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Dr. Paul Hepp. 

Während schon verschiedene Organoderivate der Metalle, zum 
Theil allerclings in Ermangelung anderer zum Studium der acuten 
Metallwirkung geeigneter Präparate, einer eiugehenden pharmakolo- 
gischen Priifung unterworfen worden sind, haben die analogen Ver- 

b .  bindungen des therapeutisch so wichtigen Quecksilbers bisher wenig 
Berücksichtigung gefunden. 

Es darf dies um so mehr Wnuder nehmen, als nur von einem 
Quecksilberabkömmling, clem Quecksilberdimethyl, li'alle von Vergif- 
tung 1) beim BIenschen bekannt sind, welchen dieser Körper seine 
traurige Bertihmtheit verdankt. Dazu kommt, dass diese Verbin- 
dungen wohl von allen gleichartigen die besttindigsten sind und das 
Metall am innigsten gebunden halten; dass aiisserdem bei den er- 
wghnten Vergiftungsfälleii Symptome von sehr eigentliümlicher Art 
auftraten, wie sie bei der Quecksilbervergiftung in solcher Gruppi- 
rung noch nicht vorgekommen waren. Die Frage, inwieweit die 
Agregatform des Giftes (das sehr fllichtige Quecksilberdimethyl kam 
bekanntlich in Dampfform zur Wirkung) für die Schwere der aufge- 
tretenen nervösen Störungen von Bedeutung ist, kaun man sich mit 
clesto mehr Recht aufwerfen, als viele Autoren auch dem Quecksilber 

L 
bei seiner Einverleibnng durch die Lungen eiue intensivere Wirkung 
als bei einer anderen Applicationsweise anerkennen. 

1) G. E d w a r  cl s ,  Swo Cases of Poisoning by Mercnric Metliicie. S. Bar- 
tholomew's Hospital reports. Vol. I and 11. 
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Man sieht hieraus, dass man sich von einem Vergleich der Wir- 
]sungsweise des Quecksilbers und seiner Verbindungen mit organischen 
Radicalen in mehrfacher Hinsicht Interessantes versprechen durfte. 

Von Arbeiten, die sich mit Organoderivaten des Qiiecksilbeg 
befassen, habe ich nur zwei auffinden können: die eine ist die im 
Jahr 1870 erschienene Ina~lgaral-Dissertation voll P r  -Cz m e r  s 1) liber 
das Quecksilberättliylchlorid, die zweite von B a 1 o g li - K 81 m a n  2), 

b 

welche von der Wirkung des Quecksilberdiäthyls handelt, findet 
sich in einer mir nicht zugänglichen Zeitschrift und konnte ich nur 
im Referat davon Kenntniss nehmen. 

P rtimer s geb~hrt  das grosse Verdienst, die Ai~frnerksaml~eit 
der Aerzte und Pharmakologen auf die riletallorganischen Verbin- 
dungen gelenkt zu haben, Vor ihm wurden, soviel ich wciss, von 
analogen Körpern nur die Kakodylverbindiingen, wclcho eigentlich 
nicht zu den m e t a 11 organischen Derivaten geziilllt werden lröi111on, 
eines Versuches an Menschen und Thieren gcwtirdigt. 

P r  ü m e r s hat aber besonders den therape.citiscliei1 Zweck im 
Auge und scheint, nicht ganz vorurtheilsfrcli, von vori~ehe~ein ange- 
nommen zu haben, dass das Qneclrsilbertithylchlorid in1 Siiino einci 
Quecksilberverbindung wirkt, Es geht dies dcutlicli hervor ms fol- 
gendem Satz seiner Arbcit (Seite 20): . . . „das Acl;hylsiiblirn3 
(Quecksilber~thylcIilorid), welches also nicht die giftigeil uiicl corro- P 
direnden Eigenschaften des Sublimats hat, leichter wegen soines Ver- 
haltens zum Eiweiss der XCesorption zingasiglich ist iiild daher siclierer 
die allgemeinen Quecksilberwiikungen zur Geltung bringt" . . ., nach- 
dem kurz zuvor seine drei (an Kaninchen angestellteil) Tlliervcrsucl~e 
mitgetheilt worden waren, aus denen bedeutende Unterscliiecle hin- 
sichtlich der Vergiftungssymptome zwischen Q~ecksilberlkth~lchlorid 
und Sublimat sich geltend zu machen schienen. 

Sehr interessant sind die therapeutischen Versuche, wclclie P r  U - 
m er s in der L e W in'schen Abtlieilung mit seinem Präparat unter- 
nahm, von dem er hervorhebt, dass es gegeniiber dem Sublinriat bei 
der Einspritzung unter die Haut viel geringere locale Geaction ver- 
~~i.saoht. E i  wandte das Q~~ecksilberäthylcEilosid suboutan, iniler]ich 
und in Form von Einreibung an und brachte damit die sy1)hilitischen 
Erscheinungen zum Schwinden. 

1) Ueber das Quecksilberäthylchlorid (Aethylsublimat) in physiologischer, 
chemischer und therapeutischer Beziehung. 1naug.-Diss. 13erlin 1870. 

2) Ueber die Wirkung des HgCln und des Hg(CzE1z)z. Orvos-hetilap. No. 51 
U. 52. Referat in Vircliow-Hirsch's Jahresbericht. ,1875. Heft 1. S. ~kli6. 
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Trotz dieser günstigen Resultate scheint P rll m e r  s keine An- 
hänger gefunden zu haben, Ich habe wenigstens in der, was die 
subcutane Anwendung des Quecksilbers betrifft, so überreichen 0 r i- 
g i n  a l  literatur der letzten 15 Jahre das Quecksilber%thylchloiid nie- 
mals erwähnt gefunden. Ob die Ursache dieses Uebergehens in der 
von den Aerzten geflirchteten Giftigkeit der Verbindung liegt, oder 
ob die Bereitungsweise der für die Injection bestimmten Lösung kein 
Ver trauen erweckte - P r  ü m e r s wandte zur L'6sung der in Wasser 
unlöslichen Quecksilberverbindung verdünnte Kalilauge an - mag 
dahingestellt bleiben. 

Die von B a l  o g h - E a 1 m a n  mit Sublimat und Quecksilberdi- 
äthyl ausgeführten Versuche führen ihn, was den letzteren Körper 
betrifft, zu folgenden Resultaten : Kaninchen, unter eine Glocke in 
eine mit Quecl~silbei'dlathyl geschwängerten Luft gebracht, verenden 
nach Verbrauch von 1,91 innerhalb 36 Stundeq (unter welchen Sym- 
ptomen, ist, wenigstens im Referat, nicht angegeben). Bei der Section 
findet man Hyperämie des Gehirns und seiner Häute, Hepatisation 
der Lungenspitzen, fettige Degeneration der Nierenrinde und körnige 
TrUbung der Marksubstanz. Der Urin war eiweisshaltig. 

Quecksilberdiäthyl in alkoholischer Lösung (0,005 zu 0,5) bei 
einem Hund subcutan oder in die Vene injicirt, setzt Temperatur, 
Puls und Respiration herab. Die absolut lethal wirkende Dose be- 
trägt bei einem 1700 g schweren Hund 0,l. Es findet reichliche 
Speichelabsonderung statt; die exspirirte Luft riecht deutlich nach 
Quecksilberdiäthyl. Der Urin enthält stets Eiweiss. Die Resultate 
der Autopsie gleichen den beim Kaninchen angeflihrten. 

Meine Untersuchungen über Quecksilberdiäthyl hatten zunächst ' 
den Zweck, ein Präparat zu prüfen, welches zur hypodermatischen 
Anwendung manche Vorzüge zu bieten schien. Ich hatte als frtihe- 
rar Assistent an der hiesigen Klinik für 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 Präparaten, 
die Hauptrolle spielt. 

In der Hoffnung, durch Anwendung eiiler in Oe1 löslichen Queck- 
silberverbindiing die locale Reaction an der Einspritzungsstelle auf 
ein Minimum zu reduciren, machte ich Versuche, ausser mit der 
schon von F ü r  b r ing  e r  1) angewandten Lösung von Oleat in Mandel- 

I) Deutsches Aschiv f. klinische Medicin. XXIV. Bd. 5.144. 1879. 
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und Olivenöl, mit einer öligen Lösuug von Qneclrsilberdi&thyl, welche 
Substanz, wie ich fand, die Eigenschaft besitzt, sich in allen Ver- 
hältnissen in Olivenöl zu lösen. Mit dem ersten Präparst erzielte 
ich nur wenig bessere Resultate als F ü r  br i  n g  e r  und gab diese 
wenig einladende Behandlungsmethode bald auf. Die I~ös i~ng von 
~ ~ ~ ~ k ~ i l b ~ r d i ä t h y l  dagegen erwies sich als ein hinsichtlich der lo- 
calen Reaetion vorzügliches Präparat. 

Eine 5proc. Lösung konnte bei I<aniuchen in Qciantitäten von 
2 ccm eingespritzt werden, ohne die geringste locale Reizungser- 
scheiilung hervorzurufen. Am Menschen angestellte Versuche erga- 
ben, dass eine 1 proe. Lösung, in Mengen von 0,5-1 ccm an1 Vorder- 
arm eingespritzt, nie Schmerzen, weder gleich nach der Einspritz~~ug 
noch später, hervorrief. Die Haut blieb an dcr Injectioilsstolle ge- 
schmeidig. Keinem Patienten wurden Iibrigens mehr als zwei solche 
Einspritzungen im Ganzen gemacht. 

Die Symptome jedoch, welche ich beim Raninclion boobachtete 
und der Befund bei den Sectionen, welche beide selir erheblich von 
den bei der Quecksilbervergiftung angegebenen abwicheu - die Ar- 
beit von Prt imer s war mir damals nooli unbekannt - liesmn es 
mir wünschenswerth erscheinen, genauere Versuche ein lllzicr EU 

unternehmen. Ich stellte meine Versuche ausser mit dem chemisch P 

indifferenten Qu e clrs i l  b e r d  i ä  t h y l  noch mit zwei salzartigen Vcr- 
bindungen des Quecks i lbe r  m o n ä t h y 1 s , dem Qucclrsilberätliyl- 
chlorid und dem Quecksilberät~ylsulfat, an. 

Das Q u e C k s i l  b e r d  i ä t h y 1 (Hg[CtH612) stellt eine wasserhelle, 
sehr bewegliche, stark lichtbrechende, in Wasser iinlösliohc, in Allro- 
hol schwer, in Aether leicht lösliche Fliissigkeit; dar. Es siedet bei 
15g0, verdampft aber, wie das Quecksilberdimethyl, schon bei ge- 
wöhnlicher Temperatur. Sein specifisches Gewiclit ist 2,44. Das 
Quecksilberdiiithyl besitzt einen eharakteristisclien , unangenelimen 
und penetranten Geruch, der lange haftet. 

Bei der Einwirkung von Jod, Brom, concentrirter Scliwefelsäure 
oder warmer, starker Salzsäure verwandelt sich das Q~lecksilbc~di- 
W Y ~  unter Abspaltuiig einer Aethylgruppe in die entsprechenden 
Quecksilbei.ath~lsalze, bei der Anwendung von Kali~impermal~galiat 
liefert es &uecksilberäthyloxydhydrat. i? 

Während also die eine Aethylgruppe im Quecksilber d i  ä t 11 y 1 
rerkltnissmässig locker gebunden ist Lind man aus doinselbon ,Inter 
dem Einfluss verschiedener Reagentien Qoecksilber g t h yl vei*bio. 
d u n g e ~  erhlt, ist die andere Aethylgrnppe viel inniger ans 
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silber gekettet und leistet das hypothetische Radical-Quecksilberäthyl 
sehr kräftigen Reagentien starken Widerstand.') Dadurch erhalten 
auch die Salze dieses als Metall fungirenden Radicals Hg(CzH6) ein 
eigenthtlmliches Gepräge. Sie haben mit den Salzen des Quecksilbers 
nur eine Reaction gemein, die s o f o r t i g e Abscheidung des Queck- 
silbermetalls auf ein blankes Kupferblech (contra P r  ii m e r  s 1. C. 

S. 9), und zeigen in ihrem sonstigen Verhalten die giösste Verschie- 
denheit. Eine auffallende Uebereinstinimung in ihrem chemischen 
Verhalten findet man dagegen zwischen den Verbindungen des ein- 
atomige~~ Quecksilberäthyls und des in seinen Oxydulsalzen einato- 
migen Metalls Thallium. 

Das dem Kalihydrat und Thalliumhydroxydul sehr analoge 
Q u e c l ~ s i l b e r ä t h y l o x y d h y d r a t  bildet eine farb- und geruchlose, 
ölige, in Wasser und Alkohol sehr leicht lösliche Flüssigkeit. Diese 
zeigt ausgesprochene basische Eigenschaften, wirkt stark ätzend auf 
die Haut und fiihlt sich schlüpfrig an. Es treibt Ammoniak aus dem 
Salmiak aus und fallt verschiedene Mctalloxyde aus ihren Salzen. 

Die Q i i ec l r s i l be r%thy l sa l ze  sind mit Ausnahme der Halo- 
gen- und Schwefelverbindungen fast sämmtlich im Wasser löslich.2) 
Ihre Lösung reagirt neutral, sie fällen das Eiweiss nicht. Als Ty- 
pus derselben wähle ich das von mir benutzte schwefelsaure Salz, 
welches ich aus dem käuflichen von K a h l  b a 11 m bezogenen Chlorid 
durch 12 stündiges Digeriren mit Silbersulfat und absolutem Alkohol 
im Wasserbad, Filtriren, Ausziehen des Rückstandes mit siedendem 
Weingeist und Umkrystallisiren des Salzes aus Alkohol mir berei- 
tet; habe. 

Das Sulfat erhält man auf diese Weise in Gestalt von silber- 
glänzenden, geruchlosen Krystallblättchen, welche sich in Wasser 
leicht lösen. Die Lösung verliält sich Reagentien gegenüber folgen- 
dermaassen : 

Mit Kali- und Natronlauge, mit Ammonialr und mit den kohlen- 
sauren Alkalien bleibt sie unverändert. Salzsäure und Chloralkalien 
geben auch in verdünnten Lösungen einen weissen, schweren, käsigen 
Niederschlag von Q n e c k s i l b e r ä t h y l c h l o r i d .  

Dieser ist in Wasser und Säuren sehr schwer löslich, löst sich 
in kaltem Weingeist und Aether wenig, reichlicher in heisscm Al- 

1) Chromsäurolßsung greift Quecksilberäthylchlorid kaum an, Kaliumper- 
manganat iii alkalischer Lösung wirkt auch beim Erhitzen nur sehr langsam dar- 
auf eiu. 

2) Lösungen von Quecksilber%thylsalzen werden durch chromsaures Kali 
gelb, durch Ferrocyankalium weisslich gefällt. 
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kohol, ist in kaustischen Alkalien leicht, in kohlensauren Alkalien 
schwerer löslich, wird aber, wie ich constatirte, von einer Lösung von 
unterschwefligsaiirem Natrium leicht und vollstindig gelöst. Schon 
bei Temperatur verflüchtigt sich das &ueo$silberii,tliyl- 
clilorid langsam und sublimirt unzersetzt beim Erhitzen. Die Flnch. 
tigkeit mit Wasserdämpfen ist übrigens nicht so gross, wie man sich 
vielleicht nach den Lehrbüohern vorstellen wurde. 

