
IV. 

Arbeiten aus dem Laboratorium fur experimentelle Pharmakologie 
zu Strassburg. 

66. Ueber (~uecksilber~ithylverbindungen und iiber das 
Verh~ltniss tier Quecksilber~tthyl- zur Quecksilbervergiftung. 

Yon 

Dr. P a u l  H e p p .  

W~ihrend sehon versehiedene Organoderivate der Metalle, zum 
Theil allerdings in Ermangelung anderer zum Studium der aeuten 
Metallwirkung geeigneter Pr~iparate, einer eingehenden pharmakolo- 
gisehen Prttfung unterworfen worden sind, haben die analogen Ver- 
bindungen des therapeutiseh so wiehtigen Queeksilbers bisher wenig 
Berticksichfigung gefunden. 

Es daft dies um so mehr Wunder nehmen, als nur yon einem 
Quecksilberabkbmmling~ dem Quecksilberdimethyl, F~ille yon Vergif- 
tung 2) beim Menschen bekannt sind, welchen dieser KSrper seine 
traurige Bertihmtheit verdankt. Dazu kommt, dass diese Verbin- 
dungen wohl yon allen gleiehartigen die best~indigsten sind und alas 
Metall am innigsten gebunden halten; dass ausserdem bei den er- 
w~hnten Vergiftungsf~illen Symptome yon sehr eigenthtimlicher Art 
auftraten, wie sie bei der Quecksilbervergiftung in solcher Gruppi- 
rung noeh nieht vorgekommen waren. Die Frage, inwieweit die 
Agregatform des Giftes (das sehr flilehtige Queeksilberdimethyl kam 
bekanntlich in Dampfform zur Wirkung) ftir die Sehwere der aufge- 
tretenen nerviJsen StSrungen yon Bedeutung ist, kann man sieh mit 
desto mehr Reeht aufwerfen, als viele Autoren aueh dem Quecksilber 
bei seiner Einverleibung dutch die Lnngen eine intensivere Wirkung 
als bei einer anderen Applieationsweise anerkennen. 

i) G. Edwards, Two Cases of Poisoning by Mercuric Methide. S. Bar- 
tholomew's Hospital reports. Vol. I and II. 



92 IV. HrPP 

Man sieht hieraus, dass man sich yon einem Vergleieh der Wir- 
kungsweise des Queeksilbers and seiner Verbindungen mit organisehen 
Radiealen in mehrfacher Hinsicht Interessantes verspreehen durfte. 

Von Arbeiten, die sieh mlt Organoderivaten des Queeksilbers 
befassen, babe ich nut zwei auffinden kiinnen: die eine ist die im 
Jahr 1 $70 erschienene Inaugural-Dissertation yon P r ti m er s 1) fiber 
das Queeksilberiithylehlorid, die zweite yon B a l o ~ h - K a l m a n : ) ,  
welehe yon der Wirkung des Quecksilberdiiithyls handelt, findet 
sich in einer mir nicht zug~nglichen Zeitsehrift and konnte ich nur 
im Referat davon Kenntniss nehmen. 

P r i i m e r s  gebtihrt das grosse Verdienst~ die Aufmerksamkeit 
der Aerzte und Pharmakologen auf die metallorganischen Verbin- 
dungen gelenkt zu haben. Vor ihm wurden, soviel ieh weiss, yon 
analogen Ktirpern nur die Kakodylverbindungen, welehe eigentlieh 
nicht zu den metallorganischen Derivaten gez~hlt werden kSnnen, 
eines Versuches an Menschen und Thieren gewtirdigt. 

P r f i m e r s  hat aber besonders den therapeutischen Zweek im 
Auge und seheint, nicht ganz vorurtheilsfre], yon vorneherein ange- 
nommen zu haben, dass das Quecksilber~thylchlorid im Sinne einer 
Quecksilberverbindung wirkt. Es geht dies deutlich hervor arts fol- 
gendem Satz seiner Arbeit (Seite 20): . . .  ,,das Aethylsublimat 
(Quecksilber~thylchlorid), welehes also nieht die giftigen und corro- 
direnden Eigensehaften des Sublimats hat, leichter wegen seines Ver- 
haltens zum Eiweiss der Resorption zug~nglieh ist und daher sieherer 
die allgemeinen Quecksilberwirkungen zur Geltung bringt" . . . ,  naeh- 
dem km'z zuvor seine drei (an Kaninehen angestellten)Thierversuche 
mitgetheilt worden waren, aus denen bedeutende Unterschiede hin- 
sichtlieh der Vergiftungssymptome zwischen Queeksilberiithylehlorid 
und Sublimat sich geltend zu machen sehienen. 

Sehr interessant sind die therapeutischen Versuche, welehe Prti-  
m e r s  in der L e w i n ' s e h e n  hbtheilung mit seinem Pri~parat unter- 
nahm, yon dem er hervorhebt~ dass es geffeniiber dem Sublimat bei 
der Einspritzung unter die Haut viel geringere locale Reaction ver- 
ursaeht. Er wandte das Queeksilber~thylehlorid subcutan, innerlich 
und in Form yon Einreibung an und braehte damit die syphilitischen 
Erscheinungen zum Sehwinden. 

1) Ueber das Quecksilber~thylchlorid (Aethylsublimat) in physiologischer, 
chemischer und therapeatischer Beziehung. Inaug.-Diss. Berlin 1870. 

2) Ueber die Wirkung des HgCh und des Hg(C~Hs)2. Orvos-hetilap. No. 51 
u. 52. l:teferat in Virchow-Hirsch's Jahresbericht. 1875. Heft 1. S. 466. 
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Trotz dieser gtinstigen Resultate scheint P r ti m e r  s keine An- 
h~tnger gefunden zu haben. Ich habe wenigstens in der, was die 
sabeutane Anwendung des Queeksilbers betrifft, so tiberreiehen O r i -  
g inal l i tera tur  der letzten 15 Jahre das Quecksilberitthylehlorid nie- 
mats erw~hnt gefunden. Ob die Ursaehe dieses Uebergehens in der 
yon den Aerzten gefiirchteten Giftigkeit der Verbindung liegt, oder 
ob die Bereitungsweise tier fiir die Injection bestimmten Ltisung kein 
Vertrauen e r w e c k t e -  P r i i m e r s  wandte zur LSsung der in Wasser 
unliJsliehen Queeksilberverbindung verdtinnte Kalilauge a n -  mag 
dahingestellt bleiben. 

Die yon B a l o g h - K a l m a n  mit Sublimat und Quecksilberdi- 
~thyl ausgeftihrten Versuche fiihren ihn~ was den letzteren Ktirper 
betrifft, zu fo]genden Restlltaten: Kaninchen, unter eine Gloeke in 
eine mit Quecksilberdiathyl gesehwi~ngerten Luft gebraeht~ verenden 
nach Verbraueh yon 1,91 innerhalb 36 Stunden (unter welchen Sym- 
ptomen, ist~ wenigstens im Referat, nieht angegeben). Bei der Section 
finder man Hyper~mie des Gehirns and seiner /~/~ute, Hepatisation 
der Lungenspitzen, fettige Degeneration der Nierenrinde und k~rnige 
Trtibung der Marksubstanz. Der Urin war eiweisshaltig. 

Quecksitberdi~tthyl in alkoholiseher LSsung (0~005 zu 0,5) bei 
einem HuM sabeutan oder in die Vane injieirt, setzt Temperatur, 
Puls und Respiration herab. Die absolut lethal wirkende Dose b e -  
tr~gt bei einem 1700 g schweren Hand 0,1. Es finder reiehliehe 
Speiehelabsonderung statt; die exspirirte Luft rieeht deutlich naeh 
Quecksilberdii~thyl. Der Urin enth~tlt stets Eiweiss. Die Resultate 
der Antopsie gleichen den beim Kaninchen angefithrten. 

Maine Untersuehungen tiber Queeksilberdi~tthyl hatten zun~tehst 
den Zweek, ein Pr~tparat zu priifen, welches zur hypodermatisehen 
Anwendung manehe Vorztige zu bieten sehien. Ieh hatte aIs frtihe- 
rer Assistent an dcr hiesigen Klinik ftir Syphilis und ttautkrank- 
heiten reiehliche Gelegenheit, reich mit den Vor- and Naehtheilen 
der subcutanen Einverleibung des Quecksilbers in verschiedenen For- 
men vertraut zu maehen, unter welehen Naehtheilen wohl der Schmerz, 
aueh bei den in dieser Hinsicht als die besten geltenden Priiparaten, 
die Hauptrolle spielt. 

