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66. Ueber Quecksilberiithylverbindungen und iiber das
Verhiiltniss der Quecksilberiithyl- zur Quecksilbervergiftung.

Von
Dr. Paul Hepp.

Wihrend schon verschiedene Organoderivate der Metalle, zum
Theil allerdings in Ermangelung anderer zum Studium der acuten
Metallwirkung geeigneter Priiparate, einer eingehenden pharmakolo-
gischen Priifung unterworfen worden sind, haben die analogen Ver-
bindungen des therapeutiseh so wichtigen Quecksilbers bisher wenig
Berticksichtigung gefunden.

s darf dies um so mehr Wunder nehmen, als nur von einem
Quecksilberabkimmling, dem Quecksilberdimethyl, Fille von Vergif-
tung 1) beim Menschen bekannt sind, welchen dieser Korper seine
traurige Bertihmtheit verdankt. Dazu kommt, dass diese Verbin-
dungen wohl von allen gleichartigen die bestindigsten sind und das
Metall am ionigsten gebunden halten; dass ausserdem bei den er-
wihnten Vergiftungsfillen Symptome von sehr eigenthiimlicher Art
auftraten, wie sie bel der Quecksilbervergiftung in solcher Gruppi-
rung noch nicht vorgekommen warven, Die Frage, inwieweit die
Agregatform des Giftes (das sehr fliichtige Quecksilberdimethyl kam
bekanntlich in Dampfform zur Wirkung) fiir die Schwere der aufge-
tretenen nervdsen Stdrungen von Bedeutung ist, kaun man sich mit
desto mehr Recht aufwerfen, als viele Autoren auch dem Quecksilber
bei seiner Einverleibung durch die Lungen eiue intensivere Wirkung
als bei einer anderen Applicationsweise anerkennen.

1) G. Edwards, Two Cases of Poisoning by Mercuric Methide. §. Bar-
tholomew’s Hospital reports. Vol, Land II,
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Man sieht hieraus, dass man sich von einem Vergleich der Wir-
kungsweise des Quecksilbers und seiner Verbindungen mit organischen
Radicalen in mehrfacher Hinsicht Interessantes versprechen durfte.

Von Arbeiten, die sich mit Organoderivaten des Quecksilbery
befassen, habe ich nur zwei auffinden konnen: die eine ist die im
Jahr 1870 erschienene Inaugural-Dissertation von Priimerst) tiber
das Quecksilberithylehlorid, die zweite von Balogh-Kalman?),
welehe von der Wirkung des Quecksilberditithyls handelt, findet
sich in einer mir nicht zughnglichen Zeitsebrift und kounnte ich nur
im Referat davon Kemntniss nehmen,

Priimers gebihrt das grosse Verdienst, die Aufmerksamkeit
der Aerszte und Pharmakologen auf die metallorganischen Verhin-
dungen gelenkt zu haben. Vor ihm wurden, soviel ich weiss, von
analogen Korpern nur die Kakodylverbindungen, welehe eigentlich
nicht zu den metallorganischen Derivaten gezéihlt werden kinnen,
eines Versuches an Menschen und Thieren gewtirdigt. '

Priimers hat aber hesonders den therapeutischen Zweck im
Auge und scheint, nicht ganz vorurtheilsfrei, von vorneherein ange-
nommen zu haben, dass das Quecksilberiithylehlorid im Sinne einer
Quecksilberverbindung wirkt, Es gebt dies deutlich hervor aus fol-
gendem Satz seiner Arbeit (Seite 20): ... , das Aethylsublimat
(Quecksilbersithylchlorid), welches also nicht die giftigen und corro-
direnden Eigenschaften des Sublimats hat, leichter wegen seines Ver-
haltens zum Eiweiss der Resorption znginglich ist und daher sicherer
die allgemeinen Quecksilberwirkungen zur Geltung bringt” ..., nach-
dem kurz zuvor seine drei (an Kaninchen angestellten) Thierversuche
mitgetheilt worden waren, aus denen bedeutende Unterschiede hin-
sichtlich der Vergiftungssymptome zwischen Quecksilberiithylehlorid
und Suoblimat sich geltend zu machen schienen.

Sehr interessant sind die therapeutischen Versuche, welche Prit-
mers in der Lewin’schen Abtheilung mit seinem Priiparat unter-
nahm, von dem er hervorhebt, dass es gegentiber dem Sublimat bei
der Einspritzung nnter die Haut viel geringere locale Reaction ver-
ursacht. Er wandte das Quecksilbertithyleblorid subeutan, innerlich
und in Form von Einreibung an und brachte damit die syphilitischen
Erscheinungen zum Schwinden.

1) Ueber das Quecksiiberathylchlorid (Aethylsublimat) in physiologischer,
chemischer und therapeutischer Beziehung. Inaug.-Diss. Berlin 1870.

2) Ueber -die Wirkung des HgCle und des Hg(Calls)e. Orvos-hetilap. No. b1
. 52. Referat in Virchow-Hirsch's Jahresbericht. 1875, Heft 1. S. 466,



Ueher die Quecksilberathylverbindungen u. s. w. 93

Trotz dieser giinstigen Resultate scheint Priimers keine An-
hiinger gefunden zu haben, Ich habe wenigstens in der, was die
subcutane Anwendung des Quecksilbers betrifft, so tiberreichen Ori-
ginalliteratur der letaten 15 Jahre das Quecksilberiithylehlorid nie-
mals erwihnt gefunden. Ob die Ursache dieses Uebergehens in der
von den Aerzten gefivchteten Giftigkeit der Verbindung liegt, oder
ob die Bereitungsweise der filr die Injection bestimmten Losung kein
Vertrauen erweckte — Primers wandte zur Losung der in Wasser
unldslichen Quecksilberverbindung verdiinnte Kalilange an — mag
dahingestellt bleiben.

Die von Balogh-Kalman mit Sublimat und Quecksilberdi-
athyl ausgefithrien Versuche fithren ibn, was den letzteren Korper
betrifft, zu folgenden Resultaten: I aninchen, unter eine Glocke in
eine mit Quecksilberdithyl geschwingerten Luft gebracht, verenden
nach Verbraueh von 1,91 innerhalb 36 Stunden (unter welchen Sym-
ptomen, ist, wenigstens im Referat, nicht angegeben). Bei der Seetion
findet man Hyperimie des Gehirns und seiner Hinte, Hepatisation
der Lungenspitzen, fettige Degeneration der Nierenrinde und kornige
Trithung der Marksubstanz. Der Urin war eiweisshaltig.

Quecksilberdidthyl in alkoholischer Losung (0,005 zu 0,5) bei
einem Hund subcutan oder in die Vene injicirt, setzst Temperatur,
Puls und Respiration herab. Die absolut lethal wirkende Dose he-
trigt bei einem 1700 g schweren Hund 0,1. Es findet reichliche
Speichelabsonderung statt; die exspirirte Luft riecht deutlich nach
Quecksilberdiithyl. Der Urin enthilt stets Eiweiss. Die Resultate
der Autopsie gleichen den heim Kaninchen angefiihrten.

Meine Untersuchungen iiher Quecksilberditithyl hatten zunichst
den Zweck, ein Priparat zu priifen, welches zur hypodermatischen
Anwendung manche Vorziige zu bieten schien. Ich hatte als frithe-
rer Asgistent an der hiesigen Klinik fiir Syphilis und Hautkrank-
heiten reichliche Gelegenheit, mich mit den Vor- und Nachtheilen
der subcutanen Einverleibung des Quecksilbers in verschiedenen For-
men vertraut zu machen, unter welchen Nachtheilen wohl der Schmerz,
auch bei den in dieser Hinsicht als die besten geltenden Priiparaten,
die Hauptrolle spielt.

In der Hoffnung, durch Anwendung einer in Oel loslichen Queck-
silberverbindung die locale Reaction an der Einspritzungsstelle anf
ein Minimum zu reduciren, machte ich Versuche, ausser mit der
schon von Fiirbringer 1) angewandten Losung von Oleat in Mandel-

1) Deutsches Avchiv f. klinische Medicin, XXIV.Bd, 8.144. 1879.
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und Oliventl, mit einer dligen Lisung von Quecksilbferdi’athyl, welche
Substanz, wie ich fand, die Eigenschaft besitzt, sich in allen Ver-
hiltnissen in Olivensl zu losen. Mit dem ersten Priiparat erzielte
jeh nur wenig bessere Resultate als Fiirbringer und gab diese
wenig einladende Behandlungsmethode bald auf. Die Losung von
Quecksilberdisthyl dagegen erwies sich als ein hinsichtlich der lo-
calen Reaction vorziigliches Priparat.

Eine 5proc. Losung konnte bei Kaninchen in Quantititen von
2 cem eingespritast werden, ohne die geringste locale Reizungser-
scheinung hervorzwrufen. Am Menschen angestellte Versuche erga-
ben, dass eine 1 proe. Losung, in Mengen von 0,6—1 cem am Vorder-
arm eingespritzt, nie Schmerzen, weder gleich nach der Einspritzung
noch spiter, hervorrief. Die Haut blieb an der Injectionsstelle ge-
schmeidig. Keinem Patienten wurden iibrigens melr als zwei solche
Einspritzungen im Ganzen gemacht.

Die Symptome jedoch, welche ich beim Kaninchen beobachtete
und der Befund hei den Sectionen, welehe heide gsehr erheblich von
den bei der Quecksilbervergiftung angegebenen abwichen — die Ar-
beit von Priimers war mir damals noch unbekannt — liessen es
mir wiinschenswerth erscheinen, genauwere Versuche am Thier zu
unternehmen. Ich stelite meine Versuche ausger mit dem chemiseh
indifferenten Quecksilberdifithyl noch mit zwel salzartigen Ver-
bindungen des Quecksilbermon#thyls, dem Quecksilberiithyl-
chlorid und dem Quecksilberathylsulfat, an. ‘

Das Quecksilberdidthyl (Hg[CoHs]) stellt eine wasserhelle,
sehr bewegliche, stark lichtbrechende, in Wasser unitsliche, in Alko-
hol schwer, in Aether leicht losliche Fltissigkeit dar. Es siedet bei
1599, verdampft aber, wie das Quecksilberdimethyl, schon bei ge-
woholicher Temperatur. Sein specifisches Gewicht ist 2,44. Das
Quecksilberdisithyl besitzt einen charakteristischen, unangenshmen
und penetranten Geruch, der lange haftet. .

Bei der Einwirkung von Jod, Brom, concentrirter Schwefelsiure
oder warmer, starker Salzsiure verwandelt sich das Quecksilberdi-
athyl unter Abspaltung einer Aethylgruppe in die entsprechenden
Quecksilberithylsalze, bei der Anwendung von Kaliumpermanganat
liefert es Quecksilbersthyloxydhydras.

Wﬁ,'hrend also die eine Aethylgruppe im Quecksilberdiithyl
Verh'-ciltn'lssm'ztSSig locker gebunden ist wnd man aus demselben unter
dem Einfluss verschiedener Reagentien Quecksilberith ylverbin-
dungen erhalt, ist die andere Asthylgruppe viel inniger ans Queck-
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silber gekettet und leistet das hypothetische Radical-Quecksilbersithyl
sehr kraftigen Reagentien starken Widerstand.!) Dadurch erhalten
auch die Salze dieses als Metall fungirenden Radicals Hg(C:Hs) ein
eigenthiimliches Gepriige. Sie haben mit den Salzen des Quecksilbers
nur eine Reaction gemein, die sofortige Abscheidung des Queck-
silbermetalls auf ein blankes Kupferblech (contra Priimers I e.
8. 9), und zeigen in ihrem sonstigen Verhalten die grosste Verschie-
denheit. Eine auffallende Uehereinstimmung in ihrem chemischen
Verhalten findet man dagegen zwischen den Verbindungen- des ein-
atomigen Quecksilberiithyls und des in seinen Oxydulsalzen einato-
migen Metalls Thallium.

Das dem Kalihydrat und Thalliumhydroxydul sebr analoge
Quecksilberithyloxydhydrat hildet eine farb- und geruchlose,
olige, in Wasser und Alkohol sehr leicht ldsliche Fltissigkeit. Diese
zeigt ausgesprochene basische Eigenschaften, wirkt stark #tzend auf
die Haut und fiihlt sich schliipfrig an. Es treibt Ammoniak aus dem
Salmiak aus und fillt verschiedene Metalloxyde aus ihren Salzen.

Die Quecksilberithylsalze sind mit Ausnahme der Halo-
gen- und Schwefelverbindungen fast simmtlich im Wasser 16slich.?)
Ihre Losung reagirt neutral, sie fillen das Eiweiss nicht. Als Ty-
pus derselben wihle ich das von mir benutzte schwefelsaure Salz,
welches ich ans dem k#uflichen von Kahlbhaum bezogenen Chlorid
durch 12stiindiges Digeriren mit Silbersulfat und absolutem Alkohol
im Wasserbad, Filtriren, Ausziehen des Riickstandes mit siedendem
Weingeist und Umkrystallisiren des Salzes ans Alkohol mir berei-
tet habe.

Das Sulfat erbilt man auf diese Weise in Gestalt von silber-
glinzenden, geruchlosen Krystallblidttchen, welche sich in Wasser
leicht ldsen. Die Losung verhilt sich Reagentien gegenilber folgen-
dermaassen:

Mit Kali- und Natronlauge, mit Ammoniak und mit den kohlen-
sauren Alkalien bleibt sie unversndert. Salzséiurve und Chloralkalien
geben auch in verdiinnten Losungen einen weissen, schweren, kisigen
Niederschlag von Quecksilberathylehlorid.

Dieser ist in Wasser und S#uren sehr schwer loslich, 18st sich
in kaltem Weingeist und Aether wenig, reichlicher in heissem Al-

1) Chroms#urelésung greift Quecksilberithylehlorid kaum an, Kaliumper-
manganat in alkalischer Lidsung wirkt auch beim Erhitzen nur sebr langsam dar-
auf ein.

2) Losungen von Quecksilberfithylsalzen werden durch chromsaurves Kali
gelb, durch Ferrocyankalium weisslich gefiillt.
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kohol, ist in kaustischen Alkalien leicht, in kohlensauren Alkalien
schwerer 16slich, wird aber, wie ich constatirte, von einer Ldsung von
unterschwefligsaurem Natrium leicht und vollsténdig geldst.” Schon
bei gewthnlicher Temperatur verflichtigt sich das Quecksilberiithyl-
chlorid langsam und sublimirt unzersetzt beim Erhitzen. Die Fliich-
tigkeit mit Wasserddmpfen ist iibrigens nicht so gross, wie man sich
vielleicht nach den Lehrbiichern vorstellen wiirde.

Thierexperimente.

Bei den Versuchen wurde das Gift sbets subcutan einverleibt,
pur in einem Fall wurde direct in die Vene injicirt.

Angewandt wurden das Quecksilberdidthyl in 1- und 5 proe.
Lisung in Olivensl, 1- und 5proc. whssrige Losung von Queck-
silberdthylsulfat und einef5 proc. mittelst Natriumhypersulfit dar-
gestellte Quecksilbertithylehloridldsung.