Bei den Versuchen wurde das Gift stets stibo~itau einverleibt, 
niir in einem Fall wurde direot in die Vene injicirt. 

Angewandt wurden das Quecksi lberdiSCtl iyl .  in 1- und 5proc. 
Lösung in Olivenöl, 1- und 5 proc. wlissrige Lösung von Q u e  c k -  
s i  1 b e r  ä t h y 1s u l  f a t und einel5 proc. mittolst Natriumliypersulfit dar- 
gestellte Quecksilberä,thylchloridlösung. 

Alle diese Lösungen, besonders aber die des Sulfats, sind sehr 
haltbar und verursachen keine locale Beixnilg. 

Da, wie ich vorausseliicken kann, bei dcn drei Priiparateil das 
Vergiftungsbild in der gleicheil Weise sich gestaltet uud höchstens 
bei der Verabreicliung des in Oe1 gelösten &iiecksilberdiiithyls das 
Eintreten der Erscheinungen etwas spliter erfolgt, so wird es wohl 
zweckmässig sein, statt die mit den versohicdenen Körpcrn ange- 
stellten Versuche getrennt zii geben, die Experimente nur nach der 
angewandten Thierspecies zu ordnen. Exporimentirt wurdo an Prö- 
sehen, I;ianinchen, Katzen und Hunden. 

A. Versuche an Pröscl~en. 
VERSU~H I. 

Starker Frosch (Esculenta). 
11 11. 45 m. Injection von 0,025 Aetliylsublimat. 
I1 h. 55 m. Thier sehr träge. Körper eingesunken. Spriiiige 

sehr schwach. Es beharrt ruhig in der Rückenlage. 
12 h. 5 m. Hinterkörper vollständig gelähmt. Reflexerregbarkeit 

nur wenig vermindert. 
12 h. 15 m. Das Thier liegt regungslos, versucht aber bei jeder 

Reizung unter grosser Anstrengung des Vorderkörpers zu entflielien. Die 
Muskeln des Oberschenkels reagircn noch bei 26 R.-A. 

12 11. 35 m. Die Erregbarkeit der Muslceln bei 25 R.-A. Sonst 
I 

Status idem. 
12 h. 55 m. Thier ganz reactionslos. Mall sieht nur nooli 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 Extremitäten bei 
20 Rh-8.  

1 h. 55 m. Der N. ischiadicus wird beiderseits freigelegt. Man 
erhält von ihm aus noch deutliche Zuckungen bei über 40 R.-A. 

Versuch beendigt. 

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

10 b. 55 m. und 1 l h. 42 Schläge. 
1 I h. 3 m. Injection von 0,025 Qiiecksilberäthylchloi.id. 
1 1 h. 10 m. 43 Pulsationen. 
11 h. 20 m. 45. Oontraction wenig ergiebig, zwei Contractionen 

des Vorhofs für eine des Ventrikels. 
11 h. 35 m. 42. Herzbeweg~irig ziemlich regelmässig. 
1 1  h. 46 m. 39. Ganz regelmässige Bewegung. Contraction 

sehr schwach. 
12 h. 3 m. 34. Kaum sichtbare, regelmässige Undulation des 

Herzmuskels. Das Thier reagirt ziemlich gut auf Reize. 
1 2 h .  2 0 m .  31. 
12 11. 24 m. 27. Nur noch eben sichtbare Bewegung. 
12 h. 25 m. Herzstillstand in Diastole. Das Herz mit dunklem 

Blut geftillt. 

VERSUCH 111. 
Starke Rana temporaria. 
Dem curarisirten Thier wird um 11 h. 5 m. das Herz freigelegt. 

Die Erregbarkeit der Muskeln des Oberschenkels wird mit dem faradi- 
schen Strom geprüft und ergiebt sich rechts wie links die Grenze bei 
30 R.-A. Das Herz schlägt 40mal in der Minute. 

Um 11 h. 26 m. Einspritzung von 0,025 Quecksilberäthylchlorid. 
11 Li. 3 5 m. 40 Herzschläge, stets regelmässig. 
12 h. - m. 3 6 regelmässige, aber oberflächliche Schläge. Muskel- 

erregbarkeitsgrenze links bei 30, rechts bei 31. 
12 h. 15 m. 34 Pulse. Reaction der Musculatnr rechts bei 32. 
12 h. 34 m. 27 Pulse. Herzbeweguag kaum sichtbar, regel- 

mässig. Muskeln reagiren rechts wie links bei 33 R.-A. 
12 h. 40 m. 17 Pulse. Mit Mühe nur zu zählen, aber sehr re- 

gelmässig. 
12 h. 44 m. Berzstillstand in Diastole. 
12 h. 55 m., 1 h. 15 m. und 1 11. 35 m. Reaction der Muskeln 

bei 32-33 R.-A. 

VERSUCH IV. 
Einer lrrlftigen Rana esciilenta wird um 11 h. 30 m. die Arteria 

I iliaca sinistra unterbunden. 
11 h. 45 m. injection von 0,025 Quecksilberäthylchlorid. Kurz 

nachher sehr lebhafte Bewegungen. 
11 h. 55 m. Sprünge kurz und schwach. B e i d e r s  e i  t s  werden 

die Hinterbeine träge zurückgezogen. 
A r c h i v  f .  eiperiinont. Pathol. U. Pharm&kol. XXIII. Bd. 7 
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12 h. - m. Die Reflexerregbarkeit hat abgenommen. Bei stAr. 
keren Reizen macht das Thier vergebliche Versuche, weiter zu kriechen. 

12 h. 20 m. Reagirt träge. B e i d  e Rinterbeine werden ganz in 
derselben Weise ziirtickgezogen. Zwisclien Vorder- undHinterbeinen scheint 
kein wesentlicher Unterschied im Grad der Lähmung zu bestehen. 

12 h. 35 m. Reactionsgrenze für den hradisclien Strom an den 
Gastrocnemii rechts bei 29, links bei 30 ; am Obeischenkel beiderseits 
bei 31. 

12 h. 45 m. Binterkörper vollständig gelähmt, Vorderkörper nur 
paretisch. 

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

1 h. 20 m. Vom freigelegten Nerv. iscliiadicus aus werden bei- 
derseits bei 41-42 noch sehr starke Zuolrungen erzielt. 

Aus einer Reihe anderer Veiwiche ergab sich, dass stets die 
Lähmung den Hinterkörper am stärksten betraf, obwol11 dies gewöhn- 
lich nicht so prägnant hervortrat wie im Versucth I. Andererseits 
genügten Dosen von 0,012, 0,010 und 0,006, um innerhalb 2 bis 
10 Stunden den Tod hervor~urufen. 

B. Versuche un Kaninclien. 

Einem 1800 g schweren Kaninclien werden um 10 h. 45 m. 0,4 Queclr- 
silberäthylsulfat unter die Haut gespritzt. 

I1 h. 30 m. Thier normal. 
12 h. 35 m. Man findet es an den hinteren Extremitüten gelähmt, 

die Vorderpfoten auseinandergespreizt, der I'interlrörpar auf der Seite 
liegend. Eeine spontane Zuckungen. Es bewegt dagegen krampfartig 
die Vorderpfoten und will augenscheinlich entfliehen, wann man die Haut 
der ganz leblosen und schlaff hängenden Hinterpfoten kneift. 

12 h. 40 m. Status idem. 
12 h. 50 m. Tod. 

S e c  tion, Leichte Hyperämie des Fundus stomaclii, etwas stilrlrere 
der oberen zwei Drittel des Dünndarms. Wo die Schleimhaut am inten- 
sivsten geröthet ist, finden sich punktförmige Elrcliymosen von Stecknadel- 
kopfgrösse. Die iibrigen Organe normal. 

VERSUCH VI. 
Eaninchen von 1,6 kg Gewicht. 

Um 12 h. - m. Temperatur 400, Respiration 82, Puls 188. 
12 h. 45 m. Einspritzung von 0,25 Quecksilberäthylchlorid unter 

die Haut. 
2 h. 30 m. Thier auffallend ruhig, sonst normal. Das Herz schlägt 

stark. Temperatur 39,90, Respiration 84, Puls 196. 
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3 h. - m. Einspritzung von 0,2 Quecksilberäthylchlorid. 
4 h. - m. Temperatur 39,30, Respiration 96, Puls 200. Atli- 

mung stark, scheint etwas erschwert. 
4 h. 30 m. Leichte Schwäche in den Hinterpfoten. 
5 h. - m. Temperatur 37,40, Respiration 88, beschwert, etwas 

keuchend. Herzstoss nicht fühlbar. Das Thier liegt mit dem Bauch auf 
dem Boden und mit dem Hinterkörper etwas auf der Seite. 

5 h. 40 m. Das Tliier liegt ganz auf der Seite. Reilexerregbar- 
keit kaum herabgesetzt. Leichte Salivation. Temperatur 34,90, Respi- 
ration 76, oberfiächlich. 

Gegen 6 h. - m. ist das Thier noch empfindlich auf Reize, auch 
wenn sie den Hinterkörper treffen. Es schreit z. B. beim Faradisiren 
der Hinterpfoten. 

6 h. - m. Einige Zuckungen und Tod. 
S e C t i o n. Mit Ausnahme einer geringen Hyperämie des Magen- 

fundus und einer etwas stärkeren des Dünndarms, besonders in seinen 
mittleren Partien, normaler Befund. 

VERSUCE VII. 
Einem mittelgrossen Kaninchen werden um 1 h. bei 390 Temperatur, 

72 Respirations- und 17 2 Pnlsfrequenz 0,22 Quecksilberdiathyl unter die 
Haut des Rückens 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 39,10, Respiration 92, Puls 192. 
Erst um 6 h. Abends bemerkt man beim Gehen eine leichte Schwäche 

der Rinterbeine. Temperatur 38,20, Respiration 76, Puls 210. Der Herz- 
stoss schwach. 

5 h. 40 m. Temperatur 37,90, Respiration 92, Herzschlag nicht 
zu flihlen. Respiration schwach und oberflächlich. Das Thier ist an 
allen vier Extremitäten stark paretisch, es kann noch mit grosser Mühe 
einige Schritte gehen, ermüdet aber äusserst leicht. Es reagirt auf ziem- 
lich schwache Reize und versucht zu entfliehen. Ein freigelegter Muskel 
des rechten Oberschenkels reagirt noch auf dem faradischen Strom bei 
30 R.-A. 

6 h. - m. Temperatur 36,9'J, Respiration 60. 
6 h. 20 m. An der erwähnten Stelle erhiält man bei 29 R.-A. 

eine Zuckung. 
6 h. 40 m. Grosse Schwäche, die Athmung äussert oberfiachlich. 

Temperatur 35,70, Respiration 56. 
7 h. - m. Temperatur 350, Respiration 88. Das Thier liegt mit - 

dem Hinterkörper auf der Seite, ist aber noch im Stande, mit Aufwand 
aller Kräfte einige Schritte zu thun. 

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

7 11. 30 m. Das Thier liegt jetzt auf der Seite, das Bewusstsein 
scheint iingetrllbt. Die Reflexerregbarkeit ist jedenfalls nicht erheblich 
vermindert. Temperatur 34,20. 

7* 
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7 h. 45 m. Das Kaninchen versucht immer noch, sich auf die 
Beine zu bringen und zu gellen. Reaction an den Muskeln rechts bei 
28, links bei 26 R.-A. 

8 11. Die Reizung des peripheren Endes des d~r~ l i schn i t t ene~  
Nerv. ischiadicus sin. giebt noch bei über 40 B.-A. eine sehr cleutliche 
Zuckung der Pfote. 

8 11. 15 m. Einige Zuclriingen und Tod. 
Die am folgenden Morgen ausgefiilirte S e C t i  o n ergiebt : Allgemeine 

Leichenstarre, das Herz mit soliwarzen Gerinnseln geftillt, msssige I-Iyper. 
ämie von Leber, Nieren lind Mesentcrien. Hellrothe Färbung der Sclileim- 
haut des Magens und Dtinndarms. An beiden vorher rnarkirten Ein- 
sp~tziingsstellen finden sicli unter der Haut einige Oeltropfon. 

3 Kaninchen gehen innerhalb 2-3 Stunden zii Griind nach der 
Injection von 0,4-0,5 Quecksilberäthylsulfat; drei vcrcnden innerhalb 
5-8 Stunden nach der Einspritzung von 0,5 Queclrsilberdiathyl in 
öliger Lösung. 

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

Die Section ergiebt in einem Fal l  absolut nichts Abnormes. Ge- 
wöhnlich findet man eine massige Eiyperamie von Magon iiiid DUnn- 
darm, niir einmal auch des Diclrdarms. Mit Ausnahnie einer einmal 
aufgefundenen starken Hypertimie der Leber und der Nieren sind clio 
übrigen Organe normal. 

VERSUGII VIII. 
Einem grauen Kaninchen von 2,l 1rg Körperge~viclit werdon am 

20. December 0,02, und da keine Wirkung eintritt, am 22. December 
weitere 0,08, im Ganzen also 0 , l  Quecksilber%tliylsuIfat nntor die Haut 
des Rückens injicirt. 

23. Decembe~. Auffallende Ruhe. Geringe Fressliist. 
24. December. Grosse Apathie. Am Gang ist anfangs nichts Ab- 

uormes zu merken, nach einigen Minuten aber werde11 die Rintcrfilsse 
etwas nachgeschleppt. Die Last des Körpers wird jetzt 5n scliwer fiir 
die Beine. Das Tliier liegt mit ausgespreizten Extremitäten auf dem 
Bauch. Die Athmung ist rasch und oberflächlich. Im Urin weder Zucker 
noch Eiweiss. 

25. December. Thier todt anfgefunden. 
8 e C t i o n. Leichte Hyperämie des Magens und des Anfangs des 

Dickdarms. Dünndarmschleimhaut blass. An der grossen Curvatur des 
Magens ein linsengrosses, oberflächliches Geschwür. Leber liyper&misch. 
Die Nieren wenig blutreich, zeigen mikroskopisch die von S a i lr o W s Ir y 1) 

zuerst beschriebene Salzablagerung in den geraden HarnlranBlclien der 
Rinde. 

1) Ueber einige Veränderungen U. s. w. Virchow's Archiv. 37. Bd. S. 346, 
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Ein 1740 g schweres Kaninchen erhfilt am 29. und 31. December je 
0,05, im Ganzen also 0,l  Quecksilberdiäthyl unter die Haut eingespritzt. 

1. Januar. Das Thier, welches seit gestern nicht gefressen hat, 
zeigt sich ungewölinlich schreckhaft und zittert am ganzen Körper, wenn 
man es nur berührt. 

2. Januar. Kaninchen todt vorgefunden. Leichte Todesstarre. 
8 e C t i o n (um 3 Uhr). Herz in Systole. Vorhöfe und grosse Gefasse 

mit speckhäutigen Gerinnseln gefiillt. An den Nieren nichts Besonderes 
(auch kein Kalk). Leber stark liyperämisch. Der in der Blase enthal- 
tene Urin ist ziemlich hell, enthält kein Eiweiss, aber eine Spur Zucker. 
Leichte Hyperämie fies Fundus stomachi, ebenso des Endstiicks des Ileum 
und des Anfangs des Colon, Gehirnsubstanz blass. 

