nach
einer von ibm angegebenen Methode vom ungebundenen: Phosphor
befreit sein muss, Kaninchen und Hunden ein, -so folgt keine Ver-
giftung, die Hunde fressen denselben Tag weiter, brechen nicht,
Harn kampferartig riechend. — Kommi nun.sauerstoffhaltiges Ter-
pentindl im Magen des Menschen mit Phosphor zusammen, so soll
derselbe Korper gebildet und durch die Nieren abgeschieden wer-
den und, da er unschdidlich, so empfiehlt Khler das Terpentindl
als Antidot. Der Korper ist krystallinisch weiss, kann unverinderi
an der Luft nicht aufbewahrt werden, indem er rasch klebrig und
in ein nach Kientl riechendes Harz sich nmwandelt; auch schmilzt
er zu gelber Harzmasse bei 50° ist in Aether, Spiritus, Alkali los-
lich und wird von ihm terpentinphosphorige Siure genannt.
Meine Experimente ergeben sonach:

1) dass das Ol. tereb. rectificatum, nach dessen Anwendung
alle von mir mit Phosphor vergifteten Thiere starben, nicht geeig-
net ist, als Gegenmiitel gegen acute Phosphorvergiftung, wenn es
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gestattet ist, von der Wirkung bei Thieren auf analoge Wirkung
bei Menschen zu schliessen. Im Widerspruch hiermit stehen die
erfolgreichen Resultate bei Lichtenstein’s und Kohler’s Krank-
heitsfillen mit O1. tereb. rectif. Dem Lichtenstein’schen Fall
kann ich, selbst noch abgesehen von dem durch das Brechmittel
erzeugten mehrmaligen reichlichen Brechen, welches auch spontan
nach der Intoxication zweimal erfolgt war, und nach Phosphor
riechende schwach .Jeuchtende Massen entleert hatte, schon wegen
der sehr geringen Phosphormenge von acht Streichhdlz-
chen zur therapeutischen Wiirdigung der Terpentintlwirkung einen
nur sehr zweifelhaften Werth beimessen, zumal Tiingel’s leichte
Fille (ohne Terpentintlbehandlung) trotz viel stirkerer Phosphor-
dosen noch giinstig verliefen. Bei Kdhler’s Fall handelt es sich
zwar um eine bedeutende Phosphormenge (200 Streichhdlzchen), das
Infus derselben ward dem Korper in tiglich einer Portion hiervon
zugefilhrt, es ist aber zu beriicksichtigen, dass das zwei Stunden
lang hartnickig sich wiederholende Brechen leuchtender Massen und
zwar schon wenig Minuten, nachdem die Kranke die letzte Portion
vom Infus genommen, welche den Bodensatz, also gerade die gif-
tigste Menge einschloss, trotz schweren sich anschliessenden Krank-
heitsverlaufes den Werth der Terpentindlwirkung zum Mindesien
etwas abschwiichi. Auch wird durch Kidhler’'s eigene chemische
spiter von ihm verbffentlichte Beobachtung die Wirksamkeit des
in diesem Krankheitsfall damals von ihm gebrauchten OL tereb.
Tectificaium geradezu in Frage gestellt, weil er, wie schon erwihnt,
entdeckte, dass das chemisch reine Terpentindl die wallrathihn-
liche unschiddliche Masse mit Phosphor nicht bildet, worauf doch
nach ihm die antidotarische Wirkung des Terpentintls beruhen soll.
Es ergibt sich hieraus, dass sowohl nach meinen Experi-
menten, als nach Kéhler's chemischen Beobachtungen
das Ol tereb. rectif. als Gegenmiitel nicht zuempfehlen
ist, die dieser Ansicht widersprechenden Krankenge-
schichten aber keinen in therapeutischer Hinsicht abso-
lut beweiskridftigen Werth haben,

2) dass dagegen nach meinen Experimenten das Ol
tereb. gallicum sich als Gegenmittel sowohl bei Kanin-
chen, als auch bei Hunden bewihrt hat. Dies stimmt auch
mit meinen Beobachtungen an Menschen {iberein, ich hatte nehm-
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lich beide Mal nach Andant’s Formel Spir. terebinth. (Essence de
iérébenthine) aunfgeschrieben und, wie ich von dem Apotheker hirte,
in dessen Officin beide Recepte gefertigt wurden, war uicht das Ol
tereb. rectif., sondern, weil es Spir. tereb. betitelt war, das gewdhn-
liche Ol. tereb. gallicum verabreicht worden,

3) erkliren meine Experimente gleichzeitig die Dif-
ferenz zwischen den erfolgreichen Resultaten von Per-
sonne und den absolut er.folg;rlosen von Curie und Vigier.
Personne hatte jedenfalls das gallicum, Curie und Vigier das
rectificatum benuizt, .