In der Hoffnung, dutch Anwendung einer in Oel liSslichen Queek- 
silberverbindung die locale Reaction an der Einspritzungsstelle auf 
ein Minimum zu redueiren, maehte ieh Versuche, ausser mit der 
sehon yon F ii r b r i ng  e r 1) angewandten LSsung yon Oleat in Nandel- 

1) Deutsches Archly f. klinische Medicin. XXIV. Bd. S. 144. 1879. 
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and OlivenS1, mit einer i~ligen L~sung yon QuecksilberdiKthyl, welche 
Substanz, wir ich land, die Eigenschaft besitzt, sich in allen Ver- 
hKltnissen in Oliven~l zu I~sen. Mit dem ersten PrKparat erzielte 
ich nur wenig bessere Resultate als F t i r b r i n g e r  und gab diese 
wenig einladende Behandlungsmethode bald auf. Die L~sung yon 
Quecksilberdi~thyl dagegen erwies sich als ein hinsiehtlieh der lo- 
calen Reaction vorziiglichcs Pr~parat. 

Eine 5proc. LSsung konnte bei Kaninehen in Quantitiiten yon 
2 ccm eingespritzt werden, ohne die geringste locale Reizungser- 
scheinuug hervorzurufen. Am Menschen angestellte Versuche erga- 
ben, dass eine 1 proc. LSsung, in Mengen yon 0,5--1 ccm am Vorder- 
arm eingespritzt, nie Schmerzen, weder gleich nach der Einspritzung 
noch sparer, hervorricf. Die Haut blieb an der Injectionsstelle ge- 
schmeidig. Keinem Patienteu warden iibrigens mehr als zwei solehe 
Einspritzungen im Ganzen gemaeht. 

Die Symptome jedoeh, welche ich beim Kaniuchen beobachtete 
und der Befund bei den Sectionen, welche beide sehr erheblich yon 
den bei der Queeksilbervergiftung angegebenen a b w i c h e n -  die Ar- 
beit yon P r i i m e r s  war mir damals noeh unbekannt - -  liessen es 
mir wiinschenswerth erscheinen, genauere Versuche am Thief zu 
untcruehmen. Ich stellte racine Versuche ansser mit dem chemisch 
indiffer enten Q u e e k s i 1 b e r d i ~ t h y 1 n och mit zwei salzartigen Ver- 
bindungen des Q u e c k s i l b e r m o n ~ t h y l s ,  dem Queeksilber~thyl- 
ehlorid und dem Quecksilber~thylsulfat, an. 

Das Q u e e k s i 1 b e r d i ~ t h y 1 (Hg[C2 H5 ]~) stellt eine wasserhelle, 
sehr bewegliche, stark lichtbrechende, in Wasser unl~sliche, in Alko- 
hol schwer, in Aether leieht l~sliehe Fltissigkeit dar. Es siedet bei 
159 o, verdampft aber, wie das Quecksilberdimethyl, schon bei ge- 
w~hnlicher Temperatur. Sein specifisches Gewicht ist  2,44. Das 
Quecksilberdi~thyl besitzt cinch charakteristischen, uuangenehmen 
and penetranten Geruch, der lange haftet. 

Bei der Einwirkung yon Jod, Brom, coneentrirter Sehwefels~ure 
oder warmer, starker SalzsKure verwandelt sich das Quecksilberdi- 
~thyI unter Abspaltung einer Aethylgrappe in die entsprechenden 
Queeksilber'~thylsalze, bei der Anwendung yon Kaliumpermanganat 
liefert es Quecksilber~thyloxydhydrat. 

W~hrend also die eine Aethylgruppe im Quecksi lberdia thyl  
verh~ltnissmiissig locker gebunden ist und man aus demselben unter 
dem Einfiuss verschiedener Reagentien Quecksilber~thylverbin- 
dungen erhi~lt, ist ,die andere Aethylgruppe viel iuniger ans Queck- 
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silber gekettet und leistet das hypothetische Radical-Quecksilberathyl 
sehr kraftigen Reagenticn starken Widerstand. 1) Dadureh erhalten 
auch die Salze dieses als Metall fungirenden Radicals Hg'(C:Hs) ein 
eigenthiimliches Gepriige. Sie haben mit den Salzen des Quecksilbers 
nut eine Reaction gemein ~ die s o for  t ig e Abscheidung des Quack- 
silbermetalls auf ein blankes Kupferblech (contra P r ii m e r s 1. e. 
S. 9), und zeigen in ihrem sonstigen Verhalten die grSsste Verschie- 
denheit. Eine auffallende Ucbercinstimmung in ihrem chemischcn 
Verhalten finder man dagegen zwischen den Verbindungen des ein- 
atomigen Quecksilberathyls and des in seinen Oxydulsalzen einato- 
migen Metalls Thallium. 

Das dcm Kalihydrat und Thalliumhydroxydul sehr analoge 
Q u e c k s i l b e r a t h y l o x y d h y d r a t  bildet eine farb- und geruchlose~ 
51ige, in Wasser and Alkohol sehr leieht liisliche Fltissigkeit. Diese 
zeigt ausgesproehene basische Eiffenschaften~ wirkt stark atzend auf 
die Haut und ftihlt sieh schltipfrig an. Es treibt Ammoniak aus dem 
Salmiak aus und fallt verschiedcne Metalloxyde aus ihren Salzen. 

Die Q u e c k s i l b e r a t h y l s a l z e  sind mit Ausnahme der Halo- 
gen- und Schwefelverbindungen fast siimmtlich im Wasser l(islich.:) 
Ihre L(isung reagirt neutral, sie fallen das Eiwciss nicht. Als Ty- 
pus derselben wahle ich das yon mir benutzte schwefelsaure Salz, 
welches ich aus dem ki~uflichen yon K a h l b a u m  bezogenen Chlorid 
durch 12stiindiges Digeriren mit Silbersulfat and absolutem Alkohol 
im Wasserbad, Filtrircn, Ausziehen des Rtickstandes mit siedendem 
Weingeist and Umkrystallisiren des Salzcs aus Alkohol mir berei- 
tet habe. 

Das Sulfat erhiilt man auf dicse Weise in Gestalt yon silber- 
glanzenden, geruchlosen Krystallblattchen~ welche sich in Wasser 
leicht liisen. Die LSsung verhiilt sieh Reagentien gegeniiber folgen- 
dermaassen: 

Mit Kali- and hTatronlauge, mit Ammoniak und mit dan kohlen- 
sauren Alkalien bleibt sie unverandcrt. Salzsaure und Chloralkalien 
geben aueh in verdtinntcn L~isungen einen weissen~ sehweren, kasigen 
~iederschlag yon Q u c e k s i l b e r a t h y l e h l o r i d .  

Dieser ist in Wasscr und Sauren sehr sehwer liislich, 15st sich 
in kaltem Weingeist und Aether wenig~ reichlicher in heissem A1- 

1) ChromsiiurelSsung greift Quecksilberathylchlorid kaum an, Kaliumper- 
manganat in alkalischer LSsung wirkt auch beim Erhitzen nur sehr langsam dar- 
auf ein. 

2) L0sungen yon Quecksilberathylsalzen werden durch ' chromsaures Kali 
gelb, durch Ferrocyankalium weisslich gefi~llt. 
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kohol, ist in kaustischen Alkalien leieht, in kohlensauren Alkalien 
sehwerer 15slieh, wird aber, wie ieh eonstatirte~ yon einer Liisung yon 
untersehwefligsaurem i~atrium leicht und vollstandig gdSst. Sehon 
bei gewiihnlieher Temperatur verfitiehtigt sieh das Queeksilberi~thyl- 
ehlorid langsam und sublimirt unzersetzt beim Erhitzen. Die FlUeh- 
tigkeit mit Wasserdiimpfen ist iibrigens nieht so gross, wie man sich 
vielleicht naeh den Lehrbtiehern vorstdlen wttrde. 

Thierexperimente. 

Bei den Versuchen wurde das Gift stets subeutan einverleibt, 
nur in einem Fall wurde direct in die Vene injicirt. 

Angewandt wurden das Q u e c k s i l b e r d i K t h y l  in 1- und 5proe. 
L(isung in Oliveniil, 1- und 5proc. wiissrige LSsung yon Q u e c k -  
si 1 b e r ii t h y 1 s u 1 fa t  und eine 5 proc. mittelst l~atriumhypersulfit dar- 
gestellte Quecksilber~thylchloridl(isung. 

AUe diese LSsungen, besonders aber die des Sulfats, sind sehr 
haltbar und verursaehen keine locale Reizung. 