Alle diese Losungen, besonders aber die des Sulfats, sind sehr
halthar und verursachen keine locale Reizung.

Da, wie ich vorausschicken kann, bei den drei Priiparaten das
Vergiftungsbild in der gleichen Weise sich gestaltet und hichstens
bei der Verabreichung des in Oel gelosten Quecksilberdiithyls das
Eintreten der Erscheinungen etwas spiiter erfolgt, so wird es wohl
zweckmissig sein, statt die mit den verschiedenen Korpern ange-
stellten Versuche getrennt zn geben, die Experimente nur nach der
angewandten Thierspecies zu ordnen. Experimentirt wurde an Fro-
schen, Kaninchen, Katzen und Hunden.

A. Versuche an Frischen.
VersucH L
Starker Frosch (Esculenta).
11 h. 45 m. Injection von 0,025 Aethylsublimat.

i1 h. 55 m. Thier sehr trige. Kbérper eingesunken. Spriinge
sehr schwach. Ks beharrt ruhig in der Rickenlage.

12 h. 5 m. Hinterkérper vollstindig gelihmt. Reflexerregbarkeit
nur wenig vermindert. ‘

12 h. 15 m. Dag Thier liegt regungslos, versucht aber bei jeder
Reizung unter grosser Anstrengung des Vorderksrpers zu entfliehen. Die
Muskeln des Oberschenkels reagiren noch bei 26 R.-A.

12 h. 35 m. Die Erregbarkeit der Muskeln bei 25 R.-A. Sonst
Status idem.

12’ h. 55 m. Thier ganz reactionslos. Man sieht nur noch bei
starken faradischen Reizen ganz geringe Bewegungen entfernter Muskeln.
Das freigelegte Herz steht in Diastole still,
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1 h, 35 m. Muskelerregbarkeit an den hinteren Extremititen bei
20 R.-A.
1 h. 55 m. Der N. ischiadicus wird beiderseits freigelegt. Man
erh#lt von ihm aus noch deutliche Zuckungen bei tiber 40 R.-A.
Versuch beendigt.

Versuca IIL

Einer Rana esculenta wird um 10 h. 46 m. das Herz freigelegt.

10 h. 55 m. und 11 h. 42 Schlige.

11 h. 3 m. Injeetion von 0,025 Quecksilberdithylchlorid.

11 h. 10 m. 43 Pulsationen.

11 h 20 m. 45. Contraction wenig ergiebig, zwei Contractionen

des Vorhofs fiir eine des Ventrikels.

11 b. 35 m. 42, Herzbewegung ziemlich regelmissig.

11 h. 46 m. 39. Ganz regelmiissige Bewegung. Contraction
sehr schwach.

12h. 3m. 34, Kaum sichtbare, regelmissige Undulation des
Herzmuskels. Das Thier reagirt ziemlich gut auf Reize.

12 h. 20 m. 31,

12 h. 24 m. 27. Nur noch eben sichtbare Bewegung.

12 h. 25 m. Herzstillstand in Diastole. Das Herz mit dunklem
Blut gefiillt.

VersucH 111,

Starke Rana temporaria.
Dem curarisiten Thier wird um 11 h. 5 m. das Herz freigelegt.
Die Erregharkeit der Muskeln des Oberschenkels wird mit dem faradi-
schen Strom gepriift und ergiebt sich rechts wie links die Grenze hei
30 R.-A. Dag Herz schligt 40mal in der Minute.
Um !l b 25 m. Binspritzung von 0,025 Quecksilberdthylehlorid.
11 h. 35 m. 40 Herzschlige, stets regelmissig.
12 h, —m. 36 regelmissige, aber oberflichliche Schlige. Muskel-
erregbarkeitsgrenze links bei 30, rechts bei 31.
12 h. 15 m. 34 Pnlse. Reaction der Musculatur rechts bei 32.
12 h, 34 m. 27 Pulse. Herzbewegung kawm sichtbar, regel-
missig. Muskeln reagiren rechts wie links bei 33 R.-A.
12 h. 40 m. 17 Pulse. Mit Mihe nur zu zihlen, aber sehr re-
gelmissig.
12 h. 44 m. Herzstillstand in Diastole.

12h. 55m., t h, 15 m, ond 1h. 35 m. Reaction der Muskeln
bei 32—33 R.-A.

Versuce IV.
Einer kriftizen Rana esculenta wird um 11 h. 30 m. die Arteria
ilisca sinistra unterbunden.

11 h. 45 m. Injection vonr 0,025 Quecksilberithylehlorid. Kurz
nachher sehr lebhafte Bewegungen. '
11 h. 55 m, Bpriinge kurz und schwach. Beiderseits werden
die Hinterbeine trige zurilekgezogen.
Archiv f. experiment, Pathol. u. Pharmakoel. XXIII, Bd. T
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12 h. — m. Die Reflexerregbarkeit hat abgenommen. Bei stir-
keren Reizen macht das Thier vergebliche Versuche, weiter zu kriechen,

12 h. 20 m. Reagirt trtige. Beide Hinterbeine werden ganz in
derselben Weise zurtickgezogen. Zwischen Vorder- und Hinterbeinen scheint
kein wesenilicher Unterschbied im Grad der Lihmung zu bestehen.

12 h. 35 m. Reactionsgrenze fiir den faradischen Strom an den
Gastrocnemii rechts bei 29, linke bei 30; am Oberschenkel beiderseits

bei 31.
12 h. 45 m. Hinterkirper vollstindig geldhmt, Vorderkdrper nur

paretisch.

1h. — m. Das blossgelegte Herz steht still. Faradische Reaction
rechts bei 30, links bei 33.

1h. 20 m. Vom freigelegten Nerv. ischiadicus aus werden bei-
derseits bei 41—42 noch sehr starke Zuckungen erzielt.

Aus einer Reihe anderer Versuche ergab sich, dass stets die
Lihmung den Hinterkdrper am stirksten betraf, obwohl dies gewthn-
lich nicht so prignant hervortrat wie im Versuch I  Andererseits
geniigten Dosen von 0,012, 0,010 und 0,006, um innerhalb 2 bis
10 Stunden den Tod hervorzurufen.

B. Versuche an Kaninchen.

VersucH V.

Einem 1800 g schweren Kaninchen werden um 10 h, 45 m. 0,4 Queck-

silbersthylsulfat unter die Haut gespritat.

11 h. 30 m. Thier normal.
: 12 h. 35 m. Man findet es an den hinteren Extremitiiten geldhmt,
die Vorderpfoten auseinandergespreizt, der Hinterkorper auf der Seite
liegend. - Keine spontane Zueckungen. Es bewegt dagegen krampfartig
die Vorderpfoten und will angenscheinlich entfliehen, wenn man die Haut
der ganz leblosen und schlaff hingenden Hinterpfoten kneift.

12 h. 40 m. Status idem.

12 h. 50 m. Tod.

Section. Leichte Hypersimie des Fundus stomachi, etwas stirkere
der oberen zwei Drittel des Dilnndarms. Wo die Schleimhaut am inten-
sivaten gertthet ist, finden sich punktformige Ekehymosen von Stecknadel-
kopfgrosse. Die tlbrigen Organe normal.

VErsucH VI

Kaninchen von 1,6 kg Gewicht,
Um 12 h, — m. Temperatur 409, Respiration 82, Puls 188.
12°'h. 45 m. Einspritzung von 0,25 Quecksilberfithylehlorid unter
die Haut,
2 h. 30 m. Thier auffallend ruhig, sonst normal. Das Herz schligt
stark. Temperatur 39,99, Respiration 84, Puls 196.
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3 h. — m. Einspritzung von 0,2 Quecksilberidthylchlorid.

4 h. — m. Temperatur 39,30, Respiration 96, Puls 200. - Ath-
mung stark, scheint etwas erschwert.

4 h. 30 m. Leichte Schwiiche in den Hinterpfoten.

5 h. — m. Temperatur 37,49, Respiration 88, beschwert, etwas
keuchend. Herzstoss nicht fiihlbar, Dag Thier liegt mit dem Bauch auf
dem Boden und mit dem Hinterkirper etwag auf der Seite.

5 h., 40 m. Das Thier liegt ganz auf der Seite. Reflexerreghar-
keit kaum herabgesetzt. Lieichte Salivation. Temperatur 34,90, Respi-
ration 76, oberflichlich.

Gegen 6 h. ~ m. ist das Thier noch empﬁndhch auf Reize, auch
wenn sie den Hinterkdrper treffen. Ks schreit z. B. beim Faradisiren
der Hinterpfoten.

6 . — m. REinige Zuckungen und Tod.

Section. Mit Ausnahme einer geringen Hyperimie des Magen-
fundus und einer etwas stirkeren des Diinndarms, besonders in seinen
mittleren Partien, normaler Befund.

Versuca VIIL

Einem mittelgrossen Kaninchen werden um 1 h. bei 399 T'emperatur,
72 Respirations- und 172 Pulsfrequenz 0,22 Quecksilberdiithyl unter die
Haut des Riickens eingespritzt.

Abends um 7 h, wird dieselbe Dose injicirt.

_Am folgenden Tag sieht das Thier um 12 h. normal aus. Es hat
in der Nacht gefressen Temperatur 39,19, Resplratlon 92, Puls 192,

Erst um 5 h. Abends bemerkt man belm Geben eine lemhte Schwiiche
der Hinterbeine. Temperatur 38,29, Respiration 76, Puls 210. Der Herz-
stoss schwach.

5h, 40 m. Temperatur 37,99 Respiration 92, Herzschlag nicht
zu fithlen. Respiration schwach und oberflichlich. Das Thier ist an
allen vier Extremititen stark paretisch, es kann noch mit grosser Miihe
einige Schritte gehen, ermiidet aber #usserst leicht, Es reagirt auf ziem-
lich schwache Reize und versucht zu entflichen. Ein freigelegter Muskel
des rechten Oberschenkels reagirt noch auf dem faradischen Strom bei
30 R.-A.

6 h, — m. Temperatur 36,99, Respiration 60.

6 h. 20 m. An der erwihnten Stelle erhiilt man bei 29 R.-A.
eine Zuckung.

6 h. 40 m. Grosse Schwiche, die Athmung Hussert oberflichlich.
Temperatur 35,7¢, Respiration 56.

7h. —m. Temperatur 359 Respiration 88. Das Thier liegt mit
dem Hinterkorper auf der Seite, ist aber noch im Stande, mit Aufwand
aller Krifte einige Schritte zu thun.

7 h. 15m. Reactionsgrenze an Muskeln des rechten und linken
Oberschenkels bei 28-——29 R.-A.

7 h. 30 m. Das Thier liegt jetzt auf der Seite, das Bewusstsein
scheint ungetritbt. Die Reflexerregbarkeit ist jedenfalls nicht erheblich
vermindert. Temperatur 34,20,

¥
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7h. 45 m. Das Kaninchen versucht immer noch, sich auf die
Beine zu bringen und zu gehen. Reaction an den Muskeln rechts bei

i i 26 R.-A. ‘
2 lm];sht.)e Die Reizung des peripheren Endes des durchschnittenen
Nerv. ischiadicus sin. giebt noch bei iiber 40 R.-A. eine sehr deutliche
Zuckung der Pfote. '

8 h. 15 m. Einige Zuckungen und Tod.

Die am folgenden Morgen ausgefithrte Section ergiebt: Allgemeine
Leichenstarre, das Herz mit schwarzen Gerinnseln gefiillt, miissige Hyper-
smie von Leber, Nieren und Mesenterien. Hellrothe Férbung der Schleim-
haut des Magens und Dtinndarms. An beiden vorher markirten Ein-
spritzungsstellen finden sich unter der Haut einige Oeltropfen.

3 Kaninchen gehen innerhalb 2—3 Stunden zu Grund nach der
Injection von 0,4—0,5 Quecksilberiithylsulfat; drei verenden innerhalb
5—8 Stunden nach der Einspritzung von 0,5 Quecksilberdidithyl in
oliger Losung.

Die Symptome weichen nicht erheblich von den bereits ange-
fithrten ab.

Die Section ergiebt in einem Fall absolut nichts Abnormes, Ge-
wohnlich findet man eine missige Hyperdmie von Magen und Diinn-
darm, nur einmal auch des Dickdarms. Mit Ausnahme einer einmal
aufgefundenen starken Hyperfimie der Leber und der Nieren sind die
ibrigen Organe normal.

Versucn VIII.

Einem grauen Kaninchen von 2,1 kg Korpergewicht werden am
20. December 0,02, und da keine Wirkung eintritt, am 22. December
weitere 0,08, im Ganzen also 0,1 Quecksilberiithylsulfat untor die Haut
des Riickens injicirt.

23. December. Auffallende Rube. Geringe Fresslust.

24, December. Grosse Apathie. Am Gang ist anfangs nichts Ab-
normes zu merken, nach einigen Minuten aber werden die Hinterfisse
etwas nachgeschleppt. Die Last des Korpers wird jetzt zu schwer fiir
die- Beine. Das Thier liegt mit ausgespreizten Extremititen auf dem
Bauch. Die Athmung ist rasch und oberflichlich. Im Urin weder Zucker
noch Eiweiss.

25. December. Thier todt aufgefunden.

Section. Leichte Hyperimie des Magens und des Anfangs des
Dickdarms. Diinndarmschleimhaut blass. An der grossen Curvatur des
Magens ein linsengrosses, oberflichliches Geschwiir, Leber hyperimisch.
Die Nieren wenig blutreich, zeigen mikroskopisch die von Saikowsky!)
ﬁqell'ist beschriebene Salzablagerung in den geraden Harnkanidlchen der

inde. ' :

1) Uebe_r einige Verfinderungen u.s. w. Virchow's Archiv. 37.Bd. S.346.
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Versvon IX.

Ein 1740 g schweres Kapinchen erhilt am 29. und 31. December je
0,05, im Ganzen also 0,1 Quecksilberdisthyl unter die Haut eingespritat.

1. Januar. Dag Thier, welches seit gestern nicht gefressen hat,
zeigt sich ungewdhnlich schreckhaft und zittert am ganzen Korper, wenn
man eg nur bertihrt. ‘

2, Januar. Kaninchen todt vorgefunden. Leichte Todesstarre.

Section (um 3 Uhr). Herz in Systole. Vorhdfe und grosse Gefisse
mit speckhiutigen Gerinnseln gefiillt. An den Nieren nichts Besonderes
(auch kein Kalk). Leber stark hyperimiseh. Der in der Blase enthal-
tene Urin ist ziemlich hell, enthilt kein Eiweiss, aber eine Spur Zucker.
Leichte Hyperdmie des Fundus stomachi, ebenso des Endstiicks des Ileum
und des Anfangs des Colon. Gehirnsubstanz blass.

Versuce X.

Einem Kaninchen von 2,100 kg Kérpergewicht werden am 5. De-
cember 0,1 Quecksilberdidthyl unter die Haut injicirt.