VERSUCH X. 
Einem Kaninchen von 2,100 kg Körpergewicht werden am 5. De- 

cember 0,l Queclrsilberdiäthyl 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 Tliier reagirt auf 

leise Beriihrungen mit Zuckungen des ganzen Körpers. 
12. December. Die Sclireckhaftigkeit ist noch gesteigert. Das 

Kaninchen läuft im ersten Moment wie ein normales Thier; sehr bald 
aber macht sich eine Scliwäche, 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 Miiluten 
versagen die Hinterbeine vollständig ihren Dienst. Wird jetzt das Thier 
berührt, so zuckt es am ganzen Körper lind macht vergebliche Versuche, 
zu entfliehen. Dabei werden die Hinterpfoten immer rascher und rascher 
bewegt. Sie geratheu in einen richtigen klonischen Krampf, welcher sich 
bald auf den Rumpf und die Vorderpfoten erstreckt; der ganze Körper 
wird eine Zeit lang von heftigen Convulsionen gescliüttelt. Wiederholt 
man einige Mal rasch nacheinander den Versuch, so wird das terminale 
convulsivische Zittern jedesmal schwächer und von kürzerer Dauer und 
bald reagirt das Thier gar nicht mehr auf äusaere Reize. Dies wohl 
infolge von Erschöpfung, denn nach 2 stündiger Ruhe ist das Thicr wie- 
der im Stande zu laufen und macht, wenn man es reizt, die ganze Reihe 
der eben beschriebenen Erscheinungen durch. Spontan auftretende Con- 
viilsionen wurden nicht beobachtet. Einmal lief das Thier direct gegen 
die Wand, an welche es den Kopf mit ziemlich grosser Gewalt stiess. 

13. December. Das Thier heute Morgen todt vorgefunden. 

S e C t i o n um 4 Uhr Nachmittags. Im Herzen und den grossen Ge- 
fassen schwarzes, fllissiges Blut. Herzmusculat~ir ziemlich schlaff. An 
den Nieren weissliche Streifung der Corticalis; mikroskopisch das typische 
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Bild der Ralkniere. Magen- und Dünndarmmucosa blass, leichte Injectiou 
der ersten Partien des Dickdarms. Gehirn blutarm. 

Kaninchen von 2,200 kg KiSrpergewicllt. 
Diesem wird täglich vom 8.- 1 G .  December 0,O 1, im Ganzen also 

0,o 9 Quecksilberdiäthyl injicirt. 
Seit der vierten Injection Verminderung der Fresslust, an den letzten 

2 Tagen leichte Parese der Hinterpfoten. 
27. December. Fast vollständige Paralyse der Extremitäten. Ganz 

leise Nadelstiche verursachen ein leichtes Erzittern des ganzen Kiirpers, 
bisweilen sogar convulsivische Bewegung der Pfoten. 

18. December Morgens. Das Thier liegt auf deiq Seitc mit starlr 
nach hinten gebogenem Eopf. Hie und da Schwimmbewegiingen. Be- 
action auf Nadelstiche wie gestern. Die Reflexerregbarlrcit nimmt im 
Lauf des Tages immer mehr ab, die Scliwimmbewegungen werden we- 
niger ausgiebig. Das Thier stirbt in der Naclit. 

19. December. S c  C t i o n um 11 i/z Ulir. Allgemeine Leichenstarre. 
Im Herzen und in der Vena Cava nur dniilrles, fliissiges Blut. I-Terz schlaff. 
In der Niere sclion ruakroslropiscli die Kalkinfiltration erlrei~ntlicli, welclie 
durch die mikrocliemiaohe Reaction sicher nacligewiesen wird. Der ganze 
Tractus hyperämisch, die I-Iyperämie am stärlcston im oberen Drittel des 
Diclrdarms. Hier und im Magen einige punlrtförmige Elrcliymosen. 

Von den drei Versuchen voll P r  i.i m ers  mit Queclrsilberiithyl- 
chlorid stimmt der eine, bei welchem die Substanz lLngere Zeit in 
kleinen Mengen injicirt wurde, vollstandig mit meinen Versuchen X 
und XI überein. Seine zwei anderen sind filr die Symp.f;omatologie 
der Vergiftung ohne Bedeutung, d a  die Thiere in der Nacht weg- 
starben, nachdem am Tag zuvor nur die Apathie lind die Vermin- 
derung der Fresslust aufgefallen waren. 

C. Versuche nn Hunden. 
VERSUCH XII. 

Ein 5,4 kg schwerer Hund erhält am 5. November 9 ccm starke 
Lösung von Quecksilberdiäthyl (entsprechend 0,45) unter die Haut des 
Rückens injicirt. 

6. November. Das Tliier 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 Quecksilberdiäthyl. 
9. November. Aiisser etwas Mattigkeit nichts zu bemerken. 

10. November. Mässiger Durchfall. Verminderung der Fresslust. 
Leichter Tremor des ganzen Körpers 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. Stärkere Apathie. 
Fresslust gering. 

12. November. Gestern Abend Erbrechen, welches sich heute 
mehrmals wiederholt. Zugleich wieder Durchfall. Im Urin jetzt etwas 
Eiweiss, aber kein Zucker. Der Hund benimmt sich beim Laufen und beim 
Steigen einer Stufe sebr ungeschickt, schwankt hin und her und knickt 
auch hier und da mit den Hinterbeinen im Knie ein. Er  scheint gut zu 
sollen und zu hören. Tremor wie gestern. Die Nahrung Iässt er iinberiihrt. 

13. November. Thier am Morgen todt vorgefunden. 

S e  c t i  o n Nachmittags um 5 Uhr. Im Herz dunkles, fiiissiges Blut, 
mit wenigen kleinen Gerinnseln. Etwas Hyperämie der Nierenrinde, 
Die Leber, eher anämisch, riecht deutlich nach Quecksilberäthyl. Hyper- 
ämie des ganzen Magendarmkanals, weitaus am inten~ivsten im Duodenum. 
Hier, besonders in der Nähe der Mündung des Ductus choledochiis, eine 
ganze Anzahl von bis linsengrossen Ekcliymosen. Hyperämie ziemlich 
stark im Magen und in den oberen Partien des Dickdarms, geringer im 
Ileum. Die Rötliuilg ist im Magen diffus, im Darm fleckig und markirt 
besonders die Höhe der Falten. Gehirn anämisch. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt hochgradige 
fettige Degeneration der gewundenen Harnkanälchen, wie sie unter nor- 
malen Verhältnissen wohl nie in solcher Ausdehnung vorkommt. 

Ein mittelgrosser Hund von 5,750 kg Körpergewicht erhält vom 11. 
bis zum 17. December täglich eine Einspritzung von 0,02 Quecksilber- 
diäthyl unter die Haut des Rückens. Das Tliier bleibt normal. Im 
Urin des 13. - 15. und ebenso im Stuhl des 15. und 16. wird Queck- 
silber nachgewiesen - im Urin nu' in verschwindend kleinen Mengen. 

Da das Thier bis zum 29. December nichts Auffallendes darbietet, 
so werden ihm am 29. und 3 1. December je 0,l eingespritzt. Es erhielt 
also im Ganzen 0,34 Quecksilberdjäthyl. 

1. Januar. Das Thier wankt etwas auf den Beinen. Es hat seit 
gestern weniger gefressen. 

2. Januar. Gestern Abend und heute Morgen Erbrechen von mit 
Schleim gemengten Nahrungsbestandtheilen. Enorme Mengen Wasser 
werden vom Thier gierig gesoffen. Fresslust gering. Es schmatzt viel 
und sieht sebr angegriffen und apathisch aus. Wenn man es zum Laufen 
zwingt, so Iauft es sehr ungeschickt, schwankt hin und her und bl l t  
auch mitunter auf den Bauch. Es sucht mit Vorliebe die diinlrelsten 
Ecken des Saales auf, um sich hinzulegen. Nachdem es einmal den Ofen 
aufgefunden hat, läuft es immer wieder hin, um sich in der Nähe des- 
selben hinzi~strecken. Abends erbricht es die noch nicht modificirte 
Nahrung wieder. 

3. Januar. Der Hund liat seit gestern nichts gefressen. Mehrmals 
hat er galliggef ärbte, schleimige Massen erbrochen. Sehr starker Durst. 
Aus seinem Käfig gebracht, scheint er anfangs unschllissig, was er machen 



will; seine scllritte sind sehr unsicher und wankend, manclimal fgllt er 
auf den Boden. Nach und nach wird der Gang ziomlich normal. Aucli Iieute 
grosse Vorliebe ftlr den Ofen. Hier und da leicliter Tremor des Kopfes, 

4. Januar. Kein Erbrechen mehr. Sehr grosse Hinfi~lliglreit. Sen- 
sibilität, Gesiclit und Gehör scheinen intact. Die Conjunctiva des linken 
Auges ist &arlr gerötliet und mit schl~imig-eitrigem Secret bedeclrt. Die 

Erscheinung ist eine starlr aiisgeprägte Dyspnoe. Die Ath. 
muüg ist sehr langsam (8 Athemztige in der Minute), ei*scliwert und be- 
sonders beim Exspirium pfeifend. Zum Inspiriren werden alle Miislro~n 
in Bewegung gesetzt. 

Der Gang des Thieres gleicht vollständig dem eines Triiukenen; es 
wird rechts und links geworfen lind fällt oft zu Boden. Man sielit oft 
in der Ruhe, häufiger noch bei Beweguiigen, z. U. beim Aiifstclien oder 
Saufen, eine pendelartige, regelm5ssige Oscillation des ICopfes vor1 reclits 
nach links. Manchmal erstreckt sicli das Zittern auf doii ganzen Körper. 

5 .  Januar. Seit gestern nichts gefressen. Kein Erbreclien. Das 
Thier liegt auf der Seite und bringt sicli nur irnter den grösstcn An- 
strengungen, wobei dep ganze IZirrper in rytiimisclic Bewogurig gerMli, 
auf die Vorderbeine, kann aber den Bauch niclrt vom Uoden erlieben lind 
fällt gleicli auf die andere Seite hin. Die Atlimung ist scliwacli, ober- 
flächlich und unregelmässig, niclit mehr dyspnoiscli. l3ciilerscits starlre 
Conjunctivitis, die Lider zugeklebt. Das Gehör sclicint riormal. 

6. Januar. Heute Morgen um 9 Uhr findet man den IIiind todt; 
und in Todesstarre. 

S e c t i o n  um 11 Ulir. Leicbter Icterus des subciitancii Zellgewebes 
und der Haut an den von Haaren freien Stellen. Herz prall geftillt mit 
E'ibringerinnsel von r e i n  g e l  b e r  Farbe. Nur in den lritcistitieii der 
Musculatur einige ganz kleine Blutgerinnsel. Die Intima dcr Aorta i n -  
t e n s iv  gelb. Nierensubstanz wenig blutreich, bietet aiicli milrroslropisoh 
nichts von Belang. Leber anämisch. In der Gallenblase fast scliwwze, 
grünliche Galle. Gehirn blutarm. Die Zunge, dei> Gaumen lind das Zalin- 
fleisch bieten nichts Abnormes; letzteres etwas icteriscli, niclit gescliwollen. 
- Magenschleimhaut gegen den Pylorus hin etwas 11ype~ämiscli und llier 
auf der Faltenhöhe zum l1heil elrchymosirt. Ein leichter Grad von Hyper- 
ämie der Faltenhöhe setzt sich weiter bis zur Mitte des Diliindarrns fort, 
die letzte Hälfte desselben ist eher anämisch. Im Dickdarm, haiiptsäch- 
lich in der Nihe der Klappe, Hyperämie der Falten, hier und da kleiile 
Ekchymosen. Im ganzen Traotus Schleimhaut starlr icteriscli. 

Ein mittelgrosser Hund von 9,G lrg Körpergewiclit erliiilt am 8. De- 
cember eine subcutane Injection von je 4 ccm starker Lösirrig von Qiieck- 
silberdi'äthyl unter die Haut des Rilolrens, rechts und linlrs voll der Wir- 
belsäule. Im Ganzen werden also 0,4 Quecksilberdiäthyl eingespritzt. 

10. December. Thier normal. Der seit dem 8. Dec. gesammelte 
Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. Seine Menge beträgt etwa 
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1 Liter. Quecksilber wird darin nicht gefundeh. In  den Fäces lasst 
sich dagegen eine geringe Menge Quecksilber nachweisen. 

12. December. Es  gelingt jetzt auch im Urin den Quecksilber- 
nachweis zu fuhren. 

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

14. December. Die Diarrhoe hat aufgehört. 
17. December. Fresslust geringer. Quecksilber ist in reichlichen 

Mengen im Stuhl, in nicht unbedeutenden im eiweissfreien Urin enthalten. 
18. December. Heute wieder Durchfall, Thier etwas apathisch. 
19. December. Die Diarrhoe hat aufgehört. Während gestern 

absolut nichts von Schwäche beim Laufen zu merken war, ist heute eine 
evidente Störung in den Bewegungen der Hinterpfoten zu constatiren. 
Dieselben sind unsicher und iingeschickt. Hier und da lrniclct das Thier 
plötzlich auf der einen oder anderen Pfote ein. Nicht selten verwickelt 
sich die eine mit der anderen und wird das Thier dadurch fast zum Um- 
stürzen gebracht. 

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

22. December. Das Thier scheint sicli zu erholen. Die Fressliist 
kommt wieder, der Zustand von Parese ist vollständig verschwunden. 
Der Hund läuft ganz wie ein normaler im Saal herum, wedelt mit dem 
Schwanz und springt mit Lcichtigkeit aus dem Käfig, was er vor 2 Tagen 
nicht thun konnte. 

24. December. Scheinbar normaler Zustand. Von der Portion 
Fleisch, die er täglich bekommt, lässt er immer noch die Hälfte etwa 
stehen, frisst dagegen mit grosser Gier Brod und gekochte Gemüse. 

26. December. Zustand derselbe. Das Fleisch nimmt er immer 
noch mit weniger Lust als andere Nahrung, was früher nicht geschah. 

30. December. I n  der Nacht hat sich das Thier erbrochen. 
5. Januar. Das Thier sieht munter aus; kein Erbrechen, lreine 

Diarrhoe mehr. Fresslust gut; die Abneigung gegen Fleisch besteht 
allerdings fort. 

10. Januar. Den Hund, welchen ich ftir normal hielt, liess ich 
5 Tage ausser Gesicht und kam mit der Absicht, ihm eine frische Por- 
tion Quecksilberdiatbyl einzuspritzen. Zu meinem grossen Erstaunen hatte 
sich das Thier in dieser Zeit sehr verändert. Diese Aenderung spricht 
sich schon ans in der ganzen äusseren Erscheinung des Thieres. Sein 
Qesichtsausdruck ist stumpf, verstört und zugleich furchtsam. Es liegt 
in seinem Käfig hingestreckt und bleibt auch bei meinem Antreten ganz 
ruhig, ohne mich scheinbar zu bemerken oder, wie gewöhnlich, mit dem 
Schwanz zu wedeln. Beim leisen Bertiliren fahrt es erschrocken auf und 
bebt am ganzen Körper, ebenso geberdet es sich bei dem leisesten Ge- 
räusch, mie z. 13. beim Anzünden eines Streichholzes. Fasst man den 
Hund am Hals, um ihn aus dem Käfig zu heben, so heult er ftirchter= 
lich und macht die ängstlichsten Geberden. Setzt man ihn auf den Boden, 
so läuft er ohne Zweck und in einer liesitirenden Art hiu und her; er 
schaut sich dabei unter hastigen Bewegungen des Kopfes nach allen 
Richtungen um. Bei jedem GerLiisch flüchtet er sich in die dunkelsten 
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Ecken des Zimmers. Will man ilin daraus hervorholen, 80 fängt er ganz 
entsetzlich und mit vollständig veridnderter Stimme ZU heulen an;  er  wehrt 
sich aber nicht und macht keine Versuche, ZU beissen. Er  scheint etwas 
unsicher auf den Beinen, steigt z. B. nur schwer 2 Stufen herauf und fällt 
dabei einmal um; es ist schwer zu bestimmen, inwieweit Sehstörungen 
dabei eine Rolle spielen. Bier und da bemerkt man ein spontan auf- 
tretendes leises Zittern des ganzen Körpers. E r  frisst mit walirhafter 
Gier und mehr als bestialisch sein gekochtes Fleiscli (rohes Fleiscli be- 
riihrt er seit Ende December nicht mehr). Der Stuhlgang ist sehr hart; 
die Defäcation mlihsam. 