4) bestitigen meine letztgemachten Experimente
mit Ol. tereb. gallicum die von Kohler angestellten ana-
logen, wihrend die erste Reihe meiner Experimente die
seinigen erginzt, sofern er nicht mit Ol tereb. rectifie.
experimentirt hatte,

5) auf Grund meiner erfolgreichen Behandlung zweier Intoxi-
cationen, der von mir gemachten Experimente und der chemischen
Ergebnisse von Bamberger in Bezug auf schwefelsaures Kupfer
und von Kdhler in Betreff des sauerstoffbaliigen Terpentin®dls (des
gallicam) mdchte ich bei Behandiung der acuten Phosphorvergiftung
empfehlen: zunichst Cuprum sulphur. in Brechdose zu geben (etwa
0,10 p. dosi) alle Vierielstunden oder 10 Minuten bis Brechen folgt,
tritt dies erst nach einigen Dosen ein, so schadet es nicht nur nicht,
sondern hat nebenbei den Vortheil der Neutralisirung von mindestens
einem Theil des Phosphors. Nach mehrmaligen oder nach einmaligem
sebr reichlichern Brechen das Ol tereb. gallic. 10 Gram. in Mixt,
gummosa 300 Gram. mit 60 Gram. Syr. flor. auraut. in 4 Portionen
je alle Viertelstunden zu verbrauchen nach vorhergegangener Um-
schiittiung der Flasche (Andant’s Formel), was mir geeigneter
scheint als Lichtenstein’s und K6 hler’s Verfahren (nach Jenem
einige Male 12 Tropfen innerhalb von 2 Stunden, dann wegen rascher
Besserung nicht mehr, dieser alle halbe Stunden 6 Tropfen nebst
6 Tropfen Spir. aeth., am andern Tag zweistiindlich) und auch nicht
nachtheilig ist, da es meine beiden Kranken ganz gut verirugen,
die Fine hatte gar keine Beschwerden darn‘ach, die Andere nur ofteres
Harndringen und Gefiihl von Ziehen von der Nieren- nach der
Blasengegend, was woh! auf Rechnung des Terpentindls kommt.
Auch halte ieh die Quantitit von 360 Gram. Mixi. gummosa wegen
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der Einhiillung von etwa noch vorhandenem Phosphor und Ab-
schwiichung der reizenden Wirkung des Terpentindls fiir zweckdien-
lich. Wassersuppendiit und Haferschleim als Getriink, allenfalls nach
genommener TerpentinGlmixtur denselben, wie die nichsien Tage
noch einige Kaffeeloffel Magnesia usta (einen Kaffeeldffel auf ein
Wasserglas). Auch bei Besserung des Allgemeinbefindens ist noch
eine Zeitlang Milch, fetthaltige Speisen und fettes Fleisch zu meiden.
Bei Collaps: Portiwein, stiindlich oder zweistiindlich einen Essloffel
(Meyer). Gegen heftige Leibschmerzen: einige Blutegel auf die
Magengegend und Opium in Mixtura gummosa (Tingel).

XL

Untersuchungen iiber die Ausscheidung der Alkalisalze,
VYon Dr. E. Salkowski,

Assistenzarzt der medic. Klinik in Konigsherg.

Ich habe bereils an einem anderen Ort 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 fiir die Kenntniss des Stoffwechsels, an
Alkalisalzen finden sich z. B. nur diirfiige Angaben, wihrend
Vogel’s Untersuchungen iiber die Phosphorsiure des Urins allein
nach seiner Angabe') mehr als 1000 Bestimmungen umfassen. Es
ist klar, dass hier eine wesentliche Liicke besteht: ich darf nicht
boffen, sie durch meine Arbeit auszufiillen, wohl aber zu ihrer Aus-
filllung anzuregen und den ersten Beitrag hierzu selbst za liefern.

Der Grund fiir die Mangelhaftigkeit der bisherigen Angaben
tiber den .in Rede stehenden Gegensiand ist wohl ungezwungen da-
rin zu suchen, dass Alkalienbestimmungen in thierischen Fliissig-
keiten nur bei sorgfiltiger Ausfithrung und genauer Priifung und
Ueberwachung der Reagentien, des destillirten. Wassers ete. zuver-
lissige 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.