Da~ wie ieh vorausschieken kann~ bei den drei Priiparaten das 
Vergiftungsbild in der gleichen Weise sich gestaltet und hSehstens 
bei der Verabreichung des in Oel geliisten Quecksilberdiiithyls das 
Eintreten der Erseheinungen etwas spiiter erfolgt, so wird es wohl 
zweekm~ssig sein, start die mit den verschiedenen KSrpern ange- 
stellten Versuehe getrennt zu geben, die Experimente nur naeh der 
angewandten Thierspeeies zu ordnen. Experimentirt wurde an Fri~- 
schen, Kaninehen, Katzen und Hunden. 

A. Versuche an FrSschen. 

VE~SUCH I. 

Starker Froseh (Eseulenta). 
11 h. 45 m. Injection yon 0~025 Aethylsublimat. 
1 i h. 55 m. Thier sehr triige. Kiirper eingesunken. SprUnge 

sehr schwach. Es beharrt ruhig in der Rtiekenlage. 
12 h. 5 m. I-Iinterkiirper vollsti~ndig gel~hmt. Reflexerregbarkeit 

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

Reizung unter grosser Anstrengung des Vorderkiirpers zu entfliehen. Die 
Muskeln des Obcrschenkels reagiren noch bei 26 R.-A. 

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

12 h. 55 m. Thier ganz reactionslos. Man sieht nur noeh bei 
starken faradischen Reizen ganz geringe Bewegungen entferuter Muskeln. 
Das freigelegte Herz steht in Diastole still. 
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1 h. 35 m. Muskelerregbarkeit an den hinteren Extremiti~ten bet 
20 R.-A. 

1 h. 55 m. Der N. ~sehiadieus wird beiderseits freigelegt. Man 
erhi~lt yon ihm aus noeh deutliche Zuekungen bet tiber 40 R.-A. 

Versueh beendigt. 

VE~SUCE II. 

Ether Rana eseulenta wird um 10 h. 46 m. das Herz freigelegt. 
10h. 55m. und 11 h. 42Schlitge. 
11 h. 3 m. Injection yon 0~025 Queeksilberitthylchlorid. 
11 h. 10 m. 43 Palsationen. 
11 h. 20 m. 45. Contract ion wenig  ergiebig ,  zwei  Contract ionen 

des Vorhofs fiir eine des Ventrikels. 
11 h. 35 m. 42. Herzbewegung ziemlieh regelmi~ssig. 
11 h. 46 m. 39. Ganz regelmlissige Bewegung. Contraction 

sehr schwach. 
12 h. 3 m. 34. Kaum siehtbar% regelm~issige Undulation des 

Das Thier reagirt ziemlieh gut auf Reize. 
20 m. 31. 
24 m. 27. :Nur noeh eben siehtbare Beweguug. 
25 m. tterzstiIlstand in Diastole. Das tterz mit dunklem 

Herzmuskels. 
12h. 
12h. 
12h. 

Blur gefiillt. 

VERSUC~ III. 

Starke Rana temporaria. 
Dem curarisirten Thier wird um 11 h. 5 m. das tterz freigelegt. 

Die Erregbarkeit der Muskeln des 0bersehenkels wird mit dem faradi- 
sehen Strom geprtift und ergiebt sigh reehts wie links die Grenze bet 
30 R.-A. Das Herz schliigt 40real in der Minute. 

Um I ! h. 25 m. Einspritzung yon 0~025 Quecksilber~thylchlorid. 
11 h. 35 m. 40 Herzschli~g% stets regelmitssig. 
12 h. - - m .  36 regelm~tssige~ aber oberflitehliehe Schli~ge. Muskel- 

erregbarkeitsgrenze links bet 30~ rechts bet 31. 
12 h. 15 m. 34 Pulse. Reaction der Museulatur reehts bet 32. 
12 h. 34 m. 27 Pulse. Herzbewegung kaum sichtbar~ regel- 

mitssig. Muskeln reagiren reehts wie links bei 33 R.-A. 
12 h. 40 m. 17 Pnlse. Mit Mr|he nur zu ziihlen, aber sehr re- 

gelmlissig. 
12 h. 44 m. Herzstillstand in Diastole. 
12h. 5 5 m ,  1 h. 15m. und 1 h. 35m. Reaction der Muskeln 

bet 32--33 R.-A. 

VE~SUCrr IV. 

Ether krifftigen Rana esculenta wird um 1! h. 30 m. die Arteria 
iliaea sinistra unterbunden. 

11 h. 45 m. Injection yon 0~025 Queeksilber~tthylchlorid. Kurz 
nachher sehr lebhafte Bewegungen. 

11 h. 55 m. Spriinge kurz und schwaeh. B e i d e r s e i t s  werden 
die Ilinterbeine tr~ge zurttckgczogen. 

Archly f, experiment, l~a~hol, u. Pharm~kol. xxnI. Bd. 7 
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12 h . -  m. Die Reflexerregbarkeit hat abgenommen. Bei stlir- 
keren Reizen macht das Thier vergebliehe Versuehe, weiter zu krieehen. 

12 h. 20 m. Reagirt tr~ige. B e i d e  Hinterbeine werden ganz in 
derselben Weise zuriiekgezogen. Zwisehen Vorder- und Hinterbeinen seheint 
kein wesentlieher Untersehied im Grad der Li~hmung zu bestehen. 

12 h. 35 m. Reaetionsgrenze ftir den faradischen Strom an den 
Gastroenemii rechts bei 29~ lifiKs bei 30; am Oberschenkel beiderseits 
bei 31. 

12 h. 45 m. ttinterk(irper vollsti~ndig gellihmt 7 Vorderk~irper nur 
paretiseh. 

1 h .  - -  m. Das blossgelegte Herz steht still. Faradisehe Reaction 
reehts bei 30, links bei 33. 

1 h. 20 m. Veto freigelegten bTerv, isehiadicus aus werden bei- 
derseits bei 41--42 noch sehr starke Zuekungen erzielt. 

Aus einer Reihe anderer Versuehe ergab sieh, dass stets die 
Liihmung den Hinterk~irper am stiirksten betraf, obwohl dies gew(ihn- 
lieh nieht so pregnant hervortrat wie im Versuch I. Andererseits 
geniigten Dosen yon 0,012, 0,010 und 0,006, um innerhalb 2 bis 
10 Stunden den Ted hervorzurufen. 

B. Versuohe an Kanbzchen. 

Y~I~SUCH V. 

Einem 1800 g schweren Kaninchen werden um 10 h. 45 m. 0,4 Queek- 
silberlithylsulfat unter die Haut gespritzt. 

11 h. 30 m. Thier normal. 
12 h. 35 m. )Jan finder es an den hinteren Extremit~iten gellihmt~ 

die Vorderpfoten auseinandergespreizt, der Hinterkiirper auf der Seite 
liegend. Keine spontane Zuekungen. Es bewegt dagegen krampfartig 
die Vorderpfoten und will augenscheinlich entfliehen, wean man die Haut 
der ganz leblosen und sehlaff hiingcnden Hinterpfoten kueift. 

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

Sec t ion .  Leiehte Hyperlimie des Fundus stomaehi, etwas st~rkere 
der oberen zwei Drittel des Dtinndarms. We die Schleimhaut am inten- 
sivsten geriithet ist, finden sieh punktfiirmige Ekehymosen yon Steeknadel- 
kopfgriisse. Die iibrigen Organe normal. 

V~RSUCH VI. 

Kaninchen yon 1,6 kg Gewicht. 
Um 12 h. - - m .  Temperatur 400, Respiration 82, Puls 188. 
12 h. 45 m. Einspritzung yon 0,25 Queeksilber~thylchlorid unter 

die tIaut. 
2 h. 30 m. Thier auffallend ruhig~ sonst normal. Das Herz sehl~igt 

stark. Temperatur 39,9 o, Respiration 84, Pnls 196. 
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3 h. - -  m. Einspritzunff yon 0,2 Queeksilber~tthylchlorid. 
4 h. - - m .  Temperatur 39~30~ Respiration 96~ Puls 200. Ath- 

mung stark~ scheint etwas e~'sehwert. 
4 h. 30 m. Leiehte Sehwaehe in den l=iinte~:pfoten. 
5 h. ~ m. Temperatur 37,4 o, Respiration 88, besehwert~ etwas 

keuehend. Herzstoss nieht ftihlbar. Das Thier liegt mit dem Baueh auf 
dem Boden and mit dem Hi~erk~irper etwas auf tier Seite. 

5 h. 40 m. Das Thier liegt ganz auf der Seite. Reflexerreffbar- 
keit kaum herabgesetzt. Leichte Salivation. Temperatur 34~9 o, Respi- 
ration 76, oberfliichlieh. 

Gegen 6 h. ~ m. is~ das Thier noeh empfindlieh auf Reiz% aueh 
wean sic den Hinterk~irper treffen. Es sehreit z. B. beim Faradisirea 
der Hinterpfoten. 