Bis zum 8. December bleibt das Thier normal. Am 8. December
Verminderung der Fresslust. '

10. December. Das Thier frisst fast nichts mehr, bietet aber sonst
nichts Auffilliges. Gewicht 1,900 kg.

11. December. Grosse Schreckhaftigkeit. Das Thier reagirt anf
leise Berilhrungen mit Zuckungen des ganzen Korpers.

12. December. Die Schreckhaftigkeit ist noch gesteigert, Das
Kaninchen Iiuft im ersten Moment wie ein normales Thier; sehr bald
aber macht sich eine Schwiche, besonders der Hinterbeine bemerklich,
welche rasch zunimmt. Das Thier zittert jetzt, schwankt sehr stark und
fallt bald auf die eine, bald auf die andere Seite; nach 3—4 Minuten
versagen die Hinterbeine vollstindig ihren Dienst. Wird jetzt das Thier
beriihrt, so zuckt es am ganzen Korper und macht vergebliche Versuche,
zu entfliehen. Dabei werden die Hinterpfoten immer rascher und ragcher
bewegt. Sie gerathen in einen richtigen klonisehen Krampf, welcher sich
bald auf den Rumpf und die Vorderpfoten erstreckt; der ganze Korper
wird eine Zeit lang von heftigen Convulsionen geschiittelt. Wiederholt
man einige Mal rasch nacheinander den Versuch, so wird das terminale
convulsivische Zittern jedesmal schwicher und von ktirzerer Dauer und
bald reagirt das Thier gar nicht mehr auf Hussere Reize. Dies wohl
infolge von Erschdpfung, denn nach. 2 stiindiger Ruhe ist das Thier wie-
der im Stande zu laufen und macht, wenn man es reizt, die ganze Reihe
der eben beschriebenen Erscheinungen durch. Spontan anftretende Con-
vulsionen wurden nicht beobachtet. Einmal lief das Thier direct gegen
die Wand, an welche es den Kopf mit ziemlich grosser Gewalt stiess,

18. December., Das Thier hente Morgen todt vorgefunden.
Section um 4 Uhr Nachmittags. Im Herzen und den grossen Ge-

fissen schwarzes, fliissiges Blut. Herzmusculatur ziemlich schlaff, An
den Nieren weissliche Streifung der Corticalis; mikroskopisch das typische
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Bild der Kalkniere. Magen- und Diinndarmmucosa blass, leichte Injection
der ersten Partien des Dickdarms. Gehirn blutarm.

Versvcm XI,

Kapinchen von 2,200 kg Korpergewicht.
- Diesem wird tiglich vom 8.-—16. December 0,01, im Ganzen also
0,09 Quecksilberditthyl injicirt.
Seit der vierten Injection Verminderung der Fresslust, an den letzten
9 Tagen leichte Parese der Hinterpfoten.

17. December. Fast vollstindige Paralyse der Extremititen. Ganz
leise Nadelstiche verursachen ein leichtes Erzittern des ganzen Korpers,
bisweilen sogar convulsivische Bewegung der Pfoten.

18. December Morgens. Dag Thier liegt auf der SBeite mit stark
nach hinten gebogenem Kopf. Hie und da Schwimmbewegungen. Re-
action auf Nadelstiche wie gestern. Die Reflexerregbarkeit nimmt im
Lanf des Tages immer mehr ab, die Schwimmbewegungen werden we-
niger ausgiebig. Das Thier stirbt in der Nacht.

19, December. Section um 111, Uhr. Allgemeine Leichenstarre.
Im Herzen und in der Vena cava nur dunkles, fliissiges Blut. Herz schlaff.
In der Niere schon makroskopisch die Kalkinfiltration erkenntlich, welche
durch die mikrochemische Reaction sicher nachgewiesen wird., Der ganze
Tractus hyperimisch, die Hyperimie am stirksten im oberen Drittel des
Dickdarms. Hier und im Magen einige punktférmige Ekchymosen.

Von den drei Versuchen von Priimers mit Quecksilberiithyl-
chlorid stimmt der eine, bei welehem die Substanz lingere Zeit in
kleinen Mengen injicirt wurde, vollstindig mit meinen Versuchen X
und XT tberein. Seine zwei anderen sind ftr die Symptomatologie
der Vergiftung ohne Bedeutung, da die Thiere in der Nacht weg-
starben, nachdem am Tag zuvor nur die Apathie und die Vermin-
derung der Fresslust aufgefallen waren.

C. Versuche an Hunden.
Versvuce XIL

Ein 5,4 kg schwerer Hund erhilt am 5. November 9 com starke
Lbsung von Quecksilberdiathyl (entsprechend 0,45) unter die Haut des
Riickens injicirt. :

6. November. Das Thier sieht normal aus, frisst aber weniger.
7. November. In der Nacht etwas Diarrhoe.
. 8. November. Anscheinend normaler Zustand. Abends 5 Uhr In-
jection von 0,2 Quecksilberdisthyl.

9. November. Ausser etwas Mattigkeit nichts zu bemerken.

10. November. Missiger Durchfall. Verminderung der Fresslust.
Leichter Tremor des ganzen Korpers in der Form eines leisen Schiittelns,
wie beim Frieren. Im Urin weder Eiweiss noch Zucker.
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, 11, November. Der Hund sieht angegriffen aus. Stirkere Apathie.
Fresslust gering.

12. November. Gestern Abend Erbrechen, welches sich heute
mehrmals wiederholt, Zugleich wieder Durehfall. Im Urin jetzt etwas
Eiweiss, aber kein Zucker. Der Hund benimmt sich beim Laufen und beim
Steigen einer Stufe sehr ungeschickt, schwankt hin und her und knickt
auch hier und da mit den Hinterbeinen im Knie ein. Kr scheint gut zu
sehen und zu héren. Tremor wie gestern. Die Nahrung Idsst er unberithrt.

13. November. Thier am Morgen todt vorgefunden.

Secetion Nachmittags um 5 Uhr. Im Herz dunkles, fiissiges Blui,
mit wenigen kleinen Gerinnseln. Etwas Hyperimie der Nierenrinde.
Die Leber, eher andmisch, riecht deutlich nach Quecksilberithyl. Hyper-
amie des ganzen Magendarmkanals, weitaus am intensivsten im Duodenum.
Hier, besonders in der N#he der Miindung des Ductus choledochus, eine
ganze Anzahl von bis linsengrossen Ekchymosen. Hyperfimie ziemlieh
stark im Magen und in den oberen Partien des Dickdarms, geringer im
Ileum. Die Rothung ist i Magen diffus, im Darm fleckig und markirt-
besonders die Hohe der Falten. Gehirn anfimisch.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt hoechgradige
fettige Degeneration der gewundenen Harnkanilchen, wie sie unter nor-
malen Verhiltnissen wohl nie in solcher Ausdehnung vorkommt.

Yersucre XIII,

Ein mittelgrosser Hund von 5,750 kg Kdrpergewicht erhilt vom 11.
bis zum 17. December tiglich eine Einspritzung von 0,02 Quecksilber-
dithyl unter die Hant des Rtickens. Das Thier bleibt normal. Im
Urin des 13.—15. und ebenso im Stuhl des 15. und 16. wird Queck-
silber nachgewiesen — im Urin nur in verschwindend kleinen Mengen.

Da das Thier bis zum 29. December nichts Auffallendes darbietet,
so werden ihm am 29. und 31. December je 0,1 eingespritzt. Es erhielt
also im Ganzen 0,34 Quecksilberdiithyl.

1. Januar, Das Thier wankt etwas auf den Beinen, Kg hat seit
gestern weniger gefressen. '

2. Januar. Gestern Abend und heute Morgen Erbrechen von mit
Schleim gemengten Nahrungsbestandtheilen. Enorme Mengen Wasser
werden vom Thier gieriz gesoffen. Fresslust gering. Es schmatzt viel
und sieht sehr angegrifien und apathisch aus. Wenn man es zum Laufen
zwingt, so lsuft es sehr ungeschickt, schwankt hin und her und fallt
auch mitunter auf den Bauch. REs sucht mit Vorliebe die dunkelsten
Ecken des Saales auf, um sich hinzulegen. Nachdem es einmal den Ofen
aufgefunden hat, isuft es immer wieder hin, um sich in der Nihe des-
selben hinzustrecken. Abends erbricht es die mnoch niecht modificirte
Nahrung wieder,

3. Januar. Der Hund hat seit gestern nichts gefressen. Mehrmals
hat er galliggefiirbte, schleimige Massen erbrochen. Sebr starker Durst.
Aus seinem Kiifig gebracht, scheint er anfangs unschlilssig, was er machen
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will: seine Schritte sind sehr unsicher und wankend, manchmal fillt er
auf zien Boden. Nach und nach wird der Gang ziemlich normal. Auch heute

grosse Vorliebe fiir den Ofen. Hier und da leichter Tremor des Kopfes,

4. Januar. Kein Erbrechen mehr. Sehr grosse Hinfilligkeit. Sen.
sibilitat, Gesicht und Gehdr scheinen intact. ‘D_ie Conjunctiva des linken
Auges ist stark gertthet und mit sehleimig-eitrigem Secret bedeckt. Die
anffallendste Brscheinung ist eine stark ausgeprigte Dyspnoe. Die Ath-
mung ist sehr langsam (8 Athemziige in der Minute), erschwert und be-
gonders beim Exspirium pfeifend. Zum Inspiriren werden alle Muskeln
in Bewegung gesetzt. ) )

Der Gang des Thieres gleicht vollstindig dem einos Trunker_xen; e
wird rvechts und links geworfen und fillt oft zu Boden. Man sieht oft
in der Ruhe, haufiger noch bei Bewegungen, z. B. beim Aufstchen oder
Saufen, eine pendelartige, regelmissige Oscillation des Kopfes von rechts
nach links, Manchmal erstreckt sich das Zittern auf den ganzen Kérper,

5, Januar. Seit gestern nichts gefressen, Kein Erbrechen. Das
Thier liegt auf der Seite und bringt sich nur unter den grissten An-
strengungen, wobei der ganze Korper in rythmische Bewegung geriith,
auf die Vorderbeine, kann aber den Bauch nicht vom Boden erheben und
fallt gleich auf die andere Seite hin. Die Athmung ist schwach, ober-
flachlich und unregelmissig, nicht mehr dyspnoisch. DBeiderseits starke
Conjunctivitis, die Lider zugeklebt. Das Gehor scheint normal.

6. Januar., Heute Morgen um 9 Ubr findet man den ¥und todt
und in Todesstarre.

Section um 11 Uhr, Leichter Ieterus des subcutanen Zellgewebes
und der Haut an den von Haaren freien Stellen. Herz prall gefillt mit
PFibringerinngel von rein gelber Farbe. Nur in den Interstitien der
Musculatur einige ganz kleine Blutgerinnsel. Die Intima der Aorta in-
tensiv gelb. Nierensubstanz wenig blutreich, bietet auch mikroskopisch
nichts von Belang. Leber animisch. In der Gallenblase fast schwarze,
griinliche Galle. Gehirn blutarm. Die Zunge, der Gaumen und das Zahn-
fleisch bieten nichts Abnormes; letsteres etwas icterisch, nicht geschwollen.
— Magenschleimhaut gegen den Pylorus hin etwas hyperdmisch und hier
auf der Faltenhthe zum Theil ekechymosirt. Ein leichter Grad von Hyper-
mie der Faltenhhe setzt sich weiter bis zur Mitte des Dtinndarms fort,
die letzte Hilfte desselben ist eher animisch, Im Dickdarm, hauptssich-
lich in der Nihe der Klappe, Hypersimie der Falten, hier und da kleine
Ekchymosen. Im ganzen Tractus Schleimhaut stark icterisch.

Versvem X1V,

Ein mittelgrosser Hund von 9,6 kg Korpergewicht erhilt am 8. De-
cember eine subcutane Injection von je 4 cem starker Liosuig von Queck-
silberdiithyl unter die Haut des Rickens, rechts und links von der Wir-
belsiule. Im Ganzen werden also 0,4 Quecksilberdidthyl eingespritat.

10. December. Thier normal. Der seit dem 8. Dec. gesammelte
Urin enthiilt weder Eiweiss noch Zucker. Seine Menge betrigt etwa
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1 Liter. Quecksilber wird darin nicht gefundeir. In den Fces lisst
sich dagegen eine geringe Menge Quecksilber nachweisen.

12. December. Hs gelingt jetzt aunch im Urin den Quecksilber-
nachweis zu fiihren.

13. December. Seit gestern Abend etwas Diarrhoe. XKeine Ver-
minderung der Fresslust.

14. December. Die Diarrhoe bat aufgehort,

17. December. Fresslust geringer. Quecksilber ist in reichlichen
Mengen im Stubl, in nicht unbedeutenden im eiweissfreien Urin enthalten.

18, December. Heute wieder Durchfall, Thier etwas apathisch.

19. December, Die Diarrhoe hat aufgehdrt. Wihrend gestern
abgolut nichts von Schwiche beim Laufen zu merken war, ist heute eine
evidente Storung in den Bewegungen der Hinterpfoten zu constatiren.
Dieselben sind unsicher und ungeschickt. Hier und da knickt das Thier
plétzlich auf der einen oder anderen Pfote ein. Nicht selten verwickelt
sich die eine mit der anderen und wird das Thier dadurch fast zum Um-
gtiirzen gebracht.

21, December. Zustand derselbe. Das Thier nimmt wenig Nah-
rung zu sich, hat gestern Abend wieder voritbergehend Durchfall gehabt.

22, December. Das Thier scheint sich zu erholen. Die Fresslust
kommt wieder, der Zustand von Parese ist vollstindig verschwunden.
Der Hund liuft ganz wie ein normaler im Saal herum, wedelt mit dem
Schwanz und springt mit Leichtigkeit aus dem Kifig, was er vor 2 Tagen
nicht thun konute.

24. December. Scheinbar normaler Zustand. Von der Portion
Fleisch, die er tiglich bekommt, lisst er immer moch die Hilfte etwa
stehen, frisst dagegen mit grosser Gier Brod und gekochte Gemitise.

26. December. Zustand derselbe. Das Fleisch nimmt er immer
noch mit weniger Lust als andere Nabrung, was frither nichi gesehah.

30. December. In der Nacht hat sich das Thier erbrochen.

5. Japuar. Das Thier sieht munter aus; kein Erbrechen, keine
Diarrhoe mehr. Fresslust gut; die Abneigung gegen Fleisch besteht
allerdings fort.