1 1. Januar. Zustand derselbe. 

12. Januar, Der Hund ist heute evident blind und seines Ge- 
ruchsinns beraubt. Während er frisst, nehme icli ilim deii Topf mit dem 
Fleisch plötzlich weg uncl stelle ihn in einer Entfernung von etwa 30 Cm 
direct vor ilim hin. Er  sieht sich ganz erstaunt um, siiclit zuerst am 
alten Platz, dann rechts und links, findet aber nichts und legt sicli ver- 
driesslich hin. Mehrmals nach einander wurde das Experimont wiedcr- 
holt und stets bei der angegebenen Entfernung mit demselben Erfolg. 
Betrug dieselbe nur 20 cm etwa, so geschah es mitunter, dass er seine 
Nahrung wieder fand (zum Fressen war das Tliier auf). - Es bewegt 
weder den Kopf noch die Augen, wenn man ihm mit einem Stoclr droht, 
oder mit einem Gegenstand sehr rascli vor seine Augen fährt. Es scheint 
heute auch weniger gut zu liören, wenigstens achtet es iiur auf selir 
starke Geräusche. Die SensibilitM ist intact. ICitsr,elt man das Thier 
mit einem Gegenstaiid längere Zeit an derselben Stelle des ICörpers, so 
fängt es bald an zu miirren, dann, obwohl mall aufgehört liat zu reizen, 
laut zu bellen, fährt jetzt plötzlicli mit dem Kopf nach der bertilirten 
Seite hin und sucht den Gegenstand zu beissen. Immer hastiger und 
hastiger und unter beständigem Knurren und Bellen beisst es an dieser 
Stelle in der Luft herum, wird bald ganz rasend und wälzt sicli einige 
Minuten lang unter Convulsionen um seine Liingsaxe herum, wälirend es 
unaufhörlicli den schon längst weggenommenen Gegenstand mit deii Zäh- 
nen zu erreichen sucht. In  seiner Miene giebt sich dabei eine eigen- 
thümliche Mischiing von Wuth und Sclireckhaftiglreit zu erkennen. Wie- 
derholt wurde ein solcher Wutliausbruch in ilerselben Weise hervorge- 
bracht. 

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

Beim Stehen und Geheii zeigt sicli oft, etwa alle 5 Minuten, ein 
Zittern des ganzen Körpers, wie man solchem bei einem tüchtigen Schilt- 
telfrost begegnet. Ganz leise beginnend, steigert sich das Schütteln in 
kurzer Zeit so bedeutend, dass öfters der ohnehin auf den Beinen etwas 
unsichere Hund umfällt. Grosser Durst. 

13. Januar. Die gegebene Portion ist vollständig 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 beim Liegen als beim Stehen sehr ausgesprochen; es 
besteht ein fortwährendes, ziemlich langsames, aber ausgiebiges Zittern 
des Körpers und des Kopfes. Der Hund geht sehr langsam. Trotz- 
dem steuert er 2mal direct auf die Wand los und stösst sich mit dem 
Kopf an. 

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

14. Januar. Der Tremor etwas weniger aiisgesprochen und nur 
in Zwischenräumen erfolgend. Erhöhte Reizbarkeit. Um Ianger dauernde 
Wutliausbrüche der geschilderten Art Iiervorzurnfen, genügt es schon, 
einmal an den RSlfig zu stossen. 

15. Januar. Der Hund liegt den ganzen Tag durch in seinem 
Kifig hingestreckt. Aus seiner Ruhe kann man ihn iibrigens durch eine 
leichte Berührung oder ein leises Geräuscli, auf welche er heute sehr em- 
pfindlich ist, leicht bringen. E r  reagirt darauf mit einem scharfen Bellen 
und einem Vertlieidigungsversucli, 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. Januar. Hochgradige Apathie, aus der man ihn kaum Iieraus- 
ziehen kann. Das vor einigen Tagen notirte scliüttelfrostähnliche Schüt- 
teln wird, obwohl nicht mehr so häufig, nocli beobachtet. 

Im Urin des 13.-16. Januar eine starke Quecksilberreaction. 
19. Januar. In der Nacht ein diarrhoischer Stuhl. Der Gang 

beute äusserst schwankeiid; häufiges Einsinken in die Knie. Häufiges 
und starkes Schütteln, welches ihn öfters auf den Boden wirft. Fleisch, 
welches man in einer Entfernung von 5 cm vom Maul hält, nimmt er 
nicht; giebt man es ilim zwischen die Zithne, so frisst er es gierig. 

22. Januar. Das Thier fast den ganzen Naclimittag ungewöhn- 
lich unruhig. Es geht im Eafig hin und her und stösst überall mit dem 
Kopf an. Räufiges Schütteln. 

29. Januar. In der letzten Zeit keine grosse Aenderung; der 
Hund scheint jeden Tag stumpfsinniger zu werden und lässt sich immer 
mehr gefallen. Seit 2 Tagen frisst er nichts. Man findet das Fleisch 
zerfetzt und im Käfig hin und her gesclileudert. Grosser Durst - 
Stühle hart. 

3 1. Januar. Heute Morgen todt gefunden. 
2 .  Februar. S e c t i  o n Morgens 9 Uhr. Gewicht des äusserst ab- 

gemagerten Thieres 6,050 kg. Die Rippen sehr stark vorspringend, der 
Bauch eingesunken. Die Blase mit klarem, hellgelbem Urin prall ge- 
füllt. Muskeln trocken. Das Berz normal, mit speckliäutigen Gerinnseln 
gefüllt. An Zunge, Lippen und Gaumen nichts. Das Zahnfleisch nur 
leicht geschwollen. Die Leber ziemlich blutreich, die Nieren bieten 
makroskopisch wie mikroskopisch keine wesentliche Veränderung. Die 



Magenschleimhaut zeigt gegen den Pylorus hin eine leichte I-Iyperämie 
der Höhe der Falten, einige punirtförmige Elrcliymosen und 4-5 steck. 
nadelkopf. bis erbsengrosse Erosionen. Ausser einer leicliten I-1yperämie 
auf der aöhe der Falten des Duodenums und einer kurzen Streclro des 
Dünndarms oberlialb der Klappe Darmsc21leimhaut blass. I m  Magen und 
im Tractus intestinalis rotlibraiiner Sclileim. Geliirn anämisch. 

Der dritte Theil etwa des Gehirns wnrdo aiif Qiieclrsilber gepriift. 1) 

Das Resultat war positiv, und zwar erhielt ich ein mit blossoni Aiige sehr 
gut sichtbares Quccksilberlriigelchen. 

Einer kräftigen Ratze werden am 31. Decembei. um 6 Ulir Abonds 
15 ccm einer 114 proc. Lösui~g von &~ecbsilbor%t11yl~i~lfat, entsprecliend 
0,0375 Sulfat, in die Yens sapliena eingespritzt (diese Lösiiiig cntliiolt 
ausser der Quecksilberverbindung die Menge NmC03, wclclio iiötliig ist, 
um eine Filllung mit Na01  zu verhindern. Die SO bereitato Lösiing ist 
auf frisches Blutserum ohne Wirlrung). 

Ausser etwas Ermlidiing, die sich beim Tliior gloicli iiacli dor Opo- 
ration kenntlich macht, wird wedar wä11rend der Operation, ~iocli spfltcr 
am Abend etwas Auffallendes beobaclitet. Bereits iirn 5 112 Ulir säiift 
es sehr gierig Milch. Bis zum i 0 .  Januar bleibt das Tliicr normal. 

10. Januar. Einspritzung von 0,l &uecksilbe~%tliyls1~1fat uiiter 
die Haut. 

12. Januar. Das frtihor aiisserordentlicli lebliafto 'l'liier rllhrt sich 
kaum im Eäfig. Frisst wenig. 

1) Der Nachweis des Quecksilbers wurde hier, wie im Uebrlgeii, nach der 
von F ü r b r  i n g e r  und Nega modificirten L uclwig'sclien Mcthodc gef'tklirt. Nur 
wurde zur Elimination des nach dem Zerstören der orgaiiischoi~ Siibstanzon iiiit 
Salzsäure und chlorsaurem Kali noch vorhaiideiien liborscliiissigen Chlors, statt 
des bisher geiibten lhngeren Eindampfens der Losung, wobei eiii Verlust an Queclc- 
silber zu befürchten ist, Pyrogalliissäure aiigew&ndt untl folgendermaasseii ver- 
fahren: Die chlorhaltige Flüssigkeit wird rasch bis fast zum Sieden erhitzt, wo- 
bei ein Theil des Chlors entweicht, dann vom Feuer entfernt uud Pyrogallosshure 
in Substanz in lrleinen Portionen eingetragen, bis die Lösung ein0 bleibentle braune 
Färbung annimmt. Jetzt wird mit Wasser verdünnt, Lamotta eiiigetrageii und 
diese nach 12 Stunden mit heiseem Wasser, Alkohol und Aether gewasclieii und 
getrocknet. Dann wird, wie üblich, weiter verfahren. 

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

Auf die Pyrogallussäure wurde ich durch meinen Freund, Dr. U u ii I; e n e r , 
Chemiker, aufmorksam gemacht, nachdem ich schon zum selben Zweck verseliie- 
dene Substanzen ohne Erfolg probirt hatte. 
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1 4 .  Januar. Die Katze hat seit gestern nichts gefllessen. Starke 
Parese des Rumpfes und der Extremitäten. Das Thier will gehen, kommt 
aber nicht vorwärts, wankt dabei beständig hin und her und fällt oft 
auf die eine oder andere Seite. Bei jedem unfrnchtbaren Gehversuch 
schreit es kläglich. Nachher starkes Herzklopfen an den Bewegungen 
des Kopfes schon bemerkbar. Abends Erbrechen gelber fliissiger Massen. 

15. Januar. Zunahme der Paralyse. Oeftere vergebliche Versuche, 
sich vorwärts 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 Beriihrungen. Un- 
aufhörlich regelmässige, 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 Nähe des Auges bringt. Ausser den Schwimmbewegungen zeigt 
nur ein zeitweise auftretendes Zucken des Kopfes das Leben des Thieres 
an. An den folgenden Tagen werden clie Schwimmbewegungen geringer, 
die Reflexerregbarkeit schwindet allmälilich. Der Tod erfolgt am 22. Ja- 
nuar im Lauf des Morgens. 

S e c t  i o n um 3 Uhr. Die Unterlippe trägt an der Stelle, wo der 
linke obere Eckzahn drticlrt, ein stecknadelk~pfg~osses Geschwtir. Sonst 
am Mund und Rachen niclits. Blut im etwas schlaffen Herzen und in 
den grossen Cefässen dunkel und fltissig. Leber sehr blutreich. Nieren 
anämisch; die Rinde homogen gelb, zeigt mikroskopisch eine diffuse, hoch- 
gradige fettige Entartung der Tubuli contorti. Der ganze Tractus gastro- 
intestirialis blass, mit Ausnahme einer kurzen Strecke gegen die Ileo- 
cöcalklappe, mo die Höhe der Falten leicht liyperämisch ist. 

Gehirn an&misch. 

VERSUCH XVI. 
Kriiftige Katze von 3,4 kg Körpergewicht. Am 12., 15. und 18. De- 

cember Einspritzung von je 2 ccm schwacher Lösung von Queclrsilber- 
diäthyl (= 0,02) unter die Haut des Rüclrens. 

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

21. December. 2 ccm Lösung, im Ganzen also 0,08 Queclrsilber- 
diäthyl eingespritzt. Das Thier welirt sich viel weniger als sonst bei 
der Einspritzung. 

22. December. Eine Maus, die nru 10 Uhr in den Käfig gebracht 
wird, läuft noch um 4 Uhr Naclimittags darin herum, ohne dass sich die 
Katze darum zu kümmern scheint. Gang normal. Leiclite Sohwellui~g 
des Zahnfleisches an den unteren Sclineidezälinen und besonders an den 
Stellen, wo die oberen Eclrzähne eindrticlren. Keine Geschmiire. Etwas 
Salivation. 

23. December. Katze sehr hinfitllig iiiid scl~wach. Sie liegt in 
einer Ecke des Kä6g.e und frisst lraum. Der Uinterkörper ist paretisch 



und sinkt beim Gehen jeden Augenbliclr ein. Zum Gellen gebraucht das 
Thier hauptsächlich die Vorderfllsse, mit wolchen es sich mit grosser Ge. 
walt am Boden lrlammert. Dabei wackelt der Vorderkörper liin und her. 

24. December. Seit gestern niclits gef1,essen. Die Pailalyse ganz 
bedeutend vorgescliritten, Trotz aller Anstrengungen Izanii die I(atze 
nicht mehr gehen und fällt bei den Versuchen häufig auf die Seite. 

Bei jeder intendirten Boweguiig sieht man deil ganzen Körper hin- 
und herschwanken und den Kopf von rechts nach links ziemlich schnell 
pendeIartig oscilliren. Der Atliem ist etwas fötid. An der Stelle, wo die 
Spitze der zwei oberen Eclrzilline die Mundsclileimhaut beriihrt, sind lrleine 
oberflächliche Geschwüre. 

25. December. Die Katze liegt auf der Seite. Mit der grössten 
Anstrengung kann sie sich aufrichten, fällt aber gleicli wieder hin. Ge. 
sicht scheinbar normal. Athmung selir unregelmässig, jagend. Berzstoss 
nicht fiihlbar. 

27. December. Fast unaufhörlich ziemlicli langsame, nicht selir 
ausgedehnte Schwimmbewegungen. Von Zeit zu Zeit stösst das Thier 
einen lauten Schrei aus, zuclrt mit dem Kopf und wirft ihn plötzlicli mit 
offenem Maul und wie zum Beissen nach vorn. Manclimal maclit es auch 
richtig Beissbewegungen. 

Es merkt sehr wohl, wenn man es an der Haut einor Extremitiit 
kneipt, und' zieht dieselbe zurüclc, scheint aber weder zu selieu nocli zu 
hören. Zündet man ein Streichhölzchen vor seinen offeiien Augen an und 
bringt es ihm ganz nnlie, 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 unaiif- 
hörlich Schwimmbewegungen. Auf Bertihrui~gen reagirt das Thier mit 
convulsivischem Zuclren des ganzen 15örpers. 