(~ h. - - m .  Einige Zuekungen nnd Ted. 
S e c t i o n .  Mit Ausnahme einer geringen l~typer~mie des Magen- 

fundus und einer etwas st~rkeren des Diinndarms, besonders in seinen 
mittleren Partien, normaler Befund. 

V ~ s u c H  VII. 

Einem mittelgrossen Kaninchen werden um 1 h. bei 39 o Temperatur~ 
72 Respirations- und I72 Pulsfrequenz 0,22 Queeksilberdi~thyl unter die 
Haut des Riiekens eingespritzt. 

Abends um 7 h. wird dieselbe Dose injicirt. 
Am folgenden Tag sieht das Thief um 12 h. normal aug. Es hat 

in der Nacht gefressen. Temperatur 39,1 ~ Respiration 92~ Puls 192. 
Erst um 5 h. Abends bemerkt man beim Gehen eine leiehte Sehw~tehe 

der Hinterbeine. Temperatur 38,2o 7 Respiration 76, Puls 210. Der tterz- 
stoss schwach. 

5 h. 40 m. Temperatur 37~90, Respiration 92~ Herzsehlag nieh~ 
zu fiihlen. Respiration schwaeh und oberfliiehlieh. Das Thier ist an 
allen vier Extremitiiten stark paretiseh, es kann noeh mit grosscr Mtihe 
einige Sehritte gehen~ ermiidet aber i~usserst leieht. Es reagirt anf ziem- 
lieh sehwaehe Reize und versueht zu entfliehen. Ein freigelegter Muskel 
des reehten Oberschenkels reagirt noeh auf dem faradisehen Strom bei 
30 R.-A. 

6 h. - -m.  Temperatur 36,9 o, Respiration 60. 
6 h. 20 m. An der erw~bnten Stelle erh~ilt man bei 29 R.~A. 

eine Zuckung. 
6 h. 40 m. Grosse Sehwaehe, die Athmunff iiussert oberfiaehlieh. 

Temperatur 35~7 o Respiration 56. 
7 h. - -  m. Temperatur 35o~ Respiration 88. Das Thief liegt mit 

dem Hinterkiirper auf der Self% ist aber noeh im Stand% mit Aufwand 
al ler  Kritfte einige Sehritte zu thun. 

7 h. 15 m. Reaetionsgrenze an Muskeln des reehten und linken 
Obersehenkels bei 28--29 R.-A. 

7 h. 30 m. Das Thier liegt jetzt auf der Seite, das Bewusstsein 
seheint ungetriibt. Die Reflexerregbarkeit ist jedenfalls nicht erheblieh 
vermindert. Temperatur 34~2 o. 

7* 
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7 h. 45 m. Das Kaninehen versueht immer noeh, sieh auf die 
Beino zu bringen und zu gehen. Reaction an den Muskeln reehts bei 
28~ links bei 26 R.-A. 

8 h. Die Reizung des peripheren Endes des durehsehnittenen 
l~erv, isehiadieus sin. giebt noch bei tiber 40 R.-A. eine sehr deutliehe 
Zuekung der Pfote. 

8 h. 15 m. Einige Zuekungen und Ted. 
Die am folgenden Morgen ausgeftihrte S e e t i o n ergieht: Allgemein~ 

Leiehenstarre, das tterz mit sehwarzen Gerinnseln gefiillt~ miissige tlyper- 
itmie yon Leber~ Nieren und Mesentericm Hellrothe F~rbung der Schleim- 
haut des Magens lind Dtinndarms. An beiden vorher markirten Ein- 
spritzangssteilen finden sich unter der Haut einige Oeltropfen. 

3 Kaninchen gehen innerhalb 2--3 Stunden zu Grund nach der 
Injection yon 0,4--0,5 Quccksilberiithylsulfat; drei verenden innerhalb 
5 - - 8  Stunden nach der Einspritzung yon 0,5 Quecksilberdiiithyl in 
illiger L(isung. 

Die Symptome welehen nicht erheblieh yon den bereits ange- 
ftihrten ab. 

Die Section ergiebt in einem Fall absolut nichts Abnormes. Ge- 
wtihnlieh findet man eine miissige Hypcriimie yon Magen und DUnn- 
darm, nut einmal aueh des Dickdarms. Mit Ausnahme einer einmul 
aufgefundenen starken Hyperlimie der Leber und der Nieren sind die 
tibrigen Organe normal. 

VE~suc~ VIII. 

Einem grauen Kaninehen yon 2~1 kg K~lrpergewieht werden am 
20. December 0~02~ und da keine Wirkung eintritt~ am 22. December 
weitere 0~08~ im Ganzen also 0,1 Queeksilber~thylsulfat unter die Haut 
des Rtiekens injicirt. 

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

hermes zu merken, naeh einigen Minuten aber werden die Hinterfiiss~ 
etwas naehgesehleppt. Die Last des KSrpers wird jetzt zu sehwer ftir 
die Beine. Das Thier liegt mit ausgespreizten Extremititten auf dem 
Baneh. Die Athmung ist rasch nnd oberflachlieh. Im Urin weder Zueker 
noeh Eiweiss. 

25. December. Thier todt aufgefunden. 

S e c t i o  n. Leiehte Hyperi~mie des Magens und des Anfangs des 
Dickdarms. Diinndarmschleimhaut blass. An der grossen Curvatur des 
Magens ein linsengrosses~ oberfliiehliehes Geschwtir. Leber hyper}imiseh. 
Die bTieren wenig blutreieh~ zeigen mikroskopisch dig Yon S a i ko w s k y  ~) 
zuerst beschriebene Salzablagerung in den geraden Harnkaniflchen der 
Rinde. 

l) Ueber einige u n. s.w. Virchow's Archiv. 37. Bd. S. 346. 
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VE~SUC~ IX. 

Ein 1740 g schweres Kaninchen erhiilt am 29. und 31. December je 
0~05~ im Ganzen also 0~1 Quecksilberdilithyl unter die Haut eingespritzt. 

1. Januar. Das Thier~ welches seit gestern nicht gefressen hat~ 
zeigt sieh ungewiihnlieh schreckhaft und zittert am ganzen K~irper~ wenn 
man es nur beriibrt. 

2. Januar. Kaninchen todt vorgefunden. Leichte Todesstarre. 
S e c t i o n  (urn 3 Uhr). Herz in Systole. Vorh~ife und grosse Gef~isse 

mit speekh~utigen Gerinnseln geftillt. An den ~Nieren nichts Besonderes 
(auch kein Kalk). Leber stark hyper~misch. Der in der Blase enthal- 
tene Urin ist ziemlich hell~ enth~tlt kein Eiweiss~ aber eine Spur Zucker. 
Leiehte ttyperamie des Fandus stomachi~ ebenso des Endsttieks des Ileum 
und des Anfangs des Colon. Gehirnsubstanz blass. 

VERSUCH X. 

Einem Kaninchen yon 27100 kg KSrpergewicht werden am 5. De- 
cember 0~1 Queeksilberdiiithyl unter die Haut injicirt. 

Bis zum 8. December blcibt das Tbier normal. Am 8. December 
Verminderung der Fresslust. 

10. December. Das Thier fi'isst fast nichts mehr~ bietet aber sonst 
n!chts Auffiilliges. Gewicht 1~900 kg. 

11. December. Grosse Schreckhaftigkeit. Das Thier reagirt auf 
leise Bertihrungen mit Zuckungen des ganzeu K~irpers. 

12. December. Die Sehreekbaftigkeit ist noeh gesteigert. Das 
Kaninchen lauft im ersten Moment wie ein normales Thier i sehr bald 
aber macbt sieh eine Sehw~tche~ besonders dcr Hinterbeine bemerklicb~ 
welche rasch zunimmt. Das Thier zittert jetzt, sehwankt sehr stark und 
f'allt bald auf die eine~ bald auf die andere Seite; nach 3--4  Minuten 
versagen die Hinterbeine vollstiindig ihren Dienst. Wird jetzt das Thier 
beriihrt~ so zuekt es am ganzen Kiirper und macht vcrgebliehe Versuehe~ 
zu entftiehen. Dabei werden die Hinterpfoten immer rascher und raseher 
bewegt. Sic gerathen in einen richtigen klonisehen Krampf~ welcher sich 
bald auf den Rumpf und die Vorderpfoten erstreekt; der gauze Kiirper 
wird eine Zeit lang yon heftigen Convulsionen gesehiittelt. Wiederholt 
man einige ~Ial rasch nacheinander den Versuch~ so wird das terminale 
convulsivische Zittern jedesmal schwitcher und yon kiirzerer Dauer und 
bald reagirt das Thier gar nicht mebr auf iiussere Reize. Dies wohl 
infolge yon Ersch~ipfung~ denn nach 2stiincliger Ruhe ist das Thier wie- 
der im Stande zu laufen und macht, wenn man es reizt~ die gauze Reihe 
der eben beschriebenen Erscheinungen durch. Spontan auftretende Con- 
vulsionen wurden nicht beobaehtet. Einmal lief das Thier direct gegen 
die Wand~ an welche es den Kopf mit ziemlieh grosser Gewalt stiess. 