10. Januar. Den Hund, welchen ich fiir normal hielt, liess ich
5 Tage ausser Gesicht und kam mit der Absicht, ihm eine frische Por-
tion Quecksilberdifithyl einzuspritzen. Zu meinem grossen Erstaunen hatte
sich das Thier in dieser Zeit sehr vertindert. Diese Aenderung spricht
sich schon aus in der ganzen Husseren Erscheinung des Thieres. Sein
Gesichtsausdruck ist stumpf, verstdrt und zugleich furchtsam. Es liegt
in seinem Kifig hingestreckt und bleibt auch bei meinem Antreten ganz
ruhig, ohne mich scheinbar zu bemerken oder, wie gewshnlich, mit dem
Schwanz zu wedeln. Beim leisen Bertihren fihrt es erschrocken auf und
bebt am ganzen Korper, ebenso geberdet es sich bei dem leisesten Ge-
rdusch, wie z. B. beim Anziinden eines Streichholzes. Fasst man den
Hund am Hals, um ibn aus dem Kifig zu heben, so heult er fiirchter=
lich und macht die ingstlichsten Gieberden. Setzt man jhn auf den Boden,
so lduft er ohne Zweck und in einer hesitirenden Art hin und her; er
schaut sich dabei unter hastigen Bewegungen des Kopfes nach allen
Richtungen wm. Bei jedem Gertiusch fliichtet er sich in die dunkelsten
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Ecken des Zimmers. Will man ihn daraus hervorholen, so fingt er ganz
entsetzlich und mwit vollstindig verénderter Stimme zu heulen an; er wehrt
gich aber nicht und macht keine Versuche, zu beissen. Br scheint etwas
unsicher anf den Beinen, steigt z. B. nur schwer 2 Stufen herauf und fallt
dabei einmal um; es ist schwer zu bestimmen, inwieweit Sehstorungen
dabei eine Rolle spielen. Hier und da bemerki man ein spontan anf-
tretendes leises Zittern des ganzen Korpers. Er frisst mit wahrhafter
Gier und mehr als bestialisch sein gekochtes IPleisch (rohes Fleisch be-
rthrt er seit Ende December nicht mehr). Der Stuhlgang ist sehr hart;
die Defication mithsam.

11, Januar. Zunstand derselbe.

12. Janunar. Der Hund ist heute evident blind und seines Ge-
ruchsinns beraubt. Wihrend er frisst, nehme ich ihm den Topf mit dem
Fleisch plotzlich weg und stelle ihn in einer Entfernung von etwa 30 cm
direct vor ihm hin. Er sieht gich ganz erstaunt wm, suecht zuerst am
alten Platz, dann rechts und links, findet aber nichts und legt sich ver-
driesslich hin, Mehrmals nach einander wurde das Experiment wieder-
holt und stets bei der angegebenen Entfernung mit derselben Erfolg.
Betrug dieselbe nur 20 cm etwa, so geschah es mitunter, dass er seine
Nahrung wieder fand (zum Fressen war das Thier auf). — Es bewegt
weder den Kopf noch die Aungen, wenn man ihm mit einem Stock droht,
oder mit einem Gegenstand gehr rasch vor seine Augen fihrt. IBs geheint
heute auch weniger gut zu hioren, wenigstens achtet es nur auf sehr
starke Gerdusche. Die Sengibilitit ist intact. Kitzelt man dag Thier
mit einem Gegenstand lingere Zeit an derselben Stelle des Kdrpers, o
fingt es bald an zu murren, dann, obwohl man aufgehort hat zu reizen,
laut zu bellen, fahrt jetst plotzlich mit dem Kopf nach der beriihrten
Seite hin und sucht den Gegenstand zu beissen. Immer hastiger und
hastiger und unter bestéindigem Knurren und Bellen beisst es an dieser
Stelle in der Luft herum, wird bald ganz rasend und wilzt sich einige
Minuten lang unter Convulsionen um seine Lingsaxe herum, wihrend es
unaufhorlich den schon lingst weggenommenen Gegenstand mit den Zih-
nen zu erreichen sucht. In seiner Miene giebt sich dabei eine eigen-
thilmliche Mischung von Wuth und Schreckhaftigkeit zu erkennen. Wie-
gerh]c;lt wurde ein solcher Wuthausbruch in derselben Weise hervorge-

racht.

Fir gewohnlich liegt das Thier apathisch da. Seine Gangart ist
eigenthiimlich. Vor jedem Schritt hebt es die Beine ausserordentlich in
die Hohe und setzt sie dann behutsam auf den Boden; seine Bewegungen
biem Gehen sind, obwohl etwas unsicher, sehr regelmissig und bieten
nichts Ataktisches dar.

_ Beim Stehen und Gehen zeigt sich oft, etwa alle 5 Minuten, ein
Zittern des ganzen Korpers, wie man solehem bei einem tiichtigen Schilt-
telfrost begegnet. Glanz leise beginnend, steigert sich das Schiitteln in
kurzer Zeit so bedeutend, dass tfters der ohnehin auf den Beinen etwas
unsichere HMund umfallt, Grosser Durst.

13. J_anuar. Die gegebene Portion ist vollstindig aufgefressen.
Das Thier ist weniger reizbar als gestern, man kann. es heute lange
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stossen, bis es nur murrt. Zu Wuthparoxysmen kommt es nicht. = Der
Tremor ist sowohl heim Liegen als beim Stehen sehr ausgesprochen; es
besteht ein fortwibrendes, ziemlich langsames, aber ausgiebiges Zittern
des Kérpers und des Kopfes. Der Hund geht sebr langsam. Trotz-
dem steuert er 2mal direct auf die Wand los und stisst sich mit dem
Kopf an.

Man kann, wie gestern, die Hand oder eine Flamme vor seinen
Augen bewegen, ohne dass er ihnen folgt. Manchmal drebt er ohne An-
lass pltzlich den Kopf und starrt einen gewthnlich oben gelegenen Punkt
des Raumes an; dabei sab man ihn einmal das Maul wie zum Beissen
aufsperren, aber ohne zu bellen. Leichte Dyspnoe.

14. Januar. Der Tremor etwas weniger ausgesprochen und nur
in Zwischenrjumen erfolgend. Erhihte Reizbarkeit. Um linger dauernde
Wuthausbrilche der geschilderten Art hervorzurufen, geniigt es schon,
einmal an den Kifig zu stossen.

15, Januar. Der Hund liegt den ganzen Tag durch in seinem
Kifig hingestreckt. Aus seiner Ruhe kann man ihn #ibrigens durch eine
leichte Berithrung oder ein leises Gertiuseh, auf welche er heute sehr em-
pfindlich ist, leicht bringen. Er reagirt daranf mit einem scharfen Bellen
und einem Vertheidigungsversuch, indem er zu beissen sucht, Der Effect
ist augenblicklich aber sehr kurz. Einmal bellt er und sucht zu beissen,
ohne dass ein Grund vorhanden scheint.

17. Janvar. Hochgradige Apathie, aus der man ihn kaum heraus-
ziehen kann. Das vor einigen Tagen notirte schiittelfrostihnliche Schiit-
teln wird, obwohl nicht mehr so hiufig, noch heobachtet.

Im Urin des 13.—16. Januar eine starke Quecksilberreaction.

19. Januar. In der Nacht ein diarrhoischer Stuhl. Der Gang
heute Husserst schwankend; hiufiges Einsinken in die Knie. Hiunfiges
und starkes Schiitteln, welches ihn 6fters auf den Boden wirft. Fleisch,
welches man in einer Entfernung von 5 cm vom Maul hilt, nimmt er
nicht; giebt man es ihm zwischen die Zdhne, so frisst er es gierig.

22, Jannar. Das Thier fast den ganzen Nachmittag ungewishn-
lich unrubig. Es geht im Kufig hin und her und stosst tiberall mit dem
Kopf an. Hiufiges Schiitteln,

29. Japuar. In der letzten Zeit keine grosse Aenderung; der
Hund scheint jeden Tag stumpfsinniger zu werden und lisst sich immer
mehr gefallen. Seit 2 Tagen frisst er nichts. Man findet das Fleisch
zerfetzt und im Kifig hin und her geschlendert, Grosser Durst —
Stithle hart.

31. Januar. Heute Morgen todt gefunden.

1. Februar. Section Morgens 9 Uhr. Gewicht des Husserst ab-
gemagerten Thieres 6,050 kg. Die Rippen sehr stark vorspringend, der
Bauch eingesunken. Die Blase mit klarem, hellgelbem Urin prall ge-
fiillt. Muskeln trocken, Das Herz normal, mit speckhiutigen Gerinnseln
gefiillt. An Zunge, Lippen und Gaumen nichts. Das Zabhnfleisch nur
leicht geschwollen. Die Leber ziemlich blutreich, die Nieren bieten
makroskopisch wie mikroskopisch keine wesentliche Verinderung. Die
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imhaut zeigt gegen den Pylorus hin eine leichte Hyperimie
dMei:'g ggﬁglﬁ Falten,geingigg punktformige Ekch)fmosen.und 4—5 steck-
nadelkopf- bis erbsengrosse Erosionen. Anusser einer leichten Hypertimie
auf der Hohe der Falten des Duodenums und einer kurzen Strecke des
Ditnndarms oberhalb der Klappe Darmschleimhaut blass. Im Magen und
im Tractus intestinalis rothbrauner Schleim. Gehirn aniimisch,
Der dritte Theil etwa des Gehirns wurde anf Quecksilber gepriift.!)
Das Resultat war positiv, und zwar erhielt ich ein mit blossem Auge sehr
gut sichtbares Quecksilberkiigelchen.

D. Versuche an Kalzen.
Versuci XV.

Biner kriftigen Katze werden am 31. December um 5 Uhr Abends
15 ecem einer Ysproe. Losung von Quecksilberiithylsulfat, entsprechend
0,0375 Sulfat, in die Vena saphena eingespritzt (diese Losung enthielt
ausser der Quecksilberverbindung die Menge NaxCOu, welche nothig ist,
um eine Fillung mit Na Ol zu verhindern. Die so bereitate Lisung ist
auf frisches Blutserum ohne Wirkung).

Ausser etwas Ermiidung, die sich beim Thier gleich nach der Ope-
ration kenntlich macht, wird weder wihrend der Operation, noch spiter
am Abend etwas Auffallendes beobachtet. DBereits um 5!fs Uhr siuft
es sehr gierig Mileh, Bis zum 10. Januar bleibt das Thier normal.

10, Januar. Einspritzung von 0,1 Quecksilbertithylsulfat unter
die Haut.

12, Januar. Das frither ansserordentlich lebhafte Thier rithrt sich
kaum im Kifig. Frisst wenig.

1) Der Nachweis des Quecksilbers wurde hier, wie im Uebrigen, nach der
von Fiirbringer und Nega modificirten Liudwig’schen Methode gefihrt, Nur
wurde zur Elimination des nach dem Zerstoren der organischen Substanzen mit
Salzshure und chlorsaurem Kali noch vorhandenen tiberschitssipen Chlors, statt
des bisher geiibten lingeren Eindampfens der Losung, wobei ein Verlust an Queck-
silber zu befiirchten ist, Pyrogallussiiure angewandt und folgendermanssen ver-
fahren: Die chlorhaltige Flissigkeit wird rasch bis fast zum Sieden erhitzt, wo-
bei cin Theil des Chlors entweicht, dann vom Feuer entfernt und Pyrogallussiiure
in Bubstanz in kleinen Portionen eingetragen, bis die Lésung eine bleibende braune
Farbung annimmt. Jetzt wird mit Wasser verdiinnt, Lametta eingetragen und
diese nach 12 Stunden mit heissem Wasser, Alkohol und Aether gewaschen und
getrocknet. Dann wird, wie iiblich, weiter verfahren.

Bemerken méchte ich noch, dass ich nur dann ein Resultat als positiv an-
gebe, wenn ich unter dem Mikroskop die charakteristischen Krystalle des gelben
Quecksilberjodids und deren nicht minder charalteristischen Zerfall in die rothe
Modification constatirt habe.

Auf die Pyrogallussiure wurde ich durch meinen Freund, Dr. Bungener,
Chemiker, aufmerksam gemdcht, nachdem ich schon zum selben Zweck verschie-
dene Substanzen ohne Erfolg probirt hatte.
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14, Jannar. Die Katze hat seit gestern nichts gefressen. Starke
Parese des Rumpfes und der Extremititen. Das Thier will gehen, kommt
.aber nicht vorwirts, wankt dabei bestindig hin und her und fallt oft
auf die eine oder andere Seite. Bei jedem unfruchtbaren Gehversuch
schreit es kliglich. Nachher starkes Herzklopfen an den Bewegungen
des Kopfes schon bemerkbar. Abends Krbrechen gelber flilssiger Massen.

15. Januar. Zunahme der Paralyse. Oeftere vergebliche Versuche,
gich vorwérts zu ziehen. : ’

16. Januar. Das Thier liegt auf der Seite, es reagirt noch ziem-
lich gut auf Reize. Erbrechen von etwas galligem Schleim,

19. Januar. Deutliche Reaction auf leichte Bertihrungen. Un-
aufhorlich regelmissige, langsame und wenig ausgiebige Schwimmbewe-
gungen. Das Thier scheint blind, es folgt wenigstens mit den Augen
keiner Bewegung und blinzelt nicht, wenn man eine Flamme ganz in
in die Nihe des Auges bringt. Ausser den Schwimmbewegungen zeigt
nur ein zeitweise auftretendes Zucken des Kopfes das Leben des Thieres
an. An den folgenden Tagen werden die Schwimmbewegungen geringer,
die Reflexerregharkeit schwindet allmihlich, Der Tod erfolgt am 22. Ja-
nuar im Lauf des Morgens.

Section um 3 Uhr. Die Unterlippe trigt an der Stelle, wo der
linke obere Tickzahn driickt, ein stecknadelkopfgrosses Geschwiir. Sonst
am Mund und Rachen nichts. Bluf im etwas schlaffen Herzen und in
den grossen Geftssen dunkel und fliissig. Leber sehr blutreich. Nieren
animiseh; die Rinde homogen gelb, zeigt mikroskopisch eine diffuse, hoch-
gradige fettige Entartung der Tubuli contorti. Der ganze Tractus gastro-
intestinalis blass, mit Ausnahme einer kurzen Strecke gegen die Ileo-
ctealklappe, wo die Hthe der Falten leicht hyperimisch ist.-

Gehirn angmisch.

Versuca X VL

Kriftige Katze von 3,4 kg Koérpergewicht, Am 12., 15. und 18. De-
cember Binspritzung von je 2 cem schwacher Liosung von Quecksilber-
didthyl (= 0,02) unter die Haut des Riickens.

20. December. Das Thier scheinbar normal, henimmt sich aber
sehr ungeschickt beim Fangen einer Maus, die man ibr in den Kifig
setzt, und braucht einige Zeit, um sie zu fassen.

21. December. 2 cem L¥sung, im Ganzen also 0,08 Quecksilber-
diathyl eingespritzt. Das Thier wehrt sich viel weniger als sonst bei
der Einspritzung. .

22. December. Eine Maug, die um 10 Uhr in den Kiifig gebracht
wird, Huft noch um 4 Uhr Nachmittags darin herum, ohne dass sich die
Katze darum zu kiimmern scheint. Gang normal. Leichte Schwellung
des Zahnfleisches an den unteren Schneidezihnen und besonders an den
Stellen, wo die oberen Eckzihne eindriicken. Keine Geschwiire, BEtwag
Salivation,

‘ 23. December,- Katze sehr hinfallig wnd schwaeh, Sie liegt in
einer Lcke des Kifigs und frisst kaum., Der Hinterkorper ist paretiseh
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und sinkt beim Gehen jeden Augenblick ein. Zum Gehen gebraucht dag
Thier hauptsichlich die Vorderfiisse, mit welchen es sich mit grosser Ge-
walt am Boden klammert. Dabei wackelt der Vorderkdrper hin und hey,

24. December. Seit gestern nichts gefressen. Die Paralyse ganz
pedeutend vorgeschritten. Trotz aller Anstrengungen kann die Katze
nicht mehr gehen und fillt bei den Versuchen hiufig auf die Seite.