30. December. Schmimmbewegungen immer scliwäclier. Athmung 
sehr langsam. 

31. December. Thier am Morgen- todt vorgefunden. 
S e c t i  o n um 1 1 Uhr. An der Unterlippe die schon erwähnten zwei 

lzleinen GeschwUre auf einer erbsengrossen, blauscliwarzen Wulstnng der 
Scliloimhaut. Sonst an Maul und Rachen nichts. Herz sclilaff. Berz- 
höhle und grosse Gefbse mit dunlrlem, fliissigem Blut gefiillt. Nieren 
blutarm, die Rinde gelblich gefärbt. Mikroskopiscli zeigt sich eine hooli- 
gradige fettige Degeneration der Corticalis, die sich auf sämmtliche ge- 
wundene Harnkanälchen erstreclrt. Leber hyperämiscli. Die Mucosa des 
Magens anämisch; auf derselben einige kleine oberflächliche Gsschwtire. 
Leichto Hyperämie des Endstticks des DUnndarms und des Anfangs des 
Dickdarms. Peyer'sche Plaques s t a k  markirt. In der Nähe der Elappe 
punktförmige Ekchymosen. Gehirn anämisch. 

Es ergiebt sich zunächst aus der angeftthrten Versuchsreihe die 
schon erwähnte grosse Uebereinstimmung der mit Quecksilberdiäthyl 
und mit den Quecksilberäthylsalzen erhaltenen Vergiftungsbilder. Es 
scheint demnach nicht unwahrscheinlich, dass eine Umwandlung des 
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Quecksilberdiäthyls in ein Quecksilberäthylsalz im Organismus statt- 
findet. Jedenfalls aber brauchen wk. bei der Besprechung der Ver- 
giftungssymptome Diäthyl- und Monäthylverbindung nicht ausein- 
ander zn halten. 

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

Nach einem auffallend langen Latenzstadium, dessen Dauer je 
nach Anwendung wässriger und öliger Lösung und nach der Stärke 
der Dose wechselt, wird das Thier z~inächst auffallend ruhig, apa- 
thisch und zeigt verminderte Fresslust. 

Es treten dann Symptome von Seiten des Verdauungs  t ractus 
auf, Erbrechen oft von galligen, schleimigen Massen, starke, nie aber 
blutige Durchfälle; in einzelnen Fällen später auch mässige Stoma- 
titis mit Schwellung, Blaufärbung und Ulceration des Zahnfleisches, 
Fötor, selten mit Salivation. 

Hochgradige B e W e g u n g s s t ö r u n  g e n pflegen bei Hunden und 
Katzen fast gleichzeitig mit den Verdauungsstörungen aufzutreten. 

Beim Kaninchen, bei welchem die fast nie fehlende Gastroenteritis 
symptomlos verläuft, beherrschen sie vollständig das Bild der Ver- 
giftung. Sie bestehen in Ataxie verschiedenen Grades und in einer 
mehr oder minder ausgesprochenen, die Hinterbeine zuerst ergreifen- 
den Lähmung. Dass diese centralen Ursprungs ist, geht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit hervor aus den Versiichen I, 111, IV und VII. Man 
kann weiter aus der Integrität der Gehirnfunctionen bei completer 
Lähmung des Hinterkörpers folgern, dass der Sitz derselben wohl 
im Rückenmark zu suchen ist. Inwieweit die Uncoordination der 
Bewegungen vom Gehirn abhängig ist, bin ich nicht im Stande zu 
urtheilen. 

C e r  e b r  a l  e S y m p t o m e  werden in den ersten Tagen der Ver- 
giftung vermisst. Erst später kommen ausgesprochene Symptome 
von Erethismus und Tremor zum Vorschein, welche man aus Ana- 
logie mit der Quecksilbervergiftung wohl auf Störungen der Gehirn- 
thätigkeit zurü~kfilh~en dari: Kein Zweifel kann aber ilber die cere- 
brale Natur der schweren Affection der höheren Sinne (Blindheit, 
Verlust des Beruchsinns, vortibergehende Taubheit, Hyperästhesie des 
Gehörs) und der psychischen Sphäre (Wuthausbrüche bei äusserst 
gerinfügiger Veranlassung, immer zunehmender Stumpfsinn) im Fall 
XIV bestehen. 

Der Tod erfolgt bei der Verabreichung von hohen Dosen des 
Giftes durch Herzlähmiing, was aus den Experimenten bei Fröschen 
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und Kaninchen geschlossen werden darf (Schwäche des Herzstosses, 
Sinken der Temperatur U. s. W.). Aus den Versuchen I1 und I11 gellt 
hervor, dass wahrscheinlich die Musculatnr des Herzens vom Gift 
primär afficirt wird. Ist die Dose geringer, so geht das Thier zu 
Grunde infolge der Ernährungsstörungen, zum Thcil wohl auch infolge 
der Parese der Respirationsmuskeln. Dass übrigens die mitunter be- 
obachtete Dyspnoe nicht nur von Circulationsstörungen oder von 
Lähmung des Mnskelapparats abhängt, sondern auch rein nervöser 
Xatur sein kann, geht mit ziemlicher Sicherheit aus dem Versuch XI11 
hervor. 

Der constanteste, oft auch der einzige Befund bei der Leichen- 
ü f fn  un g ist die Affection der Magendarmschleimhaut, die sich kund- 
giebt durch eine manchmal hochgradige Hypcrärnie, verbunden liäufig 
mit Ekchymosirung, selten mit oberflächlicher Ulceration derselben. 
Die Localisation ist aber verschieden je nach dem Grad der Vergif- 
tung. Bei acutem Verlauf findet man eher Magen nnd oberen Theil 
des DUnndarms afficirt, bei dar chronischen Vergiftung ausser dem 
Magen die der Ileocöcdklappe benachbarten Darmtheile. Nur in 
einem Fall bei einem Kaninchen wurde der Verdauungstractns nor- 
mal gefunden. 

HyperLmie der Leber wurde ziemlich häufig, der Nieren selten 
angetroffen; sie kamen aber ebensowohl bei aciiter, wie bei chroni- 
scher Vergiftung vor; eine Gesetzmässigkeit konnte nicht aufgefun- 
den werden. 

Nur bei chronischer Vergiftiing und ausschliesslich bei Kaniii- 
chen, dann aber constant , fand sich die von S a i  k o W S  k y 1) zuerst 
beobachtete Kalkablagerung in zerstreuten Büscheln von geraden 
Harnkanälchen der Nierenrinde. 

In den Nieren der Bunde und Eatzen war kein Kalk nachzii- 
weisen, dagegen wurde häufig Hämorrhagie in den Glomeruli con- 
statirt. Ausserdem in drei Fällen hochgradige Verfettung der Riiide. 
Die übrigen Organe boten nichts Besouderes. Namentlich wurde in 
den chronischen Fällen keine Verfettung des Herzmuskels aiifgefun- 
den, worauf mit Rticksicht auf die Angaben von B e i l  ls o r  n 2 )  Uber 
deren häufiges Vorkommeil bei der Quecksilbervergiftuiig regelmässig 
geachtet wurde. Vielleicht wäre noch hervorzuheben, dass ich einige 

1) Vergleiche hiertiber ausser S a i k o  wslry 1. C. R o s e n  b ac h ,  Zeitschrift 
für rationelle Medicin. Hr. 33, 36 und P r  Bv O S  t ,  Revue med. de la Suisse rom. 
1882 und 1883. 

2) Experiment. Beiträge zur Wirkung subcutaner SublimatiujeoEion. Dieses 
Archiv. VIII. Bd. S. 361, 
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Mal ziemlich lange nach dem Tode das Blut schwarz und noch flüssig 
in den Herzhöhlen und den grossen Gefässen vorfand. 

Das Bild der Quecksilberätliylvergiftung beim Thier, wie wir 
sie jetzt kennen gelernt haben, zeigt die grösste Analogie mit dem- 
jenigen der Quecksilberdimethylvergiftung in den zwei berffhmt ge- 
wordeneu Fällen von Vergiftung mit einem Organoderivat des Queck- 
silbers. Es durfte daher nicht uninteressant sein, diese hier etwas 
näher zu betrachten. 

Ich werde in Folgendem eine abgekiirzte Uebersetzung der Kran- 
kengeschichten der beiden englischen Chemiker geben, wie sie von 
Dr. E d w  a r  d s  im 1. und 2. Band der „St. Barth. Hospital Reports" 
mitgetheilt sind. 

I. Fa l l .  C. U., 30 Jahre alt, ein wohlgenälirter Mann von angenelimem 
Aeusseren, wird am 3. Februar 1 8 6 5  ins Hospital aiifgenommcn. Er ist 
eiri 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 G Jaliren gesund. Damals hatte er einen, vor 3 Jahren 
wieder zwei rasch sich folgende epileptisclie Anfälle, welche lreine Folgen 
liintcrliesscn. Während der letzten 3 Monate var  er mit der Darstellung 
von Quecksilberdimetliyl bescliäftigt und hatte wälirend dieser Zeit über 
Sehstö~ungen zu klagen. Mit dem Augenspiegel konnte man nichts Anor- 
males entdecken. Vor einem Nonat kam wieder ein epileptischer Anfall. 
Patient blieb 2 Stunden bewusstlos und wurde nach Bause transportirt. 
Nach 2 Tagen konnte er bereits seine Bescliäftigung aufnehmen, obwohl 
Sprachstörungen seit der Zeit nicht vollständig gewichen sind und sein 
Allgemeinbefinden nicht mehr so gut wiirdc, wie vorlier. Seit 2 Tagen 
fühlt er Taubsein in den Händen, er ist von Taublieit betroffen und ftlhlt 
sich sehr schwach. Das Zahnfleisch ist wund. Diese Symptome haben 
bis heute zugenommen. 

Bei der Aufnahme (3. Februar 1 8 6 5 )  sielit der Patient ziemlicli 
scliläfrig aus, die Pupillen siyd leiclit dilatirt, die Haut lieiss und trocken. 
Puls 8G, leicht zusammenzudrücken. Zunge belegt, feucht. Appetit ver- 
mindert, kein besonderer Durst. Stuhl gewöhnlich angehalten. Im Urin 
Eiweiss und Cylinder. 

Der Kranke Iiat die letzte Nacht schleclit geschlafen, aber niclit 
delirirt. E r  klagt über allgemeine Schwäche, kann oline fremde Hülfe 
nicht auheclit stellen und hat das Gefühl von grosser Kälte in den $üssen, 
trotzdem sie warm anziifühlen sind. Arme und Beine bewegt er lang- 
sam und mit einiger Schwierigkeit. Keine Sei~sibilitätsstörung. Die Stimme 
ist undeutlich, Patient ist taub. Er klagt nicht über Kopfschmerzen. 
Das Zahnfleisch ist etwas geschwollen und bei Druclr schmerzhaft. 

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

A r  oLi v f experirnent. Pathol. n. Pharmakol. XXIII. Ba. 8 



IV. HUPP 

Am 6. Febriiar. . . . Die Finger werden in einer eigenthümliclien 
weise zusammengepre~st und gestreckt . . . Die Nächte sind sehr un. 
riihig. Patient wird blödsinniger und soporöser. Die Taubheit nimmt 
zu; er antwortet am 7 .  Februar mit Ja auf alle Fragen. Am 8. Februar 
versteht er zweifellos nicht mehi., was man ihm sagt. Sein Athem ist 
fötid und zeigt ganz evident den Charakter des Foetor merciirialis. Sen. 
sibilität erhalten. Puls sehr klein und schwacll. Zunge belegt. Zalin- 
fleiscli schwammig geschwollen. In der Nacht vom 8. zum 9. Februar war 
Patient so aufgeregt, dass man ihm die Ilande ans Bett binden musste. 
seit dem 7. kein Stulil. Den sehr übelriechenden Urin lässt cr ins Bott: 

E r  liegt da, murmelt incoherentes Zeug vor sich Iiiri und verweigert 
jede Nahrung. Bei einem Versuch, ihn zum Trinlren zu zwjngei~, wirft 
er sich hin und her und wird ganz rasend . . . 

10. Februar. In der Nacht war Patient wiedcr selir aufgorogt. Die- 
sen Morgen liegt er meist ganz ruhig in einom lialb comatösen Zustand; 
nur von Zeit zu Zeit richtet er sich plötzlich auf iiiid schreit unsinnig. 
E r  scheint. sich leicht zu bewegen und auf keiner Seite gslähmt zu sein. 
Leerer CXesichtsaosdruclr; Pupillen weit. Seiii Athem und sein Körper 
verbreiten einen sehr schl~chten Gerucli. Man vorlegt ihn in ein anderes 
Zimmer, da er durch seinen L'arm die aildcren ITIraiiken stört. 

11. Februar. Der Eranlre ist im Ganzen etwas rnliiger als ges- 
tern, trotzdem es noch öfters versucht, sicli iin 13ett aufzuricliten, und 
incoherentes Geschrei ausstösst. Die Atlimung ist eigentliiimlicli. Sie 
scheint manchmal während einigen Secunden ganz aiifzul~öreii iind wird 
dann wieder rasch und stertorös. 1) . . . Beim Versiicli zu aitzeii, starrt er 
vor sich hin. Er bewegt jetzt die liiilce Seito niclit; das linke Band- 
und Kniegelenk sind ziemlich steif. Das Knie beugt er nie von selbst. 
Man kann es nur unter Anwendung einer grossen Kraft etwas bicgeii . . . 

12. Februar. Patient sehr blass und collabirt, die Augen suffun- 
dirt . . . Er liegt mit halbgeöffneten Augen und Mimd. E r  ist oline 
Zweifel schwächer, viel ruhiger, stöhnt aber noch liier und da. Kein 
Gefiihl und keine Beweglichkeit in dem linlren Bein, welclies gestrecl~t, 
im Hiegelenk steif und mit dem Fuss leicht nach innen gedrclit daliegt. 
Die Sensibilität hat in der linken Eaud ebenfalls abgenommen. 

13. Februar. Stertoröses Atlimen. Etwas Rcflexerregbarkeit des 
linken Beines. 

Dieselben Verhältnisse bestehen bis zum Tod am 14. Febriiar um 
11 h. 30 m. Morgens. 

Die 18 Stunden nach dem Tod ausgeführte S e C t i  on  ergiobt aussei. 
Ungleichheit der Pupillen im Wesentlichen Injectioil der iiusseren Fläche 
der Dura mater, starke Congestion der Pia und der grauen Substanz des 
Gehirns (in der Pia, besonders links, zahlreiche weisse Flecke). Hyper- 
ämie der Nieren und der Leber. 