13. December. Das Thier heute Morgen todt vorgefunden. 

S e c t i o n  um 4 Uhr •achmittags. Im Herzen und den grossen Ge- 
fiissen sehwarzes, fltissiges Blut. Herzmuseulatur ziemlieh sehlaff. An 
den ~ieren weissliche Streifung der Cortiealis; mikroskopiseh das typisehe 
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Bild tier Kalkniere. Magen- und Diinndarmmucosa blass~ leichte Injection 
der ersten Partien des Diekdarms. Gehirn blutarm. 

V~RSUC~ XI. 

Kaninchen yon 2~200 kg Kiirpergewicht. 
Diesem wird tliglieh veto 8 . - -16 .  December 0~01~ im Ganzen also 

0~09 Qnecksilberdiiithyl injieirt. 
Seit der vierten Injection Verminderung tier Fresslust, an den letzten 

2 Tagen leichte Parese der Hinterpfoten. 
17. December. Fast vollsti~ndige Paralyse der Extremititten. Ganz 

leise Nadelstiehe verursachen ein leichtes Erzittern des ganzen Ki/rpers, 
bisweilen sogar eonvulsivisehe Bewegung der Pfoten. 

18. December Morgens. Das Thier liegt auf tier Seite mit stark 
riach hinten gebogenem Kopf. Hie und da Sehwimmbewegungen. Re- 

action auf Nadelstiche wie gestern. Die Reflexerregbarkeit nimmt im 
Lauf des Tages immer mehr ab, die Schwimmbewegungen werden we- 
niger ausgiebig. Das Thier stirbt in tier Nacht. 

19. December. S e c t i o num 111/2 Uhr. Allgemeine Leichcnstarre. 
Im Herzen und in der Vena cava nur dunkles~ fliissiges Blur. Herz sehlaff. 
In der Niere schon makroskopisch die Kalkinfiltration erkenntlieh~ welche 
durch die mikroehemische Reaction sicher nachgewiesen wird. Der ganze 
Traetus hyperi~misch~ die Hyperamie am stltrksten im oberen Drittel des 
Dickdarms. Hier und im Magen einige punktfiirmige Ekchymosen. 

Von den drei Versuchen yon P r t i m e r s  mit Quecksilberiithyl- 
chlorid stimmt der eine, bei welehem die Substanz li~ngere Zeit in 
kleinen Mengen injicirt wurde, voltstandig mit meinen Versuehen X 
und XI tiberein. Seine zwei anderen sind ftir die Symptomatologie 
der Vergiftung ohne Bedeutung, da die Thiere in tier Nacht weg- 
starben, naehdem am Tag zuvor nur die Apathie und die Vermin- 
derung der Fresslust aufgefallen waren. 

C. Versuche an ttundeu. 

VE~SUCH XII. 
Ein 5,4 kg sehwerer Hund erhi~lt am 5. November 9 ccm starke 

LSsung yon Quccksilberdii~thyl (entsprcchend 0~45) unter die Haut des 
Riickens injicirt. 

6. November. Das Thier sieht normal aus, frisst aber weniger. 
7. November. In der Naeht etwas Diarrhoe. 
8. November. Anscheinend normaler Zustand. Abends 5 Uhr In- 

jection yon 0~2 Quecksilberdilithyl. 
9. November. Ausser etwas Mattigkeit niehts zu bemerken. 

10. November. Miissiger Durchfall. Verminderung der Fresslust. 
Leichter Tremor des ganzen Kiirpers in der Form eines leisen Schiittelns~ 
wie beim Frieren. Im Urin weder Eiweiss noch Zueker. 
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11. November. Der Hund sieht angegriffen aus. Stlirkere Apathie. 
Fresslust gering. 

12. November. Gestern Abend Erbreehen~ 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 sehr ungeschiekt~ sehwankt hin und her und knickt 
aueh bier und da mit den Hinterbeinen im Knie ein. Er  scheint gut zu 
sehen und zu b(iren. Tremor wie gestern. Die Nahrung lasst er uubertihrt. 

13. November. Thier am Morgen todt vorgefunden. 

S e c t i o n  Naehmittags urn 5 Uhr. Im ~terz dunkles~ fliissiges Blut~ 
mit wenigen kleinen Gerinnseln. Etwas tIyperi~mie der ~ierenrinde. 
Die Leber~ eher anamisch~ riecht deutlich nach Queeksilberathyl. Hyper- 
~mie des ganzen Magendarmkanals~ weitaus am intensivsten im Duodenum. 
Hier~ besonders in der Nahe der Miindung des Duetus choledochus~ eine 
gauze Anzaht yon bis l~nseagrossen Ekchymosen. Hyperi~mie ziemlieh 
stark im Magen und in den oberen Par~ien des Diekdarms, geringer im 
Ileum. Die R~ithung ist im 3~agen diffus, im Darm fleckig und markirt 
besonders die H6he der Falten. Gehirn anlimiseh. 

Die mikroskopisehe Untersuchuug der Nieren ergiebt hoehgradige 
fettige Degeneration der gewundenen Harnkanlilchen, wie sic unter nor- 
malen Verhi~ltnissen wohl hie in so!chef Ausdehnung vorkommt. 

V~,BSUC~ XIII .  

Ein mittclgrosscr Hund yon 5~750 kg K~irpergewicht erhiilt yore 11. 
bis zum 17. December tliglieh eine Einspritzung yon 0~02 Queeksilber- 
diathyl unter die Haut des Rtiekens. Das Thier bleibt normal. Im 
Urin des 13 . - -15 .  und ebenso im Stuhl des 15. und 16. wird Queek- 
silber naehgewiesen - -  im Urin nur in verschwindend kleinen Mengen. 

Da das Thier bis zum 29. December niehts Auffallendes darbietet~ 
so werden ihm am 29, und 31. December je  0~t eingespritzt. Es erhielt 
also im Ganzen 0~34 QaecksiIberdiathyl. 

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

2. Januar. Gestern Abend und heute Morgen Erbrechen yon mit 
Schleim gemengten Nahrungsbestandtbeilen. Enorme Mengen Wasser 
werden vom Thier gierig gesoffen. Fresslust goring. Es sehmatzt viel 
und sieht sehr angegriffen und apathisch aus. Wenn man es zum Laufen 
zwingt~ so ]i~uft es sehr ungeschiekt~ schwankt bin un4 her und fiiltt 
aueh mitunter auf den Bauch. Es sucht mit Vorliebe die dunkelsten 
Eeken des Saales auf~ um sich hinzuleffen. Nachdem es einmal den Ofen 
aufgefunden hat~ lauft es immer wieder bin, um sieh in der ~iihe des- 
selben hinzustrecken. Abends erbricht es die noch nicht modifieirte 
Nahrung wieder. 

3. Januar. Der Hund hat seit gestern niebts gefressen. Mehrmals 
hat er galliggef~irbte~ schleimige Massen erbrochen. Sehr starker Durst. 
Aus seinem Kafig gebraeht~ seheint er anfangs unsehliissig, was er machen 
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will; seine Sehritte sind sehr unsicher und wankend, manehmal f~llt er 
auf den Boden. Nach und nach wird der Gang ziemlieh normal. Auch heute 
grosse Vorliebe fiir den Ofen. Hier und da leiehter Tremor des Kopfes. 

4. Januar. Kein Erbrechen mehr. Sehr grosse Hinfalligkeit. Sen- 
sibilitiit, Gesieht und Geh~r seheinen intact. Die Conjunctive des linken 
Auges ist stark ger~thet und mit sehleimig-eitrigem Secret bedeckt. Die 
auffallendste Erseheinung ist eine stark ausgepr~gte Dyspnoe. Die Ath- 
mung ist sehr langsam (8 AthemzUge in der Minute), erschwert und be- 
sonders beim Exspirium pfeifend. Zum Inspiriren werden alle Muskeln 
in Bewegung gesetzt. 

Der Gang des Thieres gleieht vollst~ndig dem eines Trunkenen; es 
wird reehts und links geworfen und f~llt oft zu Boden. Man sieht oft 
in der Ruh% h~ufiger noch bei Bewegungen~ z. B. beim Aufstehen oder 
Saufen, eine pendela~tig% regelm~ssige Oscillation des Kopfes yon reehts 
naeh links. Manehmal erstreckt sich das Zittern auf den ganzen KSrper. 