Bei jeder intendirten Bewegung sieht man den ganzen Korper hip-
und herschwanken und den Kopf von rechts nach links ziemlich gchnell
pendelartig oscilliven. Der Athem ist etwas fotid, An der Stelle, wo die
Spitze der zwei oberen Bckzihne die Mundsehleimhaut bertihrt, sind kleine
oberflichliche Geschwiire,

25. December. Die Katze liegt auf der Seite. Mit der grissten
Anstrengung kann sie sich anfrichien, fillt aber gleich wieder hin. Ge-
sicht scheinbar normal. Athmung sehr unregelmissig, jagend. Herzstoss
nicht fithlbar.

27. December, Fagt unanfhorlich ziemlich langsame, nicht sehr
ausgedehnte Schwimmbewegungen. Von Zeit zu Zeit stésst das Thier
einen lauten Schrei aus, zuekt mit dem Kopf und wirft ihn plétalieh mit
offenem Maul und wie zum Beissen nach vorn. Manchmal macht eg anch
riehtig Beisshewegungen.

Es merkt sehr wohl, wenn man es an der Haut einer Extremitit
kneipt, und zieht dieselbe zurilck, scheint aber weder zu sehen noch zu
higren. Ziindet man ein Streichholzchen vor seinen offenen Augen an und
bringt es ihm ganz nahe, so bewegt es weder Augen noch Lider; es

_folgt auch nicht den Bewegungen des Fingers, was es vorgestern noch
that. Die Pupillen reagiren gut auf Licht.

29, December. Seit vorgestern vom Morgen bis Abend unauf-
horlich Schwimmbewegungen, Auf Berithrungen reagirt das Thier mit
convulsivischem Zucken des ganzen Kiorpers.

30. December. Schwimmbewegungen immer schwicher. Athmung
sehr langsam,

31. December. Thier am Morgen- todt vorgefunden.

Section um 11 Uhr. An der Unterlippe die schon erwihnten zwei
kleinen Geschwiire auf einer erbsengrossen, blauschwarzen Wulstung der
Schleimhant. Sonst an Maul und Rachen nichts. Herz schlaff, Herz-
hohle und grosse Gefasse mit dunklem, flissigem Blut gefiillt. Nieren
blutarm, die Rinde gelblich gefiirbt. Mikroskopisch zeigt sich eine hoech-
gradige fettige Degeneration der Corticalis, die sich auf simmtliche ge-
wundens Harnkandilchen erstreekt. Leber hyperiimisch. Die Mucosa des
Magens animisch; auf derselben einige kleine oberflichliche Geschwlire.
Leichte Hyperamie des Endstiicks des Dinndarms und des Anfangs des
Dickdarms. Peyer’sehe Plagues stark markirt. In der Nihe der Klappe
punktfgrmige Ekehymosen. Gehirn anfimisch.

Es ergiebt sich zunidichst aus der angefiihrten Versuchsreihe die
schon erwihnte grosse Uebereinstimmung der mit Quecksilberdisthyl
und mit den Quecksilberiithylsalzen erhaltenen Vergiftungsbilder. Bs
scheint demnach nicht unwahrscheinlich, dass eine Umwandlung des
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Quecksilberdifithyls in ein Quecksilbertithylsalz im Organismus statt-
findet. Jedenfalls aber brauchen wir bei der Besprechung der Ver-
giftungssymptome Didithyl- und Monéthylverbindung nicht ausein-
ander zu halten.

Das Bild der Vergiftung, wie es aus den Experimenten bei den
verschiedenen Thieren hervorgeht, gestaltet sich im Wesentlichen
folgendermaassen:

Nach einem auffallend langen Latenzstadinm, dessen Dauer je
nach Anwendung wissriger und 6liger Losung und nach der Stirke
der Dose wechselt, wird das Thier zundchst auffallend ruhig, apa-
thisch und zeigt verminderte Fresslust.

Es treten dann Symptome von Seiten des Verdauungstractus
auf, Erbrechen oft von galligen, schleimigen Massen, starke, nie aber
blutige Durchfille; in einzelnen Fillen spiter auch missige Stoma-
titis mit Schwellung, Blaufiirbung und Ulceration des Zahnfleisches,
Fétor, selten mit Salivation.

Hochgradige Bewegungsstorungen pflegen bei Hunden und
Katzen fast gleichzeitig mit den Verdauungsstorungen aufzntreten.

Beim Kaninchen, bei welchem die fast nie fehlende Gastroenteritis
symptomlos verliuft, beherrschen sie vollstindig das Bild der Ver-
giftung. Sie bestehen in Ataxie verschiedenen Grades und in einer
mehr oder minder ausgesprochenen, die Hinterbeine zuerst ergreifen-
den Lihmung. Dass diese centralen Ursprungs ist, geht mit grosser
Wahrscheinlichkeit hervor aus den Versuchen I, IIL, IV und VII. Man
kann weiter ans der Integritit der Gehirnfunctionen bei completer
Lahmung des Hinterkdrpers folgern, dass der Sitz derselben wohl
im Rickenmark zu suchen ist. Inwieweit die Uncoordination der
Bewegungen vom Gehirn abhiingig ist, bin ich nicht im Stande zu
urtheilen.

Cerebrale Symptome werden in den ersten Tagen der Ver-
giftung vermisst. Erst spiter kommen ausgesprochene Symptome
von Erethismus und Tremor zum Vorschein, welche man aus Ana-
logie mit der Quecksilbervergiftung wohl auf Storungen der Gehirn-
thatigkeit zurtickfiihren darf. Kein Zweifel kann aber ilber die cere-
brale Natur der schweren Affection der hoheren Sinne (Blindheit,
Verlust des Geruchsinns, vortibergehende Taubheit, Hyperisthesie des
Gehirs) und der psychischen Sphire (Wuthansbriiche bei Zusserst
gerinfiigiger Veranlassung, immer zunehmender Stumpfsinn) im Fall
XIV hestehen.

Der Tod erfolgt bei der Verabreichung von hohen Dosen des
Giftes durch Herzldhmung, was aus den Experimenten bei Froschen
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und Kaninchen geschlossen werden darf (Schwiehe des Herzstosses,
Sinken der Temperatur u. 8. w.). Aus den Versuchen II und III geht
hervor, dass wahrscheinlich die Musculatur des Herzems vom Gift
prim#r afficirt wird, Ist die Dose geringer, so geht das Thier
Grunde infolge der Ernihrungsstorungen, zum Theil wohl auch infolge
der Parese der Respirationsmuskeln. Dass tibrigens die mitunter be-
obachtete Dyspnoe nicht nur von Circulationsstérungen oder von
Libmung des Muskelapparats abbingt, sondern auch rein nervoser
Natur sein kann, geht mit ziemlicher Sicherheit aus dem Versuch XIII
hervor. '

Der constanteste, oft auch der einzige Befund bei der Leichen-
offnung ist die Affection der Magendarmschleimhaut, die sich kund-
giebt durch eine manchmal hochgradige Hyperiimie, verbunden hiufig
mit Ekchymosirung, selten mit oberflichlicher Ulceration derselben,
Die Localisation ist aber verschieden je nach dem Grad der Vergif-
tung. Bei acutem Verlauf findet man eher Magen und oberen Theil
des Diinndarms afficirt, bei der chronischen Vergiftung ausser dem
Magen die der Ileoctcalklappe benachbarten Darmtheile. Nur in
einem Fall bel einem Kaninchen wurde der Verdauungstractus nor-
mal gefunden,

Hypela,mle der Leber wurde ziemlich hauﬁg,, der Nieren selten
angetroffen; sie kamen aber ebensowohl bei acuter, wie bei chroni-
scher Vergiftung vor; eme Gesetzmissigkeit konnte nicht aufgefun-
den werden.

Nur bei ehmmsehel Vergiftung und ausschliesslich bei Kanin-
chen, dann aber constant, fand sich die von Saikowsky!) zuerst
beobachtete Kalkablagerung in zerstreuten Biischeln von geraden
Harnkanslchen der Nierenrinde.

In den Nieren der Hunde und Katzen war kein Kalk nachzu-
weisen, dagegen wurde hiufig Himorrhagie in den Glomeruli con-
statirt. Ansserdem in drei Fillen hoecbgradige Verfettung der Rinde.
Die tibrigen Organe boten nichts Besonderes. Namentlich wurde in
den chronischen Fillen keine Verfettung des Herzmuskels anfgefun-
den, worauf mit Riicksicht auf die Angaben von Heilborn?) tiber
deren haufiges Vorkommen bei der Quecksilbervergiftung regelmissig
geachtet wurde. Vielleicht wiire noch hervorzuheben, dass ich einige

1) Vergleiche hieriiber ausser Saikowsky L. ¢. Rosenbach, Zeitschrift
fir vationelle Medicin. Nr. 33, 36 und Prévost, Revue méd. de ]a. Suigse rom.
1882 und 1883.

2) Experiment. Beitriige zur erkung subcutaner Sublimatinjection. Dieses
Archiv. VIIIL Bd. 8. 361,
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Mal ziemlich lange nach dem Tode das Blut schwarz und noch flissig
in den Herzhthlen und den grossen Gefdssen vorfand.

Das Bild der Quecksilberiithylvergiftung beim Thier, wie wir
sie jetzt kennen gelernt haben, zeigt die grosste Analogie mit dem-
jenigen der Quecksilberdimethylvergiftung in den zwei berithmt ge-
-wordenen Fillen von Vergiftung mit einem Organoderivat des Queck-
silbers, Es diirfte daher nicht uninteressant sein, diese hier etwas
n#her zu betrachten.

Ich werde in Folgendem eine abgekiirzte Uebersetzung der Kran-
‘kengeschichten der heiden englischen Chemiker geben, wie sie von
Dr. Edwards im 1. und 2, Band der ,,St. Barth. Hospital Reports*
mitgetheilt sind.

L Fall. C.U., 30 Jahre alt, ein wohlgenihrter Mann von angenehmem
Aeusseren, wird am 3. Februar 1865 ing Hospital anfgenommen. Br ist
ein Deutscher, wohnt aber seit 5 Jahren in England und ist Assistent
am Laboratorium des St. Bartholomeus Spitals:

Als Kind litt er an Epilepsie und war dann mit Ausnahme von
Syphilis bis vor 6 Jahren gesund. Damals hatte er einen, vor 3 Jahren
wieder zwei rasch sich folgende epileptische Anfille, Welche keine Folgen
hinterliessen, Wihrend der letzten 3 Monate war er mit der Darstellung
von Quecksilberdimethyl beschiftigt und hatte wihrend dieser Zeit iiber
Sehstérungen zu klagen. Mit dem Augenspiegel konnte man nichts Anor-
males entdecken. Vor einem Monat kam wieder ein epileptischer Anfall,
Patient blieb 2 Stunden bewusstlos und wurde nach Hause transportirt.
Nach 2 Tagen konnte er bereits seine Beschiftigung aufnelimen, obwohl
Sprachstorungen seit der Zeit nicht vollstindig gewichen sind und sein
Allgemeinbefinden nicht mehr so gut wurde, wie vorher, Seit 2 Tagen
fiihit er Taubsein in den Hinden, er ist von Taubheit betroffen und fﬂhlt
sich sehr schwach. Das Zahnfleisch ist wund. Diese Symptome haben
bis heute zugenommen.

Bei der Aufnahme (3. Februar 1865) sieht der Patient ziemlich
schlifrig aus, die Pupillen sind leicht dilatirt, die Haut heiss nnd trocken.
Puls 86, leicht zusammenzudriicken. Zunge belegt feucht. Appetit ver-
mlndelt kein besonderer Durst. Stuhl gewdhnlich angehalten. Im Urin
Biweiss und Cylinder. ' )

Der Kranke hat die letzte Nacht schlecht geschlafen, aber nicht
delirirt. Er klagt iiber allgemeine Schwiche, kann ohne fremde Hiilfe
nicht aunfrecht stehen und hat das Gefithl von grosser Kilte in den Fiissen,
trotzdem sie warm anzufiihlen sind. Arme und Beine bewegt er lang-
sam und mit einiger Sehwierigkeit. Keine Sensibilititsstorung. Die Stimme
ist undeutlich, Patient ist taub. Er klagt nicht tiber Kopfschmerzen.
Das Zahnfleisch ist etwas geschwollen und bei Druck schmerzhaft.

Die Taubheit nimmt an den folgenden Tagen zu, die Kraft in' den
Hinden ab. Am 5. Februar versteht er kaum, was man ihm sagt. Im
Urin viel Biweiss und Nierenepithelien.

Archiv f experiment. Pathol, u, Pharmakol, XXIII Bd. 8
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Am 6. Februar. ... Die Finger werden in einer eigenthiimlichen
Weise zusammengepresst und gestreckt . . . Die N'zt.chte‘sind sehr un-
rubig.  Patient wird blodsinniger und sopordser. Die Taubheit nimmt
zu; er antwortet am 7. Februar mit Ja auf alle Fragen. Am 8. Februar
versteht er zweifellos nicht mehr, was man ihm sagt. Sein Athem ist
fotid und zeigt ganz evident den Charakter des I'oetor mercurialis. - Sen-
sibilitit erhalten. Puls sehr klein und sechwach. Zunge belegt. Zahn-
fleisch schwammig geschwollen, In der Nacht vom 8. zum 9. Februar war
Patient so aufgeregt, dass man ihm die Hinde ans Bett binden musste,
Qeit dem 7. kein Stuhl. Den gehr iibelriechenden Urin lisst er ing Betf;

Er liegt da, murmelt incoherentes Zeug vor sich hin und verweigert
- jede Nahrung. Bei einem Versuch, ihn zum Trinken zu zwingen, wirft
er sich hin und her und wird ganz ragend . ..

10, Pebruar. In der Nacht war Patient wieder sehr aufgeregt. Die-
sen Morgen liegt er meist ganz rubig in ecinem halb comattsen Zustand ;
nur von Zeit zu Zeit richtet er sich plotzlich auf und schreit unsinnig,
Er scheint. sich leicht zu bewegen und auf keiner Seite gelihmt zu sein.
Leerer Gesichtsausdruck; Pupillen weit., Sein Athem und sein Kirper
verbreiten einen sehr schlechten Geruch.. Man verlegt ihn in ein anderes
Zimmer, da er durch seinen Lirm die anderen Kranken stort. '

11. Februar. Der Kranke ist im Ganzen etwas ruhiger als ges- -
" tern, trotzdem er noch ofters versueht, sich im Bett aufzurichten, und
incoherentes Geachrei ausstosst. Die Athmung ist eigenthiimlich. Sie
scheint manchmal wihrend einigen Secunden ganz aufzuhtren und wird
dann wieder rasch und stertords.!) ... Beim Versuch zu sitzen, starct er
vor gich hin. Er bewegt jetzt die linke Seite nicht; das linke Hand-
und Kniegelenk sind ziemlich steif. Das Knie beugt er nie von selbst.
Man kann es nur unter Anwendung einer grossen Kraft etwas biegen... .