11. F a l l .  T. S., 23 Jahre alt, wird am 25. März 1865 ins Hospital 
aufgenommen. Er wohnt in Dalston zind fungirt seit den letzten zwölf 
Monaten als Assistent im Bartholomeus-Spital. Während der vier letzten 
Nonate fiihlt er sich iinwohl. Im Januar war er etwa 14 Tage lang 

1) Also wohl Cheyne- S t okes'sche Athmuiig. 
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mit der Darstellung des Quecl<silberdimethyls beschäftigt, hatte aber seit- 
dem weder mit dieser noch mit einer anderen Quecksilberverbindung zu 
thun. Wahrend der Krankheit des anderen Assistenten (Anfang Februar) 
fühlte e r  sich niedergeschlagen und klagte äber  Wundseiu des Zahn- 
fleisches und Lockerung der Zähne; ausserdem über Sehstö~iingen. Die 
Augen waren rotli und empfindlich, e r  Iiatte Schwindel, .Brechreiz und 
erbrach grünliche, wässrige Nassen. Nach 14 Tagen ging es mit den 
Augen besser. Im Anfang dieses Monats (März) kam aber die Verdunk- 
lung des Gesichts wieder, e r  konnte nur mit Mühe lesen und niusste 
jetzt wegen zu grosser Schwäche beim Gehen seine Arbeit aufgeben. 
Sein Geschmack nahm ab, es schmeckte ihm alles einerlei. Seine Zunge 
wurde empfindungslos, sein Zahnfleisch wund. Nan bemerkte, dass e r  
sehr oft spie und seinen Mund abwischte. Nach 2-3 Tagen nahm die 
Empfindungslosigkeit der Zunge ab. Seit 1 Woche etwa hat er das Ge- 
h6r vollständig verloren und klagt über Taubsein der Hände; die Füsse 
werden seit 3-4 Tagen ebenfalls befallen. Vor 5 Tagen wurde e r  auf 
einige nicht durch Medicin erzielte Ausleeruugen ohnmächtig und blieb 
etwa 20 Minuten besinniingslos, während welchen er viel schnarclite. Die 
Schwäche nimmt seit dem 1. beständig zu. 

Patient ist  ein schön gebauter Mann von zartem Aussehen. Sein 
Gesichtsausdruck ist etwas blöd, e r  scheint sich aber Rechenschaft dar- 
über zu geben, was um ihn geschieht. Die Wangen sind einmal roth, 
einmal blass, die Augen umringt, die Pupillen weit, aber gut reagi- 
rend; Conjuuctivae etwas injicirt, Sclerae leicht icterisch. Weder Ptosis 
noch Strabismus. Die Athmnng ist normal (20). Die Haut troclren und 
lieiss,. ciie deit Hände und Füsse kalt. Piils (60) regelmassig, voll. Lip- 
pen trocken, Zahnfleisch etwas locker und weisslich; Zunge gut beweg- 
licli, feucht, auf dem Rückeil weisslicli belegt. Der Geruch des Athems 
erinnert sehr an denjenigen des ersten Falls. . . . Appetit ziemlich 
gut,  Durst vor einiger Zeit sehr s tark,  jetzt nicht mehr. Seit dem 
20. kein Stuhl. Urin in normaler Menge secernirt, etwas hell, 1011  
schwer, ohne Eiweiss. Patient klagt über keinerlei Schmerzen und hat 
keinen Schwindel. E r  hat einen schlechten und wie kiipfernen Geschmack 
im Mimd. Am Körper kein Aiissclilag. Das Abdomen ist nicht aufge- 
trieben, die Speicheldriisen nicht geschwollen. E r  beherrscht seine Sphin- 
kteren. Die Sehkraft hat etwas abgenommen, ist aber lseiderseits gleich; 
das Gehör scheint vollständig verschwunden zu sein. Sehr starke Ge- 
räusche, selbst wenn man sie ganz 'nalie an seinem Ohr producirt, wer- 
den nicht vernommen. Sprache, Geschmack und Geruchsinn haben auch 
sehr gelitten. Die Sensibilität ist geringer als normal, obwohl der Kranke 
es fühlt, wenn man ihm Hand oder FUSS berührt. Letztere scheinen ihm 
heiss, obwohl sie sich lralt anfiihlen. E r  kann seine Gliedey gilt, jedoch 
nur langsam bewegen; kann nur unvollkommen greifen und braucht einige 
Zeit, um die Hände zuzudrücken. Die Kraft in beiden ist gleich, Seine 
Zehen sind nicht contrahirt. Bei seiner Aufnahme soll er, als man ihn 
im Saal fiihrte, die Beine nacligeschleift haben. 

26. März. Patient hört nichts, aber antwortet genau den Fragen, 
die man ilim schriftlich stellt. Die Aussprache beim Antworten ist sehr 
unvollkommen. 

S" 
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29. März. Patient sclieint seine Hand nicht mehr direct auf den 
Punkt dirigiren zu können, welchen er erreichen will. Er lrann 11och 
Gegenstände fassen, aber sehr unvoIIständig. 

3. April. . . . Die Intelligenz sclieint abgenommen zu Iiabeii. Leichte 
Salivation. Seit dem 3 1. März lrein Stuhl. Die Blase beherrscht er, er 
schläft gut und nimmt seine Nalirung. 

7 .  April. In den letzten Tagen lronnte Patient nur scliwer ohne 
Biilfe im Bett sitzen, heute ist es ilim ganz unmöglicli. E r  sclilucl~t mit 
einiger Muhe. 

I 10. April. . . . Er  ist noch sehr taub und lrann nicht sprechen, 
aber Gesicht und Gesclimaclr scheinen jetzt normal. Empfindung und 

I 
Bewegung in Händen und Füssen selir herabgesetzt. Er kann noch nicht 
seine Hand nach einem Gegenstand richten und greift unvolllrommen . . . 

12. April. Den Urin lässt er unter sicli. 
i 
1 24. April. Patient sielit sclileclitcr aiis lind wird nacli und nach 

mager. Haut leicht ioteriscli. Er bewegt die Arme oline Zweclr und in 
einer ganz idioten Weise. Die Kraft nimmt ab, die Zclicn sind melir coii- 
traliirt, die Beine werden schwerer bewegt. Nacli und nacli sclieint die 
Sensibilität und die Motilität der Glieder zu verscliwinden. Er  nimmt 
die ganze Nalirungsmenge, aber scliluclrt schwerer. Haut manchmal auf 
der einen Scite kalt, auf der anderen warm. Puls im Allgemcinen in 
der Nähe von 68, von guter Fülle. E r  lrann die Zunge riiclit lieraus- 
strecken. Der Stuhl regelmässiger. Der Urin geht ins Bett, ist 1017 
schwer, allraliscli, enthält Rrystalle von Tripelpliospliat, aber kein Eiweiss. 

27. April. Während der letzten 2 Tage war Patient viel aufgeregter, 
manchmal sogar heftig; sclirie laut, rief mit starlrer Stimme allerlei Un- 
verständliches aus, oder lachte aucli und sclirie untereinander in einer 
ganz idioten Weise. Manchmal versiicht er ans dem Bett zu steigen, 
dann wieder beruhigt er sicli, bleibt apathiscli im Bett liegen, gewöhn- 
lich die Beine angezogen. Berührt man die Füsse, so fangen sogleich 
heftige Bewegungen der Beina an. Er ist tauber als je ,  sclieint aber 
vollständig bei sich und versucht öfters zu sprechen. Seine Bewegungen 
gleichen sehr denen, welche beim crsten Kranken beobaclitet wurden . . . 

12. Mai. Patient schwächer und magerer; scliliiclrt schwieriger 
.uud verweigert die Nahrung. Er  sielit vollständig blödsiniiig aus, ob- 
wohl er manchmal die Personen zu erkennen sclieint. Die heftigen BC- 
megungen seiner Glieder fahren fort und steigern sich selir, wenn man 
die Füsse leicht berührt. Bcim Versuch zu sprechen, gelingt e ,~  ihm 
nur einige unzusammenhängende Laute liervorzubringen. Wahrend der 
letzten Tage hatte er doppelseitige Conjunctivitis mit schleimig-eitrigem 
AUS~~USS. Die Exspirationsluft immer iibelriecliend. Zahnfleisch etwas 
gesch~vollen und sohwammig. Alle Ausleerungen unwilllrürlich. Haut 
am Sacrum roth, aber nicht nlcerirt. 

4. Juni. Patient erkennt Niemanden melir. E r  ist vielleicht etwas 
weniger heftig, obwohl er oft noch seine Glieder in allen Richtungen 
schleudert unter Lachen, Schreien und Heulen. Die Conjunctivitis etwas 
gebessert. 
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4. Juli. Statu quo. Nur nimmt Patient jetzt seine Nahrung gern 
lind ist etwas fetter geworden. Er ist aber vollständig blödsinnig, er- 
kennt Niemanden, ist taub und kann kein Wort sagen. Er murmelt, 
schreit, lacht, ist oft heftig und bewegt seine Glieder in einer convulsi- 
vischen Weise. Manclimal scliläft er gut, oft ist die Nacht unruhig.. . 
Gewölinlich Verstopfung. Die Ausleerungeii stets unwillkürlich. 

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

Die Ergebnisse der 4 0 Stunden nacli dem Tod ausgefiilirten S e C t i o n 
sind kurz folgende : 

Hochgradige Abmagerung. Allgemeine Aniimie. Ein geringer Grad 
von Ungleichheit der Piipillen. 

Die Geliirnwindnngen etwas vertieft, im Arachnoidealsack eine be- 
deutende Menge Cerebrospinalflüssigkeit. Leichte Röthung cier grauen 
Substanz. Die Araclinoidea über dem Kleinhirn etwas triib. Gemiclit 
des Gehirns und Rückenmarks 41 Unzen. 

Aiisser den Erscheinungen der Pneumonie finden sich noch starke 
Dilatation des Mageris, etwas EIyperämie des Diinndarms, in den Nieren 
grosser Bliitreiclitlium der Pyramiden, allgemeine Volumzunahme der Rinde; 
diese zeigt hyperlmische P~inlrte und Striche und ist mit kleinen Flecken 
gesprenkelt. Hyperämie des Nierenbeckens und der Nierenkelche. 

Von den zwei Krankengescliichten ist besonders die zweite in- 
teressant, einmal, weil der Fall  reiner ist nnd der Vergiftete nicht, 
wie im ersten Fall ,  schon mit Epilepsie und Syphilis behaftet war, 
dann aber wegen der langen Dauer und dem späten Auftreten der 
Vergiftung nach so kurzer Einwirkung des Giftes. Die Symptome 
sind übrigens bei Beiden im Wesentlichen dieselben. Nach einer 
langen Periode des Unwohlseins, während melclier Mattigkeit, allge- 
meine Schwäche, Schwindel, leichte Verdauungs- und vorübergehende 
Selistöriingen die einzigen Symptome bilden, stellt sich in beidea 
Fällen ziemlich plötzlich die schwere Affection des Centralnerven- 
sgstems ein, in der Form eines von maniakalischen Anfällen unter- 
brochenen, rasch zunehmenden Blödsiilns, mit schweren Stürungea 
der höheren Sinne, speciell des Gehörs, 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- 
wöhnlichen 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 Mundschleimliaut. Auf die halbseitige Anästhesie 



und die Hemiparese mit Contracturen') im 1. l!'aii mücbte ich wegen 
der erwghnten anamnestischen Dateil kein allzu grosses Gewicht 
legen. Von Interesse ist noch das Vorkommen von Uncoordiuation 
der Bewegungen und von Conjunotivitis im 2. Fall. 

Der Vei.g.leich dieser Krankengeschichten mit den Ergebnissen 
ineiner Versuche bei Hunden und Katzen l ä ~ s t  eine grosse Analogi8 
zwischen denselben erkennen und wird man scliwerlicb eiu ICranB- 
heitsbild finden, welches, von der menschliclien auf die thierisclie 
Pathologie übertragen, so gut iibereinstimmt, wie es Iiir clen 2. Fa11 
von Vergiftung, verglichen mit dem Thiervcrsuch Nr. XIV, der Fall ist. 

Beiderseits sehr lauges Laten~stadiiim von eiaigeri Woche11 Dauer, 
während welcher nur weniger bedeutende tnid bald sicli bessernde 
Symptome auftreten, dann ziemlich plöt~licli XIcreinbrcclieii dcr 
schweren Nervenaflection, die bald ihre furchtbare Höhe erreicht. 
In beiden Fällen dienen die Psyclie uiicl die höliercn Siiine dcm Gift 
als Bauptangriffspunkt, während die animalisclicri 1T'uiictioiieii weui- 
ger darunter ZLI leiden haben und erst iiach langerervl Sieclithuin 
unter Abmageriing und leichteren chroilischeri Vcrdaiiuiigsstör~iugeu 
der Tod erfolgt. 

Während beim Mensclicn die Taubheit nebcil den Sch- und Ge- 
riicbstörungen besonders hervortritt, spielt bcii~i T-Iiincl dic Bliiidheit 
die Hauptrolle. Der Tremor sclicint, soviel sicli ilach den spiirlichen 
Angaben des englischen Autor~ urtlieileu llisst, bei beiden denselben 
Cha~akter gezeigt zu haben; beiderseits haben wir aiich Syrnptome 
von Erethismus, beim Hunde nur markirter. 

Der Stumpfsinn hält bis ans Encle an, wllirend der nur beim 
Menschen spontane und gut ausgeprägte Zustand von inaiiiakdischer 
Aufregung sich nach und nach legt. Andere beiin Merischeii auf- 
tretende Symptome, die Stomatitis und die Coqjiziictivitis, findet 
man bei ancleren Versuchsthieren unter den Nurnnlern XIII, XV und 
XVI aufgezeichnet. 

Die eine Frage w&e, denke ich, erledigt und der Beweis ge- 
liefert, dass nicht in der Aggregstform des Giftes die Ursache der 

1) Dass derartige Erscheinungen auch beim Mercurialisnius, wenn auch sehr 
selten, vorkommen,' beweisen die Fälle von ICu s s m a u l  (Lahmuiig einzelner Glied- 
massen. Mercurial. S. 130 und 283-284), von F e i n s  b e r g  (lqall von mässigom 
Tremor mit Hemiparese, Alalie und Taubheit. 1naug.-Diss. Erlangen 187S), vou 
J e  a n  (Ausgesprochene I-Iemiparese der linken Seite, in eiiicm zweiten Fall  starlce 
Hemianasthesie der rechten, mitgetheilt in H a l l o  11 e a u ,  D a  mercure.). - 0011- 
tracturen werden von R a  y m o n d erwähnt (L'intoxication mercur. aux mines d'Al- 
maden. Progr6s mhdioal. 1884. p. 1017). 
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Verschiedenheit des Bildes der Qnecksilbervergiftuug und der Ver- 
giftung durch Quecksilberdimethyl liegt, dass vielmehr in den ziem- 
lich gleichwirkenden Methyl- und Aethylverbindungen die Art der 
Bindung des Quecksilbers im Molekül die Unterschiede in der Wir- 
k ~ ; ~  bedingt, die wir jetzt etwas näher betrachten wollen. 

Mit der grössten Uebeyeinstimmung stellen alle Experimentatoren 
im Vordergrund der acuten Quecksilbervergiftung bei Thieren die 
Qastroenteritis und als den constantesten Befund bei der Section die 
gewöhnlich bis zur Diphtherie sich steigernde Entzündung des Dick- 
darms. Im auffallenden Gegensatz verursacht das Qiiecksilberäthyl 
eine nur mässige und bei acuter Vergiftung in der Regel auf Magen 
und Dünndarm beschränkte Entzlindung des Digestionstractus. Das 
frappanteste und nie fehlende Symptom der acuten Quecksilberäthyl- 
vergiftung bildet dagegen die nach Quecksilbervergiftung bei den ge- 
wöhnlichen Versuchstbieren kaum je beobachfete aufsteigende Lah- 
mung') bei freibleibendem Bewusstsein und Sensibilität. 