5. Januar. Seit gestern nichts gefressen. Kein Erbrechen. Das 
Thier liegt auf der Seite und bringt sich nur unter den gr~ssten An- 
strengungen, wobei der ganze KSrper in rythmisehe Bewegung gerath, 
auf die Vorderbeine~ kann aber den Bauch nicht vom Boden erheben und 
f~llt gleieh auf die andere 8eite hin. Die Athmung ist schwaeb~ ober- 
fl~ehlich und unregelmiissig~ nieht mehr dyspnoiseh. Beiderseits starke 
0onjunetivitis~ die Lider zugeklebt. Des Geh~r seheint normal. 

6. 3anuar. Heute Morgen um 9 Uhr finder man den Hund todt 
und in Todesstarre. 

S e c t i o n  um 11 Uhr. Leiehter Ieterus des subcutanen Zellgewebes 
and der Haut an den yon Haaren freien Stellen. Herz prall gefiillt mit 
Fibringerinnsel yon r e i n  g e l b e r  Farbe. lqur in den Interstitien der 
Museulatur einige ganz kleine Blutgerinnsel. Die Intima der Aorta i n- 
t e n siv gelb. lqierensubstanz wenig blutreieh, bietet aueh mikroskopisch 
niehts yon Belang. Leber anlimisch. In der Gallenblase fast sehwarz% 
grUnliche Galle. Gehirn blutarm. Die Zunge~ der Gaumen und des Zahn- 
fleiseh bieten niehts Abnormes; letztcres etwas icteriseh~ nieht gesehwollen. 
- -  Magensehleimhaut gegen den Pylorus bin etwas hyper~miseh und bier 
auf der FaltenhShe zum Theil ekchymosirt. Ein leichter Grad yon Hyper- 
~mie der FaltenhShe setzt sieh welter his zur Mitre des Diinndarms fort, 
die letzte Hiilfte desselben ist eher an~miseh. Im Diekdarm~ hauptsiieh- 
lieh in der Iq~he der Klapp% Hyper~mie tier Falten, bier und da kleine 
Ekchymosen. Im ganzen Traetus Sehleimhaut stark ieterisch. 

Vw~suc~ XIV. 

Ein mittelgrosser Hund yon 9,6 kg K~rpergewieht erh~lt am 8. De- 
cember eine subcutane Injection yon je 4 ecru starker L~sung yon Queck- 
silberdi~thyl unter die Haut des Rilckens~ reehts und links yon der Wir- 
bels~ule. Im Ganzen werden also 0~4 Queeksilberdi~thyl eingespritzt. 

10. December. Thier normal. Der seit dem 8. Dee. gesammelte 
Urin enth~lt weder Eiweiss noeh Zueker. Seine Menge betr~gt etwa 
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1 Liter. Quecksilber wird darin nicht gefunden. In den F~ices liisst 
sieh dagegen eine geringe Merge Quecksilber naehweisen. 

12. December. Es ge]ingt jetzt auch im Urin den Quecksilber- 
naehweis zu flihren. 

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

14. December. Die Diarrhoe hat aufgeh~rt. 
17. December. Fresslust geringer. Queeksilber ist in reichliehen 

Mengen im Stuh]~ in nieht unbedeutenden im eiweissfreien Urin enthalten. 
18. December. Heute wieder Durehfall~ Thier etwas apathiseh. 
19. December. Die Diarrhoe hat aufgeh~rt. W~hrend gestern 

absolut nichts yon Sehw~tche beim Laufen zu merken wa b ist hente eine 
evidente StSrung in den Bewegungen der ttinterpfoten zu constatiren. 
Dieselben sind unsieher und ungesehiekt, l=lier und da knickt das Thier 
pl~tzlich auf tier einen oder anderen Pfote ein. ~ieht selten verwickelt 
sieh die eine mit tier anderen und wird das Thier dadureh fast zum Um- 
stiirzen gebraeht. 

21. December. Zustand derselbe. Das Thier nimmt wenig lqah- 
rung zu sieh, hat gestern Abend wieder vortibergehend Durehfall gehabt. 

22. December. Das Thier scheint sich zu erholen. Die Fresslust 
kommt wieder~ der Zustand yon Parese ist vollst~tndig versehwunden. 
Der Hund l~iuft ganz wie ein normaler im Saal herum~ wedelt mit dem 
Sehwanz und springt mit Leichtigkeit aus dem K~fig~ was e rvor  2 Tagen 
nicht thun konnte. 

24. December. Scheinbar normaler Zustand. Von der Portion 
Fleiseh~ die er tiiglich bekommt~ l~tsst er immer noch die H~lfte etwa 
stehen~ frisst dagegen mit grosser Gier Brod und gekoehte Gemiise. 

26. December. Zustand derselbe. Das Fleiseh nimmt er immer 
noch mit weniger Lust ats andere b~ahrung~ was friiher nieht gesehah. 

30. December. In der Nacht hat sieh das Thier erbroehen. 
5. Januar. Das Thier sieht munter aus; kein Erbreehen, keine 

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

10. Januar. Den Hund~ welehen ich fiir normal hielt~ ]iess ich 
5 Tage ausser Gesicht und kam mit der Absieht, ihm eine frische Por- 
tion Queeksilberdi~tthyl einzuspritzen. Zu meinem grossen Erstaunen hatte 
sich das Thier in-dieser Zeit schr ver~ndert. Diese Aenderung spricht 
sieh sehon aus in der ganzen ~usseren Erseheinung des Thieres. Sein 
Gesichtsausdruek ist stumpf~ verst~rt und zugleich furehtsam. Es liegt 
in seinem K~tfig hingestreckt und bleibt aueh bei meinem Antreten ganz 
ruhig~ ohne reich scheinbar zu bemerken oder~ wie gew~hnlieh~ mit dem 
Sehwanz zu wedeln. Beim leisen Beriihren f~thrt es ersehrocken auf und 
bebt am ganzen K~rper~ ebenso geberdet es sieh bei dem leisesten Ge- 
r~iuseh~ wie z. B. beim Anztinden eines Streiehholzes. Fasst man den 
Hund am ttals~ um ihn aus dem K~fig zu heben, so heult er fiirehter~ 
lieh und macht die ~tngstlichsten Geberden. Setzt man ihn auf den Boden~ 
so l~tuft er ohne Zweek und in einer hesitirenden Art bin und her; er 
sehaut sieh dabei unter hastigen Bewegungen des Kopfes naeh allen 
Riehtnngen urn. Bei jedem Geri~usch fliichtet er sieh in die dunkelsten 
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Eeken des Zimmers. Will man ihn daraus hervorholen, so f~ngt er ganz 
entsetzlieh und mit vollsti~ndig veri~nderter Stimme zu heulen an; er wehrt 
sich aber nieht und macht keine Versuehe, zu beissen. Er seheint etwas 
unsicher auf den Beinen~ steigt z. B. nur sehwer 2 Stufen herauf und fi~llt 
dabei einmal urn; es ist schwer zu bestimmen, inwieweit Sehstiirungen 
dabei eine Rolle spielen. Hier und da bemerkt man ein spontan auf- 
tretendes leises Zittern des ganzen K(irpers. Er frisst mit wahrhafter 
Gier und mchr als bestialiseh sein gekocbtcs Fleisch (rohes Flciseh be- 
riihrt er seit Ende December nicht mehr). Der Stuhtgang ist sehr hart; 
die Delineation miihsam. 

11. Januar. Zustand derselbe. 

12. Januar. Dcr Hund ist heute evident blind nnd seines Ge- 
ruchsinns beraubt. Wi~hrend er frisst, nehme ich ibm den Topf mit dem 
Fleiseh pl~tzlieh weg und stelle ihn in einer Entfernung yon etwa 30 cm 
direct vor ihm hin. Er sieht sieh ganz 6rstaunt um~ sucht zuerst am 
alten Platz~ dann reehts nnd links, findet aber niehts nnd legt sich vcr- 
driesslieh him Mehrmals naeh einander wurde das Experiment wieder- 
holt und stets bei der angegebenen Entfernnng mit demselben Erfolg. 
Betrug dieselbe nur 20 cm etwa, so gesehah es mitunter, dass er seine 
1Nahrung wieder land (zum Fressen war das Thier auf). - -  Es bewegt 
weder den Kopf noeh die Augen~ wenn man ihm mit einem Stock droht, 
oder m i t  einem Gegenstand sehr raseh vor seine Augen f~thrt. Es scheint 
heute aueh weniger gut zu h~iren, wenigstens aehtet es nur auf sehr 
starke Gerausche. Die Sensibiliti~t ist intact. Kitzelt man das Thier 
mit einem Gegenstand li~ngere Zeit an derselben Stelle des Kilrpers, so 
f~ngt es bald an zu murren, dann~ obwohl man aufgeh(irt hat zu reizen, 
laut zu bellcn~ flihrt jetzt pl~tzlich mit dem Kopf naeh tier beriihrten 
Seite bin und saeht den Gegenstand zu beissen. Immer hastiger und 
hastiger und unter best!~ndigem Knurren und Bellen beisst es an dieser 
8telle in der Luft herum, wird bald ganz rasend und walzt sich einige 
Minuten lung unter Convulsionen nm seine Li~ngsaxe herum, wiihrend es 
unaufh~irlich den sehon llingst weggenommenen Gegeustand mit den Zith- 
hen zu erreichen sueht. In seiner Miene giebt sich dabei eine eigen- 
thiimliehe Misehung yon Wuth und Schreckhaftigkeit zu erkenncn. Wie- 
derholt wurde ein soleher Wuthausbrueh in derselben Weis6 hervorge- 
braeht. 