12. Februar. -Patient sehr blass und collabirt, die Augen suffun-
dirt . .. Er liegt mit halbgetffneten Augen und Mund. Rr ist ohne
Zweifel schwiicher, viel ruhiger, st6hut aber noch hier und da. Kein
Geftihl und keine Beweglichkeit in dem linken Bein, welches gestreck,
im Kiegelenk steif und mit dem Fuss leicht nach innen gedreht daliegt,
Die Sensibilitit hat in der linken Hand ebenfalls abgenommen.

13. Pebruar. Stertortses Athmen. Etwas Reflexerregbarkeit des
linken Beines. ‘ ‘

Dieselben Verhiltnisse bestehen bis zum Tod am 14. Februar um
11 h. 30 m. Motgens. ) :

Die 18 Stunden nach dem Tod ausgefiihrte Section ergiebt ausser
Ungleichheit der Pupillen im Wesentlichen Injection der #usseren Fliche
der Dura mater, starke Congestion der Pia und der grauen Substanz des
Gehirns (in der Pia, besonders links, zahlreiche weisse Flecke). Hyper-
dmie der Nieren und der Leber. ' o

IL Fall. T.8., 28 Jahre alt, wird am 25. Mirz 1865 ins Hospital
aufgenommen. Er wohnt in Dalston und fungirt seit den letzten zwolf
Monaten als Assistent im Bartholomeus-Spital. Wihrend der vier letzten
Monate fiiblt er sich unwohl. Im Januar war er etwa 14 Tage lang

1) Also Wohl‘Gheyne-Stokés’sche Athmung.
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mit der Darstellung des Quecksilberdimethyls beschiftigt, hatte aber geit-
dem' weder mit dieser noch mit einer anderen Quecksilberverbindung zu
thun, Wahrend der Krankheit des anderen Assistenten (Anfang Februar) °
fithlte er sich niedergeschlagen und klagte #ber Wundsein des Zahn-
fleisches und Loekerung der Z#hne; ausserdem fiber Sehstérungen. Die
Augen waren roth und empﬁndlich , er hatte Schwindel,. Brechreiz und
erbrach griinliche, wissrige Massen. Nach 14 Tagen ging es mit den
Augen besser. Im Anfang dieses Monats (Mirz) kam aber die Verdunk-
lung des Gesichts wieder, er konnte nur mit Mithe lesen und miusste
jetzt wegen zu grosser Schwiche beim Gehen seine Arbeit aufgeben.
Sein Geeschmack nahm ab, es schmeckte ihm alles einerlei. Seine Zunge
wurde empfindungslos, sein Zahnfleisch wund. Man bemerkte, dass er
sehr oft spie und seinen Mund abwischte. Nach 2—3 Tagen nahm die
‘Empfindungslosigkeit. der Zunge ab. Seit | Woche etwa hat er das Ge-
hir vollstindig verloren und klagt tiber Taubsein der Hinde; die Fiisse
werden seit 3—4 Tagen ebenfalls befallen. Vor 3 Tagen Wmde er auf
einige nicht durch Medicin erzielte Ausleerungen ohnmichtig und blieb
etwa 20 Minuten besinnungslos, wihrend welchen er viel schnarchte. Die
Schwiche nimmt seit dem 1. bestindig zn.

Patient ist ein schin gebauter Mann von zartem Aussehen. Sein
Gresichtsausdruck ist etwas blgd, er scheint sich aber Rechensehaft dar-
iiber zu geben, was um ihn geschieht. Die Wangen sind einmal roth,
einmal blass, die Augen umringt, die Pupillen weit, aber gut reagi-
rend; Conjunctivae etwas injicirt, Sclerae leicht ioterisch. ~ Weder Ptosis
noch Strabismus. Die Athmung ist normal (20). Die Haut trocken und
heiss, die der Hinde und Fiisse kalt. Puls (60) regelmissig, voll. Lip-
- pen trocken, Zahnfleiseh etwas locker und weisslich; Zunge gut heweg-
lich, feucht, auf dem Riicken weisslich belegt. Der Geruch des Athems
erinnert sehr an denjenigen des ersten Falls. . . . Appetit ziemlich
gut, Durst vor einiger Zeit sehr stark, jetzt nicht mehr. Seit dem
20, kein Stuhl. Urin' in normaler Menge secernirt, etwas hell, 1011
schwer, ohne Riweiss. Patient klagt tiber keinerlei Schmerzen und hat
keinen Schwindel. Er hat einen schlechten und wie kupfernen Geschmack
im Mund. Am Kéorper kein Ausschlag. Das Abdomen ist nicht aufge-
tiieben, die Speicheldriisen nicht geschwollen. Er beherrschi seine Sphin-
kteren. Die Sehkraft hat etwas abgenommen, ist aber beiderseits gleich;
das Gehor scheint vollstindig verschwunden zu sein. Sehr starke Ge-
rdusche, selbst wenn man sie ganz nahe an seinem Ohr producirt, wer-
den nicht vernommen, Sprache, Geschmack und Geruchsinn haben auch
sehr gelitten. Die Sensibilitit ist geringer als normal, obwohl der Kranke
es fiihlt, wenn man ihm Hand oder Fuss beriihrt. Letatere scheinen ihm
heiss, obwohl sie sich kalt anfiilhlen. Er kann seine Glieder gut, jedoch
nur langsam bewegen ; kann nur unvollkommen greifen und braucht einige
Zeit, um die Hinde zuzudriicken. Die Kraft in beiden ist gleich. Seine
Zehen sind nicht contrahirt. Bei seiner Aufnahme soll er, als man ihn
im Saal fiihrte, die Beine nachgeschleift haben.

26. Marz Patient hort nichts, aber antwortet genan den Fragen,
die man ihm schriftlich stelli. Die Aussprache beim Antworten ist sehr

unvollkommen.
8 *
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‘ 99, Marz. Patient scheint seine Hand nicht mehr direet auf den
Punkt dirigiren zu konnen, welchen er erreichen will. Er kann noch
Gegenstinde fassen, aber sehr unvollstindig.

3. April. . . . Die Intelligenz scheint abgenommen zu haben Leichte
Salivation. Seit dem 31, Marz kein Stubl, Die Blase beherrscht er, er
schlift gut und nimmit seine Nahrung.

7. April. In den letzten Tagen konnte Patient nur schwer ohne
Hiilfe im Bett sitzen, heute ist es ihm ganz unmoglich. Er sehluckt mit

;emlgel Mithe.

10. April. . . . Br ist noch sehr taub und kann nicht sprechen,

aber Gesicht und Geschmack gcheinen jetzt normal. Empfindung und
Bewegung in Hinden und Fiissen sehr herabgesetzt, Ir kann noch nicht

geine Hand nach einem (Gegenstand richten und greift unvollkommen. .,
12, April. Den Urin ldsst er unter sich. :
24. April. Patient sieht schlechter aus und wird nach und nach

mager. Haut leicht icterisch, Er betwegt die Arme ohne Zweck und in

einer ganz idioten Weise. Die Kraft nimmt ab, die Zehen sind mehr con-
trahirt, die Beine werden schwerer bewegt. Nach und nach scheint die

Senmblhtat und die Motilitat der Glieder zu verschwinden. Er nimmt
die ganze Nahrungsmenge, aber schluckt schwerer. Haut manchmal auf

der einen Seite kalt, auf der anderen warm. Puls im Allgemeinen in
der Nihe von ‘68, von guter Fiille. Er kann die Zunge nicht heraus-
strecken. Der Stuhl regelmissiger. Der Urin geht ins Bett, ist 1017
schwer, alkaliseh, enthilt Krystalle von Tripelphosphat, aber kein Biweiss,

27. April, Wihrend der letzten 2 Tage war Patient viel aufgeregter,
manchmal sogar heftig; schrie laut, vief mit starker Stimme allerlei Un-
verstindliches aus, oder lachte auch und schrie untereinander in einer
ganz idioten Weise, Manchmal versucht er aus dem Bett zu steigen,
dann wieder beruhigt er sich, bleibt apathiseh im Bett liegen, gewdhn-
lich die Beine angezogen. Bertihrt man die Filsse, so fangen sogleich

heftige Bewegungen der Beine an. IBr ist tauber als je, scheint aber’
vollstindig bei sich und versucht 6fters zu sprechen. Seine Bewegungen

gleichen sehr denen, welche beim ersten Kranken beobachtet wurden ...
12. Mai. Patient schwiicher und magerer; schluckt schwieriger

und verweigert die Nahrung. Er sieht vollstindig blodsionig aus, ob-
wohl er manchmal die Personen zu erkennen scheint. Die heftigen Be-
wegungen seiner Glieder falren fort und steigern sich selr, wenn man

die Fiisse leicht beriihrt. Beim Versuch zu sprechen, gelingt es ihm

nur einige unzusammenhingende Laute hervorzubringen. Wihrend der
letzten Tage hatte er doppelseitige Comjunctivitis mit schleimig-eitrigem .

Ausfluss, Die Exspirationsluft immer tibelriechend. Zahnfleisch etwas
geschwollen und schwammig. Alle Augleerungen unwillktirlich, Haut
am Sacrum roth, aber nicht uleerirt.

4. Juni. Patient erkennt Niemanden mehr. Er ist vielleicht etwas
weniger heftig, . obwohl er oft noch seine Glieder in allen Richtungen
schlendert unter Lachen, Schreien und Heulen. Die Conjunctivitis etwas
gebessert.
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4, Juli, Statu quo. Nur nimmt Patient jetzt seine Nahrung gern
und ist etwas fetter geworden. Er ist aber vollstindig blodsinnig, er-
kennt Niemanden, ist taub und kann kein Wort sagen. Er murmelt,
schreit, lacht, ist oft heftiz und bewegt seine (lieder in einer convulsi-
vischen Weise. Manchmal schlift er gut, oft ist die Nacht unrubig...
Gewohnlich Verstopfung. Die Ausleerungen stets unwillkiirlich.

In diesem Zustand verharrt er bis einige Tage vor seinem Tod,
welcher am 7. April 1866 infolge von Pneumonie eintritt. Manchmal
trat voriibergehende Besserung ein, dann ging es wieder schlechter. Im
Ganzen variirten aber die Symptome sehr wenig.

Die Ergebnisse der 40 Stunden nach dem Tod ansgefithrten Section

sind kurz folgende:

Hochgradige Abmagerung. Allgemeine Angmie. Ein geringer Grad
von Ungleichheit. der Pupillen.

Die Gehirnwindungen etwas vertieft, im Arachnoidealsack eine be-
deutende Menge Cerebrospinalfliissigkeit. Leichte Rothung der grauen
Substanz. Die Arachnoidea itber dem Kleinhirn etwas tritb.  Gewichi
des Gehirns und Riickenmarks 41 Unzen.

Ausser den Erscheinungen der Pneumonie finden sich noch starke
Dilatation des Magens, etwas Hyperdimie des Diinndarms, in den Nieren
grosser Blutreichthum der Pyramiden, allgemeine Volumzunahme der Rinde;
diese zeigt hyperiimische Punkte und Striche und ist mit kleinen Flecken
gesprenkelt. Hyperéimie des Nierenbeckens und der Nierenkelche.

Von den zwei Krankengeschichten ist besonders die zweite in-
teressant, einmal, weil der Fall reiner ist und der Vergiftete nicht,
wie im ersten Fall, schon mit Epilepsie und Syphilis behaftet war,
dann aber wegen der langen Dauer und dem spiten Auftreten der
Vergiftung nach so kurzer Einwirkung des Giftes. Die Symptome
sind . brigens bei Beiden im Wesentlichen dieselben. Nach einer
langen Periode des Unwohlseins, wihrend welcher Mattigkeit, allge-
meine Schwiiche, Schwindel, leichte Verdanungs- und voriibergehende
Sebstorungen die einzigen Symptome bilden, stellt sich in beiden
Fillen ziemlich plotzlich die schwere Affection des Centralnerven-
systems ein, in der Form eines von maniakalischen Anfillen unter-
brochenen, rasch zunehmenden Blgdsinns, mit schweren Stirungen
der htheren Sinne, speciell des Gehors, und allgemeiner Parese. Die
Sensibilitiit scheint im Ganzen weniger zu leiden; Tremor ist vor-
handen, seine Form scheint aber nach der Beschreibung von der ge-
wihnlichen Form des Tremor mercuriale etwas abzuweichen. Ere-
thismus ist nur angedeutet. Als sonstige Symptome des Mercurialis-
mus finden sich im Fall von acuter Vergiftung die Nephritis, in beiden
die Affection der Mundsclileimhaut. Auf die halbseitige Anisthesie
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und die Hemiparese mit Contracturen?) im 1. Fall mochte ich wegen
der erwihnten anamnestischen Daten kein allzu grosses Gewicht
legen. Von Interesse ist noch das Vorkommen von Uncoordination
der Bewegungen und von Conjunctivitis im 2. Fall.

"~ Der Vergleich dieser Krankengeschichten mit den Ergebnissen
meiner Versuche bei Hunden und Katzen lisst eine grosse Analogie
gwischen denselben erkennen und wird man schwerlich ein Krank-
heitsbild finden, welches, von der menschlichen auf die thierische
Pathologie tibertragen, so gut iibereinstimmt, wie es fiir den 2. Fall
von Vergiftung, verglichen mit dem Thierversuch Nr. XIV, der Fall ist,

Beiderseits sehr langes Latenzstadium von einigen Wochen Dauer,
wihrend welcher nur weniger bedeutende und bald sich bessernde
Symptome anftreten, dann ziemlich plotzlich Hercinbrechen der
schweren Nervenaffection, die bald ihre furchtbare Hohe erreieht.
In beiden Fillen dienen die Psyche und die hoheren Sinne dem Gift
als Hanptangriffspunkt, wihrend die animalischen Functionen weni-
ger darunter zu leiden haben und erst nach lingerem Siechthum
unter Abmagerung und leichteren chronischen Verdauungsstorungen
der Tod erfolgt. :

Wiahrend beim Menschen die Taubheit neben den Seh- und Ge-
ruchstérongen besonders hervortritt, spielt beim Hund die Blindheit
die Hauptrolle. Der Tremor scheint, soviel sich nach den spirlichen
Angaben des englischen Autors urtheilen ldsst, bei beiden denselben
Charakter gezeigt zu haben; beiderseits haben wir auch Symptome
von Erethismus, beim Hunde nur markirter.