Nach den Versuchen von B a 1 o g h - l a 1 m a n scheint beiden 
Giften gemeinsam zn sein die Nephritis-*und die Salivation. Letztere 
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 
Herzlähmung2) zu tödten, theilen sie mit einer ganzen Reihe anderer 
Substanzen und hat durchaus nichts Charakteristisches. 

D a s  B i l d  d e r  a c u t e n  Quecks i l .berä thy1vergi f tung 
d i f f e r i r t  s e h r  w e s e n t l i c h  v o n  d e m  d e r  a c n t e n  Q u e c k s i l -  
b e rve rg i f t ung .  

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

Erethismus macht sich in der beim Thier gewöhnlichen Form 
der Schreckhaftigkeit geltend, es treten Munderscheinungen auf, als 
Schwellung und leichte Ulceration cles Zahlifleisches, Salivation und 
Foetor mercur., relativ häufig auch deutlicher Tremor. 

Daneben aber währen die Symptome von Lähmung und Ataxie 

1) Beim Menschen ist ein einziger, schwer zu deutender Fall von Paralysis 
ascendens acuta nach Sublimat von K e t l i in Orvos Hetil. mitgetheilt worden. 
Refer. im Jahresbericht der Pharm. 1878. 8. 586. Sonst tragen die seltenen mer- 
curiellen Liihmuugen mehr den Charalrter eines cerebralen Leidens. 

2) Von M e r i n g ,  Ueber die Wirkung des Quecksilbers. . . . Dieses Archiv. 
XIII. Bd. S. 8G ff. 
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fort, oder auch sie entwickeln sich erst jetzt; als Iranin durch da8 
Quecksilber bedingt ware weiter zu nennen der nach K u s  smauli)  
und Ba az  9 beim Merciirialismus des Menschen sehr seltene Ioterus 
(Versuch XIX), welcher, soweit mir bekannt, auch beim Thier noch 
nie bei der Quecksilberve-ifti~ng beobachtet wurde. Die Coujuilc- 
tivitis, wie sie beim Menschen und beim EIiind vorkam, lzann eher 
noch auf Quecksilbe~wirlr;uugwirkuug ziirück~iiftihren sein 3); ebenso in den 
Versuchen XI11 und XIV die Dyspnoe.1). Iiltcressant ist noch die 
Abneigung des Versuchthieres Nr. XIV gegen Fleiscli, ein Symptom, 
welches bei Quecksilberarbeitcr~~ hUiifig ~rorkoninien soll (Rolissel, 
Kussmnu l ) .  In diesem Stadium der Vergii'tung trifft Inan auch 
schon bei der Section die fiir das Quecksilber cl3araklcristische FIy- 
perämie in der Umgebnng der Ileocöcslklappe iind dio Kallrniere; 
letztere bei Anwendung der wäss~igen Lösling von Qaecl~silbertithyl- 
sulfat bereits am 3.-4. Tage. 

N a c h  e i n i g e n  T a g e n  t r i f f t  m a n  b e i  n i i l  Qiicclrs i lber-  
ä t h y l  ve rg i f t e t en  T h i e r c n  e i n  Gcmisc l l  von  dcui  Queck-  
s i l b e r  g e h ö r i g e n  u n d  d e m s e l b e n  f r c i n d o n  S y m p t o m e n .  

Die der Quecksilbervergiftung fi'cnridcii Syniptorrie sieht nian 
Ilingere Zeit noch fortwähren und sicli selbst steigerli, ilaclideiui die 
bekannten Symptome der QuecksilbervcrgiI't~~~~g ziim Vorschein ge- 
kommen sind. 

Bei meinen Verstichsthieren trat nieist tim diesc Zeit der Tod 
ein. Ist dies jedoch nicht der Fall (Vergiftung beim Menschen; Tliier- 
versiich Nr. XIV), so gestaltet sich das Endbilcl der Vergiftung iiiclit; 
anders als beim chronischen Mercurialismus, oder weiiigstens es tre- 
ten bei der Vergiftung mit den Organoderivatcn des Qaeclzsilbers 

I 

keine beim Mercurialismus unbekannte und völlig ncue Symptome 
auf. Man hat dann als Grundcharakter dey Vergiftung eincn Zustand 
von Eachexie und von hochgradiger lsörperliclier lind geistiger 
Schwäche, wie er häufig genug neben geringe11 Munderscheiniingen 

1) Mercurialismus. S. 300. 

2) Beobacht. tiber die beim Quecltsilberwerko in Idria u. s. W. Wieriermed. 
Presse. 1886. 5. 948. 

3) Conjunctivitis ist von 0 V e r b  ec Ir (Merciir. 11. Syphili~) und von 0. Sclimidt 
(Beiträge zur Elim. des Hg. . . . 1naug.-1)iss. Dorpat 3879) bei der rxperimentellen 
Vergiftung beobachtet worden. FUle beim Menschcn sind von K i i s s m a u l  (1. C. 

8. 207 und 215) LI. A. citirt. 
4) Vorlrommen voll asthmat. Anfiillen beim Merc~ii~ialismiis. K u s  sm aill , 1. C. 

S. 285. Ueher Eurzathmiglreit der ICnappen in don Q~iecksilberwerlccn. - R o usse l ,  
Lettses cl'Espagne in Union medic. 1848. S. 439 und Baaz ,  1. C. 
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beim chronischen Mercurialismiis des Menschen und auch des Thieres 
beobachtet wurde.') Wiilirend aber solche Zustande bei der Hydrar- 
gyrose immerhin mehr zii den Raritaten gehören, scheinen sie bei 
der organometallischen Vergiftung mit die Regel zu bilden und sind 
ausser den zur Charakteristik sehr wichtigen Erscheinungen des Tre- 
mors und der Stomatitis noch durch Symptome complicirt, welche 
beim Quecksilber als äusserst selten bezeichnet werden müssen, von 
einigen Autoren sogar negirt worden sind. 

Dass jedoch Hallucinationen , Delirien und maniakalische An- 
fälle, ferner schwere Affectionen des Gesichts und der anderen Sinne 
unter dem Einfluss des Quecksilbers auftreten können, geht aus einer 
Reihe von alteren und neueren Beobachtungen unzweifelhaft hervor, 
und bietet uns namentlich das uniibertroffene Werk K u s s  m a u l '  s 
reichliche Gelegenheit, uns auch auf diesem Gebiet zu orientiren. 

Häufig finden wir bei K u s s  m a u 1 aufgezeichnet Sehstörungen, 
entweder als Verduiiklung des Gesichts oder als Flimmern, Flammen 
vor den Augen; in einem Fall blieb laut Anamnese (1. C. S. 283) eine 
Spiegelbelegerin G Wochen lang fast vollständig blind lind erholte 
sich nur nach lind nach von der schweren Erkrankung, welche ausser- 
dem noch in heftigem Tremor, grosser geistiger Schwäche mit Hallu- 
cinationen, Delirien und Aphonie bestand. 

Schwerhörigkeit und Ohrensausen finden wir ebenso häufig, wenn 
nicht noch liäufiger, in den von K u s s m a u l  mitgetheilten Kranken- 
geschichten erwähnt. Die Sprache ist oft langsam und erschwert; 
Stottern ist nicht selten. 

Nach diesen Ergebnissen und einzelnen neueren Beobachtungen 
von Gehör- und Sehstörungen beim Merciirialismus2) kann man um 
so mehr einigen älteren Angaben über Cophosis und Amblyopie bis 
Amaurose Glauben schenken, als es sich nur um Unterschiede im 
Grad der Affection handelt und man bei der unsinnigen Gebranchs- 
weise des Quecksilbers in früheren Zeiten eher Gelegenh'eit hatte, 
schwere Nervei-iziifälle zu beobachten.3) 

1) Vergleiche hiertiber in R o u s  s e l '  s Lettres d'Espagne (Union m8d. 1848) 
die Schilderung derartiger Zustände bei den in A l m n  den  unter dem Namen .Mo- 
dorros bekannten Kranlren, ferner K u s s m a i i l ,  B a a z  U. A. Die Symptomato- 
logie des chronischeu Mercurialismus bei Thieren siehe bei 0 V e r b  e C k U. A. 

2) F e i n  s b  e r  g a. a. 0. (Fall von Taubheit und Alalie bei Tremor merc.). 
W i s i n g  in Nord. med. Ark. Vol. XII. p. 17. 1880. Refer. in S c h m i d t ' s  Jahrb. 
(Tremor mit Amblyopie U. s. W.). 

3) Von blteiven Autoren wird das Quecksilber mit giosser Uebereinstimmung 
beschuldigt, taub und blind zu machen (Avi c e n n a ,  Benecl. Vic t .  U. s. W.). Beson- 
ders interessant ist folgender Pnssus aus A l b n g e r i g  (citirt in ICassmau l  S. 42), 
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Von Störungen der Sensibilität sind Ameisenlcriechen , ein Ge- 
ftihl von Taubheit in den Händen, zuweilen in den Beinen, Erschei. 
nllngen, über welche nach K u  S S ~  a u l  (I. C. 8. 242) die Kranken 
häufig klagen; dreimal konnte ein erheblicher Grad von Anaesthesia 
tactus mit dem Tasterzirkel (S. 168, 174 U. 251)) zweimal Analgesie 
nachgewiesen wcrden. 

Was die psychischen Störungen, die Hallucination U. s. W. an- 
geht, kann ich mich auf folgende SBt:re aus Kii s s m a U 1's Werk be- 
rufen : „ Sobald die Dunkelheit eintritt, verfallen viele Kranlre in 
Hallucinationen des Gesichts, welche durch den grössten Theil der 
Nacht fortwähren köiinen. . . . Bisweilen stellt sich völliges Deli- 
rium mit Verwirrung des Verstandes ein, welches auch bei Tage 
fortwährt. . . . Die Aufregung kann sich bis zu Zerstörungsausbrlichan 
steigerni' (Seite 243). 

Und weiter (S. 246): 
„Führt der Tremor izierc. als solcher zum Todc, so scheint es 

nach diesen wenigen genazxeren Beobaclitiingei~ (G Fiillc von B cc k crs , 
B n m b e r g e r ,  F r o n m ü l l e r ,  X o c h  und P l e i s c l i l )  in der Regal 
zu Delirien zu kommen, seltener bleibt das Bcwnsstsein erhalten, 
bei langsamerem Verlaufe kann sich ein Zustand von Blijdßinn ent- 
wickeln. . . . Die Schliessmuskelu des Mastdai.ms und der ISarnblase, 
welche bisher dem ~ i l l c n  Gehorsam geleistet, .kündigen ihn zu- 
letzt auf." 

Ich bin auf diese Fragen etwas näher eingegangen, weil es mir 
darauf ankam zu zeigen, wie für die letzte Periode der chronischen 
Vergiftung mit den Orgauoderivaten des Q~ieclcsilbers nicht nur die 
einzelnen Symptome, sondern der ganze Habitus der Vergiftung sich 
beim chronischen Mercurialismus wiederfind611 lassen. 

Nach dem V~~hergehenden haben wir wohl cin Recht, zu be- 
hanpten, dass be'i d e n  c h r o n i s c h e n  F ä l l e n  v o n  Vergi f tung '  
m i t  O r g a n o d e r i v a t e n  d e s  Q u e c k s i l b e r s  s c h l i e s s l i c h  nur  
S y m p t o m e  d e s  c h r o n i s c h e n  M e r c u r i a l i s m u s  mi t  P r l d o -  
m i n i r e n  d e r  s e n s o r i s c h e n  u n d  p s y c h i s c h e n  S t ö r u n g e n  
vo rkommen .  

Bemerkenswerth ist, dass in clen Fällen von Vergiftung mit 
Qneclcsilberdimetliyl beim Menschen selbst in der ersten Periode 

von welchem K u s s  m a u  1 vermuthet, dass er im 10. Jahrhundert leihe: „Suffitum 
tarnen (argeiltum vivurn) maximopere est noxium. Liberalior si quidem ejus usils, 
~otiesimum nervis est iuimicissimus, ~~esolutionem, quam Graeci nccpctkvva~~ vocailt, 

, . excitat, seusnm et motum perclit , omiles eniin sensus 11 r a e s e r  t i m v i  s iim ,eh 
a u d i t u m  laedit: . . . I L  
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keine Symptome auftraten, welche mit Sicherheit auf die ganze Ver- 
bindung zurückgeführt werden können. 

Ueber das Verholten des ~uecksilheräthyZs  in^ Organisntus. 

Aus dem Vergleich der Quecksilbervergiftung mit derjenigen 
mittelst Organoderivaten des Quecksilbers lässt sich mit ziemlich 
gyosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, dass letztere in 01'- 
ganismus sich nur langsam zersetzen und sich, wie gegen die Rea- 
gentien des Chemikers, so auch gegen die lebenden Gewebe sehr 
widerstandsfähig erweisen. Das Quecksilberäthyl würcle sich dann 
im Organismus etwa ähnlich verhalten, wie nach Schmi  ed  e b e rg  1) 
die von Schulz2)  gegenüber Bunsen ,  und Schmid t  und Chomse 
als giftig erkannte Kakodylsäure, wlhrend andere organometallische 
Derivate, wie die Blei- und Zinnäthylverbindungen nach Harn  a ck 3) 

und W h  i t e 4) im Organismus sofort zerfallen sollen. 
Nun ist aber über die Schicksale der Organoderivate im Orga- 

nismus bei keinem derselben etwas Positives bekannt. Das That- 
sächliche auf diesem Gebiet beschränkt sich auf den von H a r n  a ck 5) 

geführten Beweis, dass bei den Versuchsthieren kein Bleilthyl in 
Harn übergeht, und auf die von S c h u l  z (1. C.) gemachte Wahr- 
nehmung des Geruchs des Eakodyloxyds bei' der Leichenöffnung . . 
von mit Eakodylsäure vergifteten Thieren. Es schien mir unter die- 
sen Umständen doppelt interessant, das Schicksal der Quecksilber- 
äthylverbindungen im Organismus weiter zu verfolgen. 

P r ü m e r s  in seiner öfters schon citirten Arbeit macht die An- 
gabe, dass der Harn der mit Aethylsublimat vergifteten Thiere keine 
Qnecksilberäthylverbindung mehr enthält. Die Thatsache scheint 
richtig zu sein; er musste aber bei seiner Trennungsmethode unbe- 
dingt zum entgegengesetzten Schluss gelangen. Zur Trennung von 
Sublimat und Aethylsiiblimat benutzt er nämlich die Destillation. 
Das Sublimat als „ n i c h t  f l ü c h t i g e  Quecks i lbe rve rb indung"  
(S. 19) soll im Rtickstand bleiben und im Destillat n i c h t  nachau- 
weisen sein (S. 1 1 -12), während das Aethylsublimat, sei es in reiner 
Lösuirig, sei es mit organischen Flüssigkeiten gemischt, in dem Destil- 
late auf elektrolytischem Wege nachweisbar ist. 

1) Dieses Archiv. XX. Bd. S. 205. 
2) Untersuchungeii fiber As-Verbindungen. Dieses Archiv. XI. Bd. S. 131. 
3) Die Wirkungen des Bleies auf den thierischen Organismus. Dieses Archiv. 

E. Bd. S. 152. 
4) Ueber die Wirkg. des Zinns. Dieses Archiv. XIII. Bd. S. 53. 
5) 1. C. B. 160. 
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Nun stehen die Erfahrungen P r  ii m e r  s in dieser Beziehung sehr 
im Widerspruch mit den Angaben, die sich in allen Lchr- und Band- 
büchern der Chemie finden. 