Ftir gewShnlieh liegt das Thicr apathiseh da. Seine Gangart ist 
eigenthiimlieh. Vor jedem Sehritt hebt es die Beine ausserordentlieh in 
die HShe nnd setzt sic dann behutsam auf den Boden; seine Bcwegungen 
biem Gehen sind, obwohl etwas unsicher~ sehr regelm~issig und bieten 
niehts Ataktisehes dar. 

Beim Stehen und Gehen zeigt sieh oft, etwa alle 5 Minuten, ein 
Zittern des ganzen K(irpers, wie man solehem bei einem ttichtigen Sehtit- 
telfrost begegnet. Ganz leisc beginnend, steigcrt sieh das Sehtitteln in 
kurzer Zeit so bedeutend~ dass iifters tier ohnchin auf den Beinen etwas 
unsichere Hund umfi~llt. Grosser Durst. 

13. Januar. Die gegebene Portion ist vcllsti~ndig 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. Dcr 
Tremor ist sowohl beim Liegen als beim Stehen sehr ausgesproehen; es 
bcsteht ein fortw~ihrendes~ ziemlich langsames~ aber ansgiebiges Zittern 
des Kiirpers und des Kopfes. Der Hund geht sehr langsam. Trotz- 
dem steuert er 2mal direct auf die Wand los und stiisst sieh mit dem 
Kopf an. 

Man kann~ wie gestern~ die Hand oder eine Flamme vor seinen 
Augen bewegen, ohne dass er ihnen folgt. Manchmal dreht er ohne An- 
lass pliitzlieh den Kopf und starrt einen gew~ihnlieh oben geiegenen Punkt 
des Raumes an; dabei sah man ihn einmal das Maul wie zum Beissen 
aufsperren~ aber ohne zu bcllen. Leichte Dyspnoe. 

14. Januar. Der Tremor ctwas weniger ausgesprochen und nur 
in Zwischenraumen erfolgend. Erhiihte Reizbarkeit. Um l~tnger dauernde 
Wuthausbrtiche der gesehilderten Art hervorzurufen~ genUgt es scho% 
einmal an den Kiifig zu stossen. 

15. Januar. Der Hund liegt den ganzen Tag dureh in seinem 
Kitfig hingestreckt. Aus seiner Ruhe kann man ihn iibrigens durch eine 
leichte Beriihrung oder ein leises Geriiusch~ auf welche er heute sehr em- 
pfindlieh ist, leicht bringen. Er reagirt darauf mit eincm scharfen Bellen 
und einem Vertheidigungsversucl b indem er zu beissen sueht. 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 heraus- 
zichen kann. Das vor einigen Tagen notirte schtittelfrostiihnliche Schtit= 
teln wird~ obwohl nieht mehr so haufig~ noch beobachtet. 

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

heute iiusserst schwankend; hiiufiges Einsinken in die Knie. ttaufiges 
und starkes Sehiittcln~ welches ihn ~ifters auf dan Boden wirft. Fleiseh~ 
welches man in einer Entfernung yon 5 cm yore Maul hillt~ nimmt er 
nicht; giebt man es ihm zwischen die Zahn% so frisst er es gierig. 

22. Januar. Das Thier fast den ganzen bTachmittag ungew(ihn- 
lich unruhig. Es gcht im K~ifig hin und her und st~isst tiberaU mit dem 
Kopf an. Hiiufiges Schtitteln. 

29. Januar. In der letzten Zeit keine grosse Aenderung; der 
Hund scheint jeden Tag stumpfsinniger zu werden und lasst sich immer 
mehr gefallen. Seit 2 Tagen frisst er nichts. Man finder das Fleiseh 
zerfetzt und im Kiifig hin und her geschleudert. Grosser Durst - -  
Sttihle hart. 

31. Januar. Heute Morgen todt gefunden. 
1. Februar. S e c t i o n  Morgens 9 Uhr. Gewicht des i~usserst ab- 

gemagerten Thieres 6~050 kg. Die Rippen sehr stark vorspringend, der 
Bauch eingesunken. Die Blase mit klarem~ hellgelbem Urin prall ge- 
fiillt. Muskeln trocken. Das Herz normal~ mit speckhi~utigen Gerinnseln 
gefiillt. An Zunge~ Lippen und Gaumen nichts. Das Zahnfieisch nur 
leieht geschwollen. Die Leber ziemlich blutreich~ die :Nieren bieten 
makroskopisch wie mikroskopisch keine wesentliche Ver~inderung. Die 
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Magensehleimhaut zeigt gegen den Pylorus hin eine leiehte Hyperiimie 
der tI~ihe der Falten, einig6 punktf6rmige Ekehymosen und 4--5  steck- 
nadelkopf- bis erbsengrosse Erosionen. Ausser einer leichten Hyper~imio 
auf tier Hiihe der Falten des Duodenums und einer kurzen Streeke des 
Dtinndarms oberhalb der Klappe Darmsehleimhaut blass. Im Magen und 
im Tractus intestinalis rothbrauner Sehleim. Gehirn anamiseh. 

Der dritte Theil etwa des Gehirns wurde auf Queeksilber geprtift, l) 
Das Resultat war positiv, und zwar erhielt ich ein mit blossem Auge sehr 
gut siehtbares Quecksilberkiigelehen. 

D~ Versuche an Katzen. 

VE~SUCH XV. 

Einer kraftigen Katze werden am 31. December um 5 Uhr Abends 
15 ecru einer 1/4proc. Liisung yon Quecksilberathylsulfat~ entspreehend 
0,0375 Sulfat~ in die Vena saphena eingespritzt (diese Liisung enthielt 
ausser tier Quecksilberverbindung die Menge Na~CO~ welehe nSthig ist~ 
um eine Fiillung mit NaCi zu verhindern. Die so bereitete Liisung ist 
auf frisehes Blutserum ohne Wirkung). 

Ausser etwas Ermtidung, die sich beim Thief gleich naeh der Ope- 
ration kenntlich macht, wird weder wahrend der Operation~ noch spiiter 
am Abend etwas Auffallendes beobaehtet. Bereits um 51/2 Uhr sauft 
es sehr gierig Milch. Bis zum 10. Januar bleibt das Thicr normal. 

10. Januar. Einspritzung yon 0,1 Queeksilberathylsulfat unter 
die Haut. 

12. Januar. Das friiher ausserordentlieh lebhafte Thier rtihrt sieh 
kaum im Kitfig. Frisst wenig. 

1) Der Nachweis des quecksilbers wurde hier, wie im Uebrigen, nach der 
yon F t i rb r inge r  und Nega modificirten Ludwig'schen Methode gefiihrt. Nur 
wurde zur Elimination des nach dem ZerstSren der organischen Substanzen mit 
Salzshure und chlorsaurem Kali noch vorhandenen fibersehtissigen Chlors, statt 
des bisher geiibten l~ngeren Eindampfens der LSsung, wobei ein Verlust an Queck- 
silber zu beftirchten ist, Pyrogallussi~ure angewandt and folgendermaassen ver- 
fahren: Die chlorhaltige Flt~ssigkeit wird rasch bis fast zum Sieden erhitzt, wo- 
bei ein Theil des Chlors entweieht, dann yore Feuer entfernt und Pyrogalluss~ure 
in Substanz in kleinen Portionen eingetragen, bis die LSsung eine bleibende braune 
Fi~rbung annimmt. Jetzt wird mit Wasser verdtinnt, Lametta eingetragen und 
diese nach 12 Stunden mit heissem Wasser, Alkohol and Aether gewaschen and 
getrocknet. Dann wird, wie iiblich, weiter verfahrem 

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

Auf die Pyrogallussimre wurde ich durch meinen Freund, Dr. Bungener ,  
Chemiker, aufmerksam gemacht, nachdem ich sehon zum selben Zweck verschie- 
dene Substanzen ohne Erfolg probirt hatte. 
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14. Januar. Die Katze hat seit gestern niehts gefressen. Starke 
Parese des Rumples und der Extremitaten. Des Thier will gehen, kommt 
aber night vorwlirts, wankt dabei best~indig bin und her and fallt oft 
auf die eine oder andere Seite. Bei jedem unfruehtbaren Gehversueh 
schreit es kliiglieh, l'~aehher starkes Herzklopfen an den Bewegungen 
des Kopfes sehon bemerkbar. Abends Erbreehen gelber flUssiger Massen. 