Der Stumpfsinn hilt bis ans Ende an, wihrend der nur beim
Menschen spontane und gut ausgeprigte Zustand von maniakalischer
Aufregung sich nach und nach legt. Andere beim Menschen auf-
tretende Symptome, die Stomatitis und die Conjunctivitis, findet
man bei anderen Versuchsthieren unter den Nummern XIII, XV und
XVI aufgezeichnet. ; ‘

Die eine Frage wire, denke ich, erledigt und der Beweis ge-
liefert, dass nicht in der Aggregatform des Giftes die Ursache der

1) Dass derartige Erscheinungen auch beim Mercurialismus, wenn guch sehr
selten, vorkommen, beweisen die Fille von Kussmaul (Lahmung einzelner Glied-
massen. Mercurial. 8. 130 und 283--284), von Feinsberg (all von milssigem
Tremor mit Hemiparese, Alalie und Taubheit. Inaug.-Diss. Erlangen 1878), von
Jean (Ausgesprochene Hemiparese der linken Seite, in einem zweiten Fall starke
Hemiandsthesie der rechten, mitgetheilt in Hallopeau, Du mercure.), ~— Con-
tracturen werden von Raymond erwithnt (I’intoxication mercur. aux mines d'Al-
maden. Progrés médical. 1884, p.1017)
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Verschiedenheit des Bildes der Quecksilbervergiftung und der Ver-
giftung durch Quecksilberdimethyl liegt, dass vielmehr in den ziem-
lich gleichwirkenden Methyl- und Aethylverbindungen die Art der
Binglung des Quecksilbers im Molekiil die Unterschiede in der Wir-
kung bedingt, die wir jetzt etwas nidiher betrachten wollen.

Mit der grossten Uebereinstimmung stellen alle Experimentatoren
im Vordergrund der acuten Quecksilbervergittung bei Thieren die
Gastroenteritis und als den constantesten Befund bei der Section die
gewdhnlich bis zur Diphtherie sich steigernde Entziindung des Dick-
darms. Im auffallenden Gegensatz verursacht das Quecksilberdthyl
eine nur missige und bei acuter Vergiftung in der Regel auf Magen

~und Diinndarm beschréinkte Entztindung des Digestionstractus. Das
frappanteste und nie fehlende Symptom der acuten Quecksilberiithyl-
vergiftung bildet dagegen die nach Quecksilbervergiftung bei den ge-
wohnlichen Versuchsthieren kaum je beobachtete aufsteigende Lih-
mung') bei freibleibendem Bewusstsein und Sensibilitit.

Nach den Versuchen von Balogh-Kalman scheint beiden
Giften gemeinsam zn sein die Nephritis-und die Salivation. Letutere
Erscheinung sah ich bei sehr acuter Vergiftung nur im Versuch VI
auftreten; Eiweiss habe ich in den ersten Tagen im Urin nie ge-
funden. Die Eigenschaft beider Gifte, bei acutester Vergiftung durch
Herzlahmung ?) zu todten, theilen sie mit einer ganzen Reihe anderer
Substanzen und hat durchaus nichts Charakteristisches. '

Das Bild der acuten Quecksilberdthylvergiftung
differirt sehr wesentlich von dem der acuten Quecksil-
bervergiftung. A

Bei einer sich auf mehrere Tage erstreckenden Quecksilberithyl-
vergiftung kommen schon Symptome zum Vorschein, fiir welche man
das Quecksilber verantwortlich machen kann.

Erethismus macht sich in der beim Thier gewihnlichen Form
der Schreckhaftigkeit geltend, es treten Munderscheinungen auf, als
Schwellung und leichte Uleeration des Zahifleisches, Salivation und
Foetor merenr., rvelativ hiufig auch dentlicher Tremor.

Daneben aber wihren die Symptome von Lihmung und Ataxie

1) Beim Menschen ist ein einziger, schwer zu deutender Fall von Paralysis
ascendens acuta nach Sublimat von Ketli in Orvos Hetil. mitgetheilt worden.
Refer. im Jahreshericht der Pharm. 1878, §.586. Sonst tragen di¢ seltenen mer-
curiellen Lihmungen mebr den Chavakter eines cerebralen Leidens.

9) Vor Mering, Usher die Wirkung des Quecksilbers. ... Dieses Archiv.
XIII. Bd. S.861
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fort, oder amch sie entwickeln sich erst jetzt; als kaum Qureh das
Quecksilber bedingt wire weiter zu nennen der nach Kussmault)
und Baaz?) beim Mercurialismus des Menschen sehr seltene Icterns
(Versuch XIX), welcher, soweit mir bekannt, auch beim Thier noch
nie bei der Quecksilbervergiftung beobachtet wurde. Die Conjunc.
tivitis, wie sie beim Menschen und beim Hund vorkam, kann eher
noch auf Quecksilberwirkung zurlickzuflihren sein?®); ebenso in den
Versuchen XIII und XIV die Dyspnoet). Interessant ist noch dis
Abneigung des Versuchsthieres Nr. XIV gegen Fleisch, ein Symptom,
welches bei Queeksilberarbeitern hilufig vorkommen soll (Roussel,
Kussmaul) In diesem Stadium der Vergiftung trifft man auech
schon bei der Section die fiir das Quecksilber charakteristische Hy-
perfimie in der Umgebung der Ileoctcalklappe und die Kalkniere:
letztere bei Anwendung der wiissrigen Losung von Quecksilbertithyl-
sulfat bereits am 3.—4. Tage.

Nach einigen Tagen trifft man bel mit Quecksilber-
dthyl vergifteten Thieren ein Gemisch von dem Queck-
silber gehtrigen und demselben fremden Symptomen,

Die der Quecksilbervergiftung fremden Symptome sieht man
lingere Zeit noch fortwahren und sich selbst steigern, nachdem die
bekannten Symptome der Quecksilbervergiftung zum Vorschein ge-
‘kommen sind.

Bei meinen Versuchsthieren trat meist um diese Zeit der Tod
ein. Ist dies jedoch nicht der Fall (Vergiftung beim Menschen ; Thier-
versuch Nr. X1V), so gestaltet sich das Endbild der Vergiftung nicht
anders als beim chronischen Mercurialismus, oder wenigstens es tre-
ten bei der Vergiftung mit den Organoderivaten des Quecksilbers
keine beim Mereurialismus unbekannte und vollig neue Symptome
auf. Man hat dann als Grundcharakter der Vergiftung einen Zustand
von Kachexie und von hochgradiger korperlicher und geistiger
Schwiche, wie er hiufig genug neben geringen Munderscheinungen

1) Mercurislismus. 8. 300.

2) Beobacht. Gher die beim Quecksilberwerke in Idwia wu. 5. w. Wiener med.
Presse, 1886. 8. 948,

3) Conjunctivitis ist von Overbeck (Mercur. u. Syphilis) und von 0. Schmidt
- (Beitrige zur Blim. des Hg. ... Inang-Diss. Dorpat 1879) bei der experimentellen

Vergiftung beobachtet worden. Falle beim Menschen sind von Kussmaul (1. c.
. 8,207 und 215) w. A, citirt. '

4) Vorkommen von asthmat. Anfillen beim Mercurialismus, Kug smaul, L.
8. 285, Ueher Kurzathmigkeit der Knappen in den Quecksilberwerken. — Roussel,
Lettres d*Espagne in Union médic. 1848. S. 439 und Baaz, L ¢
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beim chronischen Mercurialismus des Menschen und auch des Thieres
beobachtet wurde.!) Wihrend aber solche Zustiinde bei der Hydrar-
gyrose immerhin mehr zn den Rarvititen gehbren, scheinen sie bei
der organometallischen Vergiftung mit die Regel zn bilden und sind
ausser den zur Charakteristik sehr wichtigen Erscheinungen des Tre-
mors und der Stomatitis noch durch Symptome complicirt, welche
beim Quecksilber als Husserst selten bezeichnet werden milssen, von
einigen Autoren sogar negirt worden sind.

Dasgs jedoch Hallucinationen, Delirien und maniakalische An-
fille, ferner schwere Affectionen des Gesichts und der anderen Sinne
unter dem Einfluss des Quecksilbers auftreten kdnnen, geht aus einer
Reihe von dlteren und neueren Beobachtungen unzweifelhaft hervor,
und bietet uns namentlich das uniibertroffene Werk Kussmaul’s
reichliche Gelegenheit, uns auch anf diesem Gebiet zu orientiren.

Hinfig finden wir bei Kussmaul anfgezeichnet Sehstsrungen,
entweder als Verdunklung des Gesichts oder als Flimmern, Flammen
vor den Augen; in einem Fall blieb laut Anamnese (L. e. S. 283) eine
Spiegelbelegerin 6 Wochen lang fast vollstindig blind und erholte
sich nur nach und nach von der schweren Erkrankung, welche ausser-
dem noch in heftigem Tremor, grosser geistiger Schwiche mit Hallu-
cinationen, Delirien und Aphome bestand.

Schwerhorigkeit und Ohrensausen finden wir ebenso ha,uﬁg, wenn
nicht noch héufiger, in den von Kussmaul mitgetheilten Kranken-
geschichten erw#hnt. Die Sprache ist oft langsam und erschwert;
Stottern ist nicht selten.

Nach diesen Ergebnissen und einzelnen neueren Beobachtungen
von Gehor- und Sehstdrungen beim Mercurialismus?) kann man wm
so mehr einigen #lteren Angaben ilber Cophosis und Amblyopie bis
Amaurose Glauben schenken, als es sich nur um Unterschiede im
Grad der Affection handelt und man bei der unsinnigen Gebrauchs-
weise des Quecksilbers in fritheren Zeiten eher Gelegenheii hatte,
schwere Nervenzufille zu beobachten.?)

1) Vergleiche hieriiber in Roussel’s Lettres d’Espagne (Union méd. 1848) -
die Schildernng derartiger Zustande bei den in Almaden unter dem Namen Mo-
dorros bekannten Kranken, ferner Kussmaul, Baaz u. A. Die Symptomato-
logie des chronischen Mercurialismus bei Thieren siehe bei Overbeck u. A,

2) Feinsberg a. a. 0, (Fall von Taubheit und Alalie bei Tremor mere.).
Wising in Nord. med. Ark, Vol. XIIL p. 17. 1880. Refer.in Schmidt’s Jahrb.
(Tremor mit Amblyopie u. s. w.).

3) Von dlteren Autoren wird das Quecksilber mit grosser Uebereinstimmung
beschuldigt, taub und blind zn machen (Avicenna, Bened. Vict. u, 5, w.). Beson-
ders interessant ist folgender Passus aus Albugerig (citivt in Kussmaul 8. 42),
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Von Stmungen der Sensibilitit sind Amelsenlmechen, ein Ge-
fiihl von Taubheit in den Hinden, zuweilen in den Beinen, Erschei-
nungen, iber weleche nach Kussmaul (L ¢. S.242) die Kranken
hinfig klagen; dreimal konnte ein erheblicher Grad von Anaesthesis
tactus mit dem Tasterzirkel (8. 168, 174 u. 251), zweimal Analgesie
nachgewiesen werden.

Was die psychischen Storungen, die Hallucination u. s, w. an.
geht, kann ich mich auf folgende Sitze aus Kussmaul’s Werk be-
rufen: ,Sobald “die Dunkelhelt eintritt, verfallen viele Kranke in
Hallucinationen des Gesichts, welche durch den grissten Theil der
Nacht fortwihren konnen. ... Bisweilen stellt sich villiges Deli-
rium mit Verwirrung des Verstandes ein, welches auch bei Tage

fortwihrt. . .. Die Aufregung kann sich bis zu Zerstorungsausbriichen

steigern® (Seite 243).

Und weiter (8. 246):

yFiithrt der Tremor merc. als solcher zum Tode, go sahemt es
nach diesen wenigen genaueren Beobachtungen (6 I I‘a,llo von Beckers,
Bamberger, Fronmiiller, Koch und Pleischl) in der Regel
zu Delivien zu kommen, seliener bleibt das Bewusstsein erhalten,
bei langsamerem Verlaufe kann sich ein Zustand von Blidsiun ent-
wickeln. . . . Die Schliessmuskeln des Mastdarms und der Harnblage,
welche bisher dem Willen Gehorsam geleistet, -kiindigen ihn -
letzt anf.“

Ich bin auf diese Fragen etwas niher eingegangen, weil eg mir
darauf ankam zu zeigen, wie fir die letzte Periode der chronischen
Vergiftung mit den Organoderivaten des Quecksilbers nicht nur die

. einzelnen Symptome, sondern der ganze Habitus der Vexglttung sich

beim chronischen Mercurialismus wiederfinden lassen.

Nach dem Vorhergehenden haben wir wohl ein Recht, zu be-
haupten, dass bei den chronischen Fiallen von Vergiftung
mit Organoderivaten des Quecksilbers schliessliech nur
Symptome des chronischen Mercurialismus mit Prado-
miniren dei sensorischen und psychischen Stérungen

" vorkommen.

Bemerkenswerth ist, dass in den IMillen von Vergiftung mit

lQuecksilberdimethyl beim Menschen selbst in der ersten Periode

von welchem Kussmaul vermuthet, dass er im 10. Jahrhundert lebte: ,,Suffitum

_tamen (argentum vivum) maximopere est noxium, Liberalior si quidem ejus usus,.
Dotissimum nervis est inimicissimus, resolutionem, quam Graect napockww vocant,
_-excitat, sensum et motum perdit, omnes enim sensus pr aesertim visum gt

auditum laedit: e
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keine Symptome auftraten, welche mit Sicherheit anf die ganze Ver-
bindung zuriickgefithrt werden konnen. :

Ueber dus Verhalten des Quecksilberithyls im Organismus.

Aus dem Vergleich der Quecksilbervergiftung mit derjenigen
mittelst Organoderivaten des Quecksilbers lisst sich mit ziemlich
grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, dass letatere im Or-
ganismus sich nur langsam zersetzen und sich, wie gegen die Rea-
gentien des Chemikers, so auch gegen die lebenden Gewebe sehr
widerstandsfahig erweisen. Das Quecksilberiithyl wiirde sich dann
im Organismus etwa #hnlich verbalten, wie nach Schmiedeberg!)
die von Schulz?) gegeniiber Bunsen, und Schmidt und Chomse
als giftig erkannte Kakodylssure, wihrend andere organometallische
Derivate, wie die Blei- und Zinnithylverbindungen nach Harnaek?)
und White4) im Organismus sofort zerfallen sollen.

Nun ist aber iiber die Schicksale der Organoderivate im Orga-
nismus bei keinem derselben etwas Positives bekannt. Das That-
sichliche auf diesem Gebiet beschriinkt sich auf den von Harnack?)
gefiibrten Beweis, dass bei den Versuchsthieren kein Bleidthyl in
Harn iibergeht, und auf die von Schulz (l. ¢.) gemachte Wahr-
~ nehmung des Geruchs des Kakodyloxyds bei’ der Leichentffnung
von mit Kakodylsidure vergifteten Thieren. Es schien mir unter die-
sen Umstinden doppelt interessant, das Schicksal der Quecksilber-
tithylverbindungen im Organismus weiter zu verfolgen.

Priimers in seiner dfters schon citirten Arbeit macht die An-
gabe, dass der Harn der mit Aethylsublimat vergifteten Thiere keine
Quecksilberithylverbindung mehr enthdlt. Die Thatsache scheint
richtig zu sein; er musste aber bei seiner Trennungsmethode unbe-
dingt zum entgegengesetzten Schluss gelangen. Zur Trennung von
Sublimat und Aethylsublimat benutzt er nimlich die Destillation.
Das Sublimat als ,,nicht flichtige Quecksilberverbindung®
(8. 19) soll im Riickstand bleiben und im Destillat nicht nachzu-
weisen sein (8. 11—12), withrend das Aethylsublimat, sei es in reiner
Liosung, sei es mit organischen Flissigkeiten gemischt, in dem Destil-
late auf elektrolytischem Wege nachweisbar ist.