Im Berz  e l i i i s  1) schon ist die Rede von dem unangenehmen 
Geruch, den die Dämpfe einer siedenden Lösung. von Sublimat wegen 
der FlUclltigkeit der Verbindung verbreiten, und wird angegeben, 
dass auch beim Destilliren einer alkoholischen Stiblimatlösung Queck. 
silber im Destillat nachzuweisen ist. In der letzten Zeit hat dann 
M a y e r 2 )  sehr genaue quantitative Versuche angestellt über die 
Flüchtigkeit des Sublimats beim blossen Eindampfen im Wasserbad. 
Auch von mir angestellte Versuche ergaben stets eine sehr starke 
Quecksilberreaction im Destillat einer Lösung vor1 Sublimat, sei es 
von rein wässriger, neutraler oder saurer Lösung, sei es von einer 
sauren oder alkalischen in Gegenwart von organischen Siibstanzen. 

Zudem ist hervorztihebeii, dass P r ü m  e r s  sich mit der Vei. 
cliiickung des Goldsttibchens zu begnligen scheint (8. 11) und nicht 
die schon von S ch  n e i d e r (1860) empfohlene Controle des Erhitzens 
im Röhrchcn und der Jodidlsildung in Anwendung zielit. 

Nach vieleil Vorversuchen, die nicht zixm Ziele fuhrten, gelang 
es mir eine, wie mir scheint, einwnrfsfrcie Methode des Nachweises 
des Quecksilberäthyls neben dem Qneclrsilber auch in Gegenwart 
von organischer Materie zu finden.3) 

Diese Methode fusst auf dem verscliiedeaen Verhalten der Queck- 
silberäthylsalzc und des Sublimats gegen Rediictioiismittel, wie Zinn- 
chlortir, phosphorige Säure, welche Q~ieclrsilberiithylchlorid nicht 
angreifen, Sublimat aber vo 11 s t ti n d i  g reduciren z ~ i  Calomel und 
metallischem Quecksilber, und auf der Eigenschaft des Aetbers, Queck- 
silberäthylchlorid ans ciner wässrigen Lösung auhunehmen, wahrend 

1) Traiti! de Chimie. Paris 1847. Tom. IV. p. 197. 
2) Stricker's med. Jalirbticher. 1577. S. 29. 
3) Aus der1 Vorversuchen will ich nur einige Resultate auslesen, die fur die 

Kenntniss der QueclrsilberätbylsaIze f6rderlich sein lrönnen. 
Queclrsilberäthylsalze, mit kaustischen oder kohlensauren Alkalien versetzt, 

geben bei der Destillation stets ein qiiecksilberhaltiges Destillat. Aether zieht aus 
der alkalischeii Lösung nichts oder höchstens Spuren aus. Das Queclrsilberätliyl- 
sulfid geht in Aether ganz kber. Nur beobaclitet man stets an der Grenze zwi- 
schen Aether und Wasser ein schwarzes I-Iautchen, wahrscheinlich herrubrend von 
der beginnenden Zersetzung desselben in Qiieclcsilbersulfid. Von D ti n h  aci p t ist 
auch die Angabe gemacht, dass beim Abdampfen der alkoholischen Lösung und 
beim Verdunsten der atherischcn stets etwas Quecksilliersulfid sich bildet (Journal 
für prakt. Chemie. 1854. S. 415). 
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er Calomel und Qiieclcsilber ungelöst lässt. Sublimat wird hekannt- 
licli aus seiner wässrigen Lösung durch Aether extrahirt. 

Es wird folgendermaassen verfahren : Die zu prüfenden Organe 
werden mit einer grösseren Menge, etwa 1112 Liter verdtinnter Salz- 
saure destillirt, bis etwas über $12 Liter Destillat gewonnen ist. Die- 
ses wird mit Salzsäure und etwa 10 ccm concentrirter käuflicher 
phosphoriger Saurc langsam bis zum beginnenden Sieden in einem 
Kolben erhitzt. Nach dem Erkalten wird mehrmals mit einer grös- 
seren Menge Aether extrahirt (im Ganzen 400-500 ccm) und mit der 
grössten Sorgfalt der ätherische Auszug mittelst Scheidetrichter und. 
Heber von der wässrigen Lösung, die ich mit A bezeichnen will, ge- 
trennt. Der Aether wird zur Vermeidung des Verdampfen8 von Queck- 
silberäthylverbindungen in einem Kolben mit etwas Natronlauge ge- 
schiittelt, das Ganze im Wasserbad abdestillirt, der Rückstand mit 
Salzsäure angesäuert, mit Wasser verdünnt und nun in der so erhal- 
tenen Flüssigkeit B ,  sowie in der Lösung A das Qiiecksilber nach 
der von F i i rb r inge r  lind N e g a  modificirtcn Liidwig'schen Me- 
thode mittelst Lametta nachgewiesen. Die Flüssigkeit A entspricht 
dem Quecksilber, die Flüssigkeit B dem Qaecksilberäthyl. 

zur Prüfung der Methode wurden folgende Experimente ausge- 
geftihrt : 

1. Um die Resistenz des Mercuräthyls gegen Reductionsmittel 
zu beweisen, wurden 0,2 Aethylsublimat mit etwa 4 g SnClz und 
60-60 g verdiiniiter Salzsäure in einem mit Kühler versehenen Kol- 
ben 6 Stunden im siedeaden Wasserbade erhitzt. Die Lösung war 
auch nach Ablauf dieser Zeit vollständig klar. Es hatte sich keine 
Spur von Calomel oder Quecksilber gebildet, was der Fall gewesen, 
wenn aus dem Aethylsublimat Sublimat entstanden wäre. 

2. 0,OG Sublimat werden mit 50 ccm Wasser, 5 ccm pbosphoiiger 
Säure und 4 ccm Salzsaure zum Sieden erhitzt und dreimal mit Aether 
extrahirt. Der 5tlierische Auszug enthält kein Qirecksilber. Auch mikro- 
skopisch kann keine Spur von Quecksilberjodid nachgewiesen werden. 

3. Wie in Nr. 2. Resultat negativ. 
4. 0,l HgC12 werden mit 112 Liter Wasser und 8 ccrn phospho- 

riger Säure zum Sieden erhitzt und wie in 2 weiter behandelt. Re- 
sultat negativ. 

5 U. G. Nach der erwähnten Methode werden in Arbeit ge- 
nommen 1 ccm QuecksilberäthylsnIfat1'ds~1ng zu 5 Proc. (= 0,05 Sulfat), 
5 ccrn phosphorige Säure, 4 ccm. verdünnte Salzsäure und 40 ccm Was- 
ser. Itesultat : Das eine Mal negativ, das andere Mal konnten gerade 
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noch &ikroslr;opisch 2 - 3 Krystillchen von gelbem Hg Jz entdeckt 
werden, dessen Uebergang in die rothe Modification constatirt wurde, 

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

Aus dieser Versuchsreihe können wir den Schluss ziehen, dafia, 
was für uns das Wesentliche ist, von den Queclrsilbersdzen, die sich 
in einer zu prüfenden wässrigen Lösung befinden, bei Anwendung 
dieser Methode keine Spnr in den ätherischen Auszug übergeht,  da^^ 
dagegen die Salze des Mercuräthyls mitunter eine sehr geringe Quec$. 
silberreaction in der wässrigen Lösung verursachen können. 

Vielleicht hangt diese geringe Queeksilberroaotion a b  von einer 
unvollständigen Extraction mit Aether, vielleicht von einer ganz gc. 
ringen Verunreinigung der angewandten Quecksilberäthylsalzc mit 
Quecksilbersalzen. 

Mit Hiilfe dieser Methode wurde nun in den Organen einiger 
Versuchsthiere das Queeksilberätliyl verschiedan, lang -1iacli der'Ver- 
giftung nachziiweisen versucht. 

V E R S U ~ I ~  1. 
Eaninclieii. 0,5 XIg(C213~)2. Tod in (i Stiiiiden 20 Minuten. Destil- 

lation von Lebei; Nieren, Herz, Lungori und Verdauiirigstracti~s mit l J / z  
bis 2 Litor verdünnter Salzsäure. I/J Litor Destillat. 

Es werden im Aetherauszug sehr grosse Mengen Queclrsilber nach- 
gewiesen; dasselbe wäre selir gut quantitativ zu bostimmeii. 

Die als Quecksilbersalz im Destillat erlialteno Menge ist so go~iiig, 
dass der Queclisilberring niclit, clor von Qucclrsilberjodid lraiim mit blossem 
Auge sichtbar ist. 

Vnnsucn 2. 
Kaninchen. 0,4 Qiieclrsilberäthyls~ilfat. Vergiftiingsdauer 2 Stunden 

5 Minuten. Rcstiltat wie in 1 .  Einige ganz grosse Quecksilberktigel- 
chen aus dem ätlierischen Auszug, ein nur eben sichtbarer Anflug von 
Jodid aus der mit Aether ausgezogenen Fliissigkeit. 

VERSUCII 3. 
Kaninchen. 0,5 Quecksilberdiäthyl. Tod nach 4 Stunden 40 Minuten. 

Mit .den Organen wird wie in den vorhergehenden Versuclien opeilirtl 
Resultat beim Aetlrerrticlrstand positiv, sehr grosse ICUgelclien , welclie 
man im Röhrclien rollen kann. 

Resultat bei dem mit Aether extrahirten Destillat : S e 11 r s C h W a c h e 
Reaetion. Quecksilber nur mikroslropisoh zu sehen, Bg Jz eben nocli als 
schwacher Ring. 
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VERSUCH 4. , 

. Kaninchen. 0,4 Qiiecksilberäthylsulfat. Tod nach 2 Stunden 5 Mi- 
nuten. Die Organe werden wie gewöhnlich verarbeitet. Aus dem äthe- 
rischen Extract wird, wie bisher, eine sehr bedeutende Menge Quecksilber 
erhalten; bei der mit Aether extrahirten Flässigkeit Resultat negativ. 

VERSUCH 5.  
Weisses Kaninchen von 1,9 kg. 

4. August. Um 4 Uhr Injection von 0,1 Sulfat. 
5, Aiigust. Das Thier etwas apathisch, frisst wenig. 
Am 7.  August Abends 5 Uhr wird das Thier getödtet (reichliche 

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

Blut werden, mie bisher, chemisch verarbeitet. 
Diese Untersuchung ergiebt die Anwesenheit ei,ner nicht unbedeu- 

tenden Menge Quecksilber im ätherischen Aiisziig. Ich erhielt einen noch 
mit blossem Auge sichtbaren, aus feinen Quecksilbertröpfchen bestehen- 
den Ring, bei der Prüfung mit Jod einen breiten Quecksilberjodidring. 
Infolge eines Unfalls lroilnte das mit Aether schon ausgezogene Destillat 
nicht untersucht werden. 

VERSUCH B. 
Einem mittelgrossen Hund werden am 7 .  August um G Uhr Abends 

4 ccm 5 proc. Quecksilberäthylsulfatlösung (=== 0,2 Salz) eingespritzt. 
9. August. Der in 48 Stunden erhaltene Urin (314 Liter) wird, 

wie bisher geschah, auf Queclrsilberäthyl untersucht. Resultat negativ. 
Dem Hiind werden weitere 0,2 Quecksilberäthylsulfat eingesljritzt. 

i 1. August. Grosse Schwäche. Apathie. Appetitlosigkeit. Der 
von 2 Tagen gesammelte Urin, in der Menge von 314 Liter etwa, wird 
ebenfalls mit negativem Erfolg untersucht, wälirend er eine deutliche 
Reaction auf Quecksilber giebt. 

13. August. Grosse Apathie. Der .Gang schwankend, unsicher. 
14. August. Hund fast normal. Fressliist kehrt zurtick. Bis jetzt 

lreine Diarrhoe. 
Am 16. August um 12 Uhr, fast 7 Tage nach der letzten Ein- 

spritzung, wird der Hund todtgeschlagen. 
Die Section ergiebt im Ganzen normale Verhältnisse. Blasse Schleim- 

häute. 
Bei der Destillation der Organe mit Salzsäure ergiebt die Unter- 

suchung auf Quecksilberäthyl und Quecksilber in den G00 ccm Destillat 
eine sehr starke Reaction auf Quecksilber, aber auch eine ganz deutliche 
noch auf Qiiecksilberäthyl. -- 

Die Ergebnisse dieser Versiiche kann man folgendermaassen 
zusammenfassen : 
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Bei selir acuter Vergiftung mit scholl nach 2-3 Stunden ein- 
tretendem Tod ist das Qnecksilberäthyl noch unzcrsetzt oder sind 
höchstens minimale Spuren von Quecksilber in einer andereil Form 
nachzuweisen. 

Uilzersetztes Quecksilberäthyl findet man nocli drei Tage (Ver- 
such Nr. 5) und sieben Tage (Versucli Ni.. G) nach der Eiuverleibung 
des Giftes in nicht iinerheblichcn Mengen in den Organen dcs Thiereg 
voi; neben reichlicheren Mengen von Quecksilber. 

Der Urin des einen Versuchsthieres enthielt (wenigstens in den 
ersten vier Tagen) kein Quecltsilberäthylst21z. 

~ i e r m i t  erhält die von mir nacli der Symptomntologie aufgo. 
stellte Hypothese über die Vorgänge bei der Q~iccksilberätli~lver- 
giftung eine positive Bestätigung. 

A n f a n g s  t r i t t  n u r  d i e  Q ~ i e c l ~ s i l b e r ä t l ~ y l w i r 1 r 1 i n g  zu 
T a g e ;  e t w a s  s p ä t e r  m i s  c h e n  s i c h  d i e  V c r g i i 1 t u n g s b i l d e r  
d e s  Quec l r s i l be r s  u n d  d e s  Q i i e c l t s i l b e r ä t l i y l s ,  s ch l i e s s .  
l i c h  b e h e r r s c h t  d a s  Q u e c k s i l b e r  d i e  S c e n e .  

Das Q~ieoksilberäthyl wirkt demnach zunächst als ganze Vel~ 
bindung und isl, nach dem Versuch XIV zu iirtlieilcn, an sich welliger 
giftig als das in demselben erhaltcae Metall. Im crwiilinten Fdl  
erlag nämlich das Thier der Quecltsilbervergii't~ing, nachdem es sich 
von der Quecksilberiitliylvergiftung bereits crliolt hatto. 

Diese scheinbar geringe Giftigkeit und die ausscrordentliche 
Länge des Latenzstadiums bei der Vergiftung bildcn die grosse Ge- 
fahr der therapeutischen Anwendung der Queclrsilberäthylverbiu- 
dungen. 1) 

Während beim Quecksilber das Auftreten einer heftigen Stoma- 
titis oder von Tenesmus und blutigen Stühlen bei besonders psädis- 
ponirten Patienten uns anzeigen, daes wir die Kur unterbrechen 
müssen, haben wir bei den Organoderivaten des Queclrsilbers kein 
Zeichen, welches uns die nahende Gefahr verräth. 

Von diesem Gesichtspunkte aus Iialte icli die Anwendung von 
0 rganoderivaten des Quecksilbers in der Therapie iiir varwerflicli. 

1) Vor l i / z  Jahren habe ich bereits im Ceritralblntt fitr ldinische Medicin 
(Jahrg. QI. Nr. 40) vor diesen Körpern gewarnt. 
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