1) Dieses Archiv. XX, Bd. S. 205.

2) Untersuchungen iber As-Verbindungen. Dieses Archiv. XI Bd. 8. 131,

3) Die Wirkungen des Bleies auf den thierischen Organismus. Dieses Archiv.
IX.Bd, S.152. )

4) Ueber die Wirkg. des Zinns. Dieses Archiv. XIII. Bd. 8.53.

5) Le. 8.160.
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Nun stehen die Erfahrungen Priimers in dieser Beziehung sehy

.im Widerspruch mit den Angaben, die sich in allen Leh1- und Hand-

bilchern der Chemie finden.

Im Berzelius?) schon ist die Rede von dem unangenehmen
Geruch, den die Diimpfe einer siedenden Lisung von Sublimat wegen
der. Flichtigkeit der Verbindung verbreiten, und wird angegeben,

dass auch beim Destilliren einer alkoholischen Sublimatltsung Queck-

silber im Destillat nachzuweisen ist. In der letzten Zeit hat danp

Mayer?) sehr genaue quantitative Versuche angestellt iiber die

Flichtigkeit des Sublimats beim blossen Eindampfen im Wasserbad,
Auch von mir angestellte Versuche ergaben stets eine sehr starke
Quecksilberreaction im Destillat einer Losung von Sublimat, sei es
von rein wissriger, neutraler oder saurer Lisung, sei es von einer
saunren oder alkalischen in Gegenwart von organischen Substanzen.

Zudem ist hervorzuheben, dass Priimers sich mit der Ver
quickung des Goldstéibchens zu begntigen scheint (S. 11) und nicht
die schon von Schneider (1860) empfohlene Controle des Erhitzens
im Rohrehen und der Jodidbildung in Anwendung zieht.

Nach vielen Vorversuchen, die nicht zum Ziele flihrten, gelang
es mir eine, wie mir scheint, emwultsfrele Methode des Nachweises

des Quecksilberiithyls neben dem Quecksilber aueh in Gegenwavt. ‘

von organischer Materie zu finden.?)

Diese Methode fusst auf dem verschiedenen Verhalten der Queck-
silbertithylsalze und des Sublimats gegen Reductionsmittel, wie Zinn-

chlortir, phosphorige Siure, welche Quecksilberithylehlorid nieht

angreifen, Sublimat aber vollstindig reduciren zun Calomel mnd
metallischem Quecksilber, und auf der Eigenschaft des Aethers, Queck-
silberithylchlorid aus einer wissrigen Losung aufzunehmen, wihrend

1) Traité de Chimie. Paris 1847, Tom. 1V, p. 197.

2) Stricker’s med. Jahrbticher. 1877. 8. 29.

3) Aus den Vorversuchen will ich nur einige Resultate auslesen, die fir die
Kenntniss der Quecksilberiithylsalze férderlich sein kénnen.

Quecksilberathylsalze, mit kaustischen oder kohlensauren Alkalien versetzt,
geben bei der Destillation stets ein quecksilberhaltiges Destillat. Aether zieht aus
der alkalischen Liésung nichts oder héchstens Spuren aus. Das Quecksilberiithyl-
sulfid geht in Aether ganz iber, Nur beobachtet man stets an der Grenze zwi-
schen Acther und Wasser ein schwarzes Hautchen, wahrscheinlich herrithrend von
der beginnenden Zersetzung desselben in Quecksilbersulfid. Von Ditnhaupt ist
auch die Angabe gemacht, dass beim Abdampfen der allroholischen Lésung und
beim Verdunsten der #therischen stets etwas Quecksilbersulfid sich bildet (Journal
fir prakt. Chemie. 1854. S. 415).
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er Calomel und Quecksilber ungelost lisst. Sublimat wird bekannt-
lich aus seiner wissrigen Losung durch Aether extrahirt.

Es wird folgendermaassen verfabren: Die zu priifenden Organe
werden mit einer grosseren Menge, etwa 1!/ Liter verdiinnter Salz-
sdure destillirt, bis etwas iiber !/» Liter Destillat gewonnen ist. Die-
ses wird mit Salzsinre und etwa 10 ccm concentrirter k#uflicher
phosphoriger Siure langsam bis zum beginnenden Sieden in einem
Kolben erbitzt. Nach dem Erkalten wird mehrmals mit einer gros-
seren Menge Aether extrahirt (im Ganzen 400—500 cem) und mit der
grossten Sorgfalt der Atherische Auszug mittelst Scheidetrichter und -
Heber von der wissrigen Losung, die ich mit A bezeichnen will, ge-
trennt. Der Aether wird zur Vermeidung des Verdampfens von Queck-
silberithylverbindungen in einem Kolben mit etwas Natronlauge ge-
schiittelt, das Ganze im Wasserbad abdestillirt, der Rilckstand mit
Salzsiure angesiuert, mit Wasser verdiinnt und nun in der so erhal-
tenen Fliissigkeit B, sowie in der Lisung A das Quecksilber nach
der von Fiirbringer und Nega modificirten Lud wig’schen Me-
thode mittelst Lametta nachgewiesen. Die Flidssigkeit A entspricht
dem Quecksilber, die Flissigkeit B dem Quecksilberfithyl.

Zur Priifung der Methode wurden folgende Experimente ausge-
geftihrt:

1, Um die Resistenz des Mercuriithyls gegen Rednctionsmittel
zu beweisen, wurden 0,2 Aethylsublimat mit etwa 4 g SnCla und
60—80 g verdiinnter Salzsdure in einem mit Kiihler versehenen Kol-

~ben 6 Stunden im siedenden Wasserbade erhitzt. Die Lisung war

auch nach Ablauf dieser Zeit vollstindig klar. Es hatte sich keine
Spur von Calomel oder Quecksilber gebildet, was der Fall gewesen,
wenn aus dem Aethylsublimat Sublimat entstanden wire.

2. 0,06 Sublimat werden mit 50 ccm Wasser, 5 cem phosphoriger
Stnre und 4 eem Salzsiinre zum Sieden erhitzt und dreimal mit Aether
extrahirt. Der #itherische Auszug enthilt kein Quecksilber. Auch mikro-
skopiseh kann keine Spur von Quecksilberjodid nachgewiesen werden.

3. Wie in Nr. 2. Resultat negativ.

4, 0,1 HgCl: werden mit '/» Liter Wasser und 8 cem phospho-
riger Sinre zum Sieden erhitzt und wie in 2 weiter behandelt. Re-
gultat negativ.

5 u 6. Nach der erwshnten Methode werden in Arbeit ge-
nommen 1 cem Quecksilberiithylsulfatlosung zu 5 Proe. (= 0,05 Sulfat),
5 cem pliosphorige Sdure, 4 cem. verdiinnte ‘Salzsiiure und 40 cem Was-
ser. Resultat: Das eine Mal negativ, das andere Mal konnten gerade
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noch n'nkloskopisch 2—3 Krystillchen von gelbem HgJy entdecki
werden, dessen Uebelgang in die rothe Modification constatirt wyrds,

7. Es wird wie in 5. 6 mit der entsprechenden Menge Aethyl-
sublimat statt des Sulfats verfahren. Resultat positiv, der Jodid.
ring aber mit blossem Auge nicht sichtbar.

Aus dieser Versuchsreihe konnen wir den Schluss ziehen, dags,
wag fiilr uns das Wesentliche ist, von den Quecksilbersalzen, die sich
in einer zu priifenden wissrigen Losung befinden, bel Anwendung
~ dieser Methode keine Spur in den #therischen Auszug tibergeht, dasg
" dagegen die Salze des Mercuriithyls mitunter eine sehr geringe Queck-

gilberreaction in der wissrigen Losung verursachen konnen.

Vielleicht hiingt diese geringe Queeksilberreaction ab von einer
* unvollstindigen Extraction mit Aether, vielleicht von éiner ganz ge.
ringen Verunreinigung der angewandten Quecksilberithylsalze mit
Quecksilbersalzen.

Mit Hiilfe dieser Methode Wmde nun in den Orgamen einiger ;
Versuchsthiere das Quecksilbertithyl verschieden, lang mach der Ver-
giftung nachzuweisen versucht.

Versucw 1.

Kaninchen. 0,5 Hg(CoHs)s. Tod in 6 Stunden 20 Minuten.  Destil-
lation von Leber, Nieren, Herz, Lungen und Verdauungstractus mit 1!}
bis 2 Liter verdlinnter Salzsiure. !/ Liter Destillat.

Es werden im Aetherauszug sehr grosse Mengen Quecksilber nach-
goewiesen; dasselbe wire sehr gut quantitativ zu bestimmen.

Die als Quecksilbersalz im Destillat erhaltene Menge ist 5o gering,
dass der Quechsilberring nicht, der von Quecksilberjodid kaum mit blossem
Auge sichtbar ist. .

Virsuen 2.

Kapinchen. 0,4 Quecksilberithylsulfat. Vergiftungsdauer 2 Stunden
5 Minuten. Resultat wie in 1. Rinige ganz grosse Quecksilberkiigel-
chen aus dem #therischen Auszug, ein nur eben sichtbarer Anflug von
Jodid aus der mit Aether ausgezogenen Flitssigkeit.

VERSUCH 3.

Kamnchen 0,5 Quecksxlberdmthyl Tod nach 4 Stunden 40 Minuten.
Mit den Organen wird wie in den vorhergehenden Versuchen operirt.
Resultat beim Aetherriickstand positiv, sehr grosse Kilgelehen, welcho
man im Rohrehen rollen kaun.

Resultat bei dem mit Aether extrahirten Destillat: Sehr schwache
. Reéaction. Quecksﬂbel nur mikroskopisch zu sehen, HgJa eben noch alg
schwacher Ring. .
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VErsUuoH 4.

. Kaninehen. 0,4 Quecksilberithylsulfat. Tod nach 2 Stunden 5 Mi-
nuten. Die Organe werden wie gewdhnlich verarbeitet. Aus dem #the-
rischen Extract wird, wie bisher, eine sehr bedeutende Menge Quecksilber
erhalten; bei der mit Aether extrahirten Fliissigkeit Resultat negativ.

VersucH 5.

Weisses Kaninchen von 1,9 kg,
4, Angust. Um 4 Ubr Injection von 0,1 Sulfat:
5. August. Das Thier etwas apathisch, frisst wenig.
Am 7. Angust Abends 5 Ubr wird das Thier getddtet (reichliche

Kalkinfiltration der Nieren).
Herz, Lunge, Leber, eine Niere, der Tractus intestinalis und das

Blut werden, wie blshm, chemisch verarbeitet.

Diese Untersuchung e1g1ebt die Anwesenheit einer nicht unbedeu-
tenden Menge Q,uecksﬂbm im #therischen Auszug. Ich erhielt einen noch
mit blossem Auge sichtharen, aus feinen Quecksilbertrdpfechen bestehen-
den Ring, bei der Priifung mit Jod einen breiten Quecksilberjodidring.
Infolge eines Unfalls konnte das mit Aether schon ausgezogene Destillat
nicht untersucht werden. ‘

VERsUCH 6.

Einem mittelgrossen Hund werden am 7. August um 6 Uhr Abends
4 cem 5proe. Quecksilberithylsulfatlosung (== 0,2 Salz) eingespritat.

9. August. Der in 48 Stunden erhaltene Urin (3/y Liter) wird,
wie bisher geschah, auf Quecksilberithyl untersucht. Resultat negativ.
Dem Hund werden weitere 0,2 Quecksilberdthylsulfat eingespritst.

11. August. Grosse Schwiche. Apathie. Appetitlosigkeit. Der
von 2 Tagen gesammelte Urin, in der Menge von 3/ Liter etwa, wird
ebenfalls mit negativem Erfolg untersucht, wihrend er eine deutliche
Reaction auf Quecksilber giebt. :

18. August. Gurosse Apathie. Der-Gang schwankend , Tunsicher.

14. August. Hund fast normal. Fresslust kehrt zuriiek. Bis jetzt
keine Diarrhoe.

Am 16, August um 12 Uhr, fast 7 Tage nach der letzten Ein-
spritzung, wird der Hund todfgeschlagen.

Die Section ergiebt im Ganzen normale Verhiltnisse. Blasse Schleim-
hiute.

Bei der Destillation der Organe mit Salzsiiure ergiebt die Unter-
suchung auf Quecksilbersthyl und Quecksilber in den 600 cem Destillat
eine sehr starke Reaction auf Quecksilber, aber auch eine ganz deutliche
noch auf Quecksilberithyl. .

Die Ergebnisse dieser Versuche kann man folgendermaassen
zusammenfassen :
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Bei sehr acuter Vergiftung mit schon nach 2—3 Stunden eiy-
tretendem Tod ist das Quecksilbertithyl noch unzersetzt oder sing
hichstens minimale Spuren von Quecksilber in einer anderen Form
‘nachzuweisen.

Unzersetztes Quecksﬂbm%‘tthyl findet man noch drei Tage (Ver-
such Nr. 5) und sieben Tage (Versuch Nr. 6) nach der Einverleibung
des Giftes in nicht unerheblichen Mengen in den Organen des Thieres
vor, neben reichlicheren Mengen von Quecksilber.

Der Urin des einen Versuchsthieres enthielt (wenigstens in den
ersten vier Tagen) kein Quecksilberiithylsalz.

Hiermit erhilt die von mir nach der Symptomatologie aufge.
stellte HypotheSe tiber die Vorgiinge bel der Quecksilbertithylver-
giftung eine positive Bestitigung. _

Anfangs tritt nur die Quecksilberithylwirkung zu

Tage; etwas spiter mischen sich die Vergiftungsbilder
des Quecksilbers und des Quecksilberithyls, schliess.-
~ lieh beherrscht das Quecksilber die Scene.
" Das Quecksilberiithyl wirkt demnach zuniichst als ganze Ver-
bindung und ist, nach dem Versuch XIV zu urtheilen, an sich weniger
giftig als das in demselben erhaltene Metall. Im erwiihnten Fall
erlag nimlich das Thier der Quecksilbervergiftung, nachdem es sich
von der Quecksilberiithylvergiftung bereits erholt hatte.

Diese. scheinbar geringe Giftigkeit und die ausserordentliche
Linge des Latenzstadiums bei der Vergiftung bilden die grosse Ge-
fabhr der therapeutischen Anwendung der Quecksilberiithylverbin-
dungen. )

Wihrend beim Quecksilber das Auftreten einer heftigen Stoma-
titis oder von Tenesmus und blutigen Sttihlen bei besonders priadis-
ponirten Patienten uns anzeigen, dass wir die Kur unterhrechen
miissen, haben wir bei den Organoderivaten des Quecksilbers kein
Zcichen, welches ung die nahende Gefahr verrith.

Von diesem Gesichtspunkte aus halte ich die Anwendung von
Organoderivaten des Quecksilbers in der Therapie fiir verwerflich.

1) Vor 1'e Jahren habe ich bereits im Centralblatt ftir klinische Medicin
(Jahrg. VI. Nr. 40) vor diesen Korpern gewarnt.
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