15. Januar. Zunahme der Paralyse. 0eftere vergebliehr Versuebe, 
sieh vorwlirts zu ziehen. 

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

19. Januar. Deutliehe Reaction auf leiehte Bertihrungen. Un- 
aufh~rlich regelmassige, langsame und wenig anegiebige Sehwimmbewe- 
gungen. Des Thier eeheint blind, es folgt wenigstens mit den Augen 
keiner Bewegung und blinzelt night, wenn man eine Flamme ganz in 
in die ~i~he des Auges bringt. Ausser den Schwimmbewegungen zeigt 
nur ein zeitweise auftretendes Zueken des Kopfes das Leben dee Thieres 
an. An den folgenden Tagen werden die Schwimmbewegungen geringer, 
die Refiexerregbarkeit sehwindet allmlihlich. Der Ted erfolgt am 22. Ja- 
nnar im Lauf des Morgene. 

S e c t i o n  nm 3 Uhr. Die Unterlippe trligt an der Stelle, we der 
linke obere Eekzahn drtiekt, ein stecknadelkopfgrosses Gesehwiir. Sonst 
am Mund und Raehen nights. Blut im etwas sehlaffen Herzen nnd in 
den grossen Gefliseen dunkel und fltissig. Leber sebr bhtreieh. Nieren 
aniimisch; die Rindc homogen gelb, zeigt mikroskopiseh eine diffuse, hoeh- 
gradige fettige Entartung der Tubuli eontorti. Der ganze Traetns gastro- 
intestinalis blass, mit Ausnahme einer kurzen Streeke gegen die Ileo- 
cSealklappe, we die H~ihe der Falten leieht hyperiimiseh ist. 

Gehirn aniimiseh. 

VE~SUCE XVI. 

Kr~ftige Katze yon 3,4 kg Kiirpergewieht. Am 12, 15. und 18. De- 
cember Einspritzung yon je 2 ecru schwaeher L~isung yon Quecksilber- 
dilithyl ( ~  0,02) nnter die Haut des Rtickens. 

20. December. Des Thier seheinbar normal~ benimmt sich aber 
sehr nngeschiekt beim Fangen einer Maus, die man ihr in den Kiifig 
setzt, und braueht einige Zeit~ um sic zu fassen. 

21. December. 2 cem Liisung, im Ganzen also 0,08 Quecksilber- 
diitthyl eingespritzt. Das Thier wehrt sigh viel wenigor ale eonst bei 
der Einspritzung. 

22. December. Eine Maus, die um 10 Uhr in den Kiifig gebraeht 
wird, li~aft noeh nm 4 Uhr Nachmittags darin herum~ ohne dass sieh die 
Katze darum zu ktimmern scheint. Gang normal. Leichte Schwellung 
des Zahnfleisches an den unteren Sehneideziihnen und besonders an den 
Stellen, we die oberen Eekzi~hne eindrtieken. Keine Geschwtire. Etwas 
Salivation. 

23. December. Katze sehr hinflillig und eehwaeh. Sie liegt in 
einer Eeke des Kiifigs und friset kaum. Dcr Hinterkiirper ist paretiseh 
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und sinkt beim Gehen jeden Augenbliek ein. Zum Gehen gebraueht das 
Thier hauptsi~ehlieh die Vorderftisse, mit welchen es sieh mit grosser Ge- 
walt am Boden klammert. Dabei waekelt der Vorderk~rper hin und her. 

24. December. Seit gestern niehts gefressen. Die Paralyse ganz 
bcdeutend vorgeschritten. Trotz aller Anstrengungcn kann die Katze 
nieht mehr gehen and fiillt bei den Versuchen hi~ufig auf die Seite. 

Bei jeder  intendirten Bewegung sieht man den ganzen Kiirper hin- 
und herschwanken und den Kopf yon reehts naeh links ziemlieh sehnell 
pendelartig oscilIiren. Der Athem ist etwas f~tid. An der Stelle~ wo die 
Spitze der zwei oberen Eckziihne die Mundsehleimhaut bertihrt~ sind kleine 
oberflaehliehe Gesehwtire. 

25. December. Die Katze liegt auf der Seite. Mit der gr(issten 
Anstrengung kann sic sieh aufriehten~ f!~llt aber gleieh wieder him Ge- 
sicht scheinbar normal. Athmung sehr unregelmiissig~ jagend. Herzstoss 
nieht fiihlbar. 

27. December. Fast unaufhiirlich ziemlieh langsam% nicht sehr 
ausgedehnte Sehwimmbewegungen. Von Zeit zu Zeit st(isst das Thier 
einen lauten Sehrei aus~ zuekt mit dem Kopf und wirft ihn pl(itzlieh mit 
offenem Maul und wie zum Beisscn nach vorn. Manchmal macht es aueh 
riehtig Beissbewegungen. 

Es merkt sehr wohl~ wenn man es an  der Haut einer Extremitat 
kneipt~ und zieht dieselbe zurtiek~ seheint aber weder zu sehen noeh zu 
hSren. Ztindet man ein Streichhiilzehen vor seinen offenen Augen an und 
bringt es ihm ganz nahe~ so bewegt es weder Augen noeh Lider; es 
folgt aueh nicht den Bewegungen des Fingers~ was es vorgestern noeh 
that. Die Pupillen reagiren gut auf Lieht. 

29. December. Seit vorgestern yore Morgen bis Abend unauf- 
h(irlich Schwimmbewegungen. Auf Bertihrungen reagirt das Thier mit 
eonvulsivischem Zucken des ganzen K(irpers. 

30. December. Schwimmbewegungen immer schwi~eher. Athmung 
sehr langsam. 

31. December. Thier am Morgen todt vorgefunden. 
S e c t io  n u m  I 1 Uhr. An der Unterlippe die sehon erwahnten zwei 

kleinen Geschwtire auf einer erbsengrossen~ blausehwarzen Wulstung der 
Schleimhaut. Sonst an Maul und Rachen nichts, tterz sehlaff, tterz- 
hiihle und grosse Gefiisse mit dunklem~ fltissigem Blur geftillt. 1Nieren 
blutarm~ die Rinde gelblich gefi~rbt. Mikroskopiseh zeigt sieh eine hoch- 
gradige fettige Degeneration der Cortiealis~ die sieh auf si~mmtliehe ge- 
wundene ttarnkanalchen erstreekt. Leber hyperiimiseh. Die Mucosa des 
Magens aniimisch; auf derselben einige kleine oberfiachliehe GesehwUre. 
Leichte Ityperiimie des Endstficks des Dtinndarms und des Anfangs des 
Dickdarms. Peyer'sche Plaques stark markirt. In der iNiihe der Klappe 
punktfiirmige Ekehymosen. Gehirn aniimisch. 

Es crgiebt sieh zun~ehst aus der angeFtihrten Versuehsreihe die 
sehon erwi~hnte grosse Uebereinstimmung der mit Quecksilberdi~ithyl 
und mit den Quecksilberi~thylsalzen erhaltenen Vergiftungsbilder. Es 
scheint demnach nieht unwahrseheinlieh, dass eine Umwandlunff des 
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Quecksilberdiitthyls in ein Quecksilberathylsalz im Organismus statt- 
finder. Jedenfalls aber brauehen wir bei der Bespreehung der Ver- 
giftungssymptome Diiithyl- und Moniithylverbindung nicht ausein- 
ander zu halten. 

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

Naeh einem auffallend langen Latenzstadium, dessert Dauer je 
nach Anwendung w~issriger and 51iger LSsung and naeh der St~rke 
der Dose weehselt~ wird das Thier zun~chst auffallend ruhig, apa- 
thiseh und zeigt verminderte Fresslust. 

Es treten dann Symptome yon Seiten des V e r d a u u n g s t r a c t u s  
auf, Erbreehen oft yon galligen~ schleimigen Massen, starke~ nie aber 
blutige Durchfiille; in einzelnen F~illen sp~ter auch mi~ssige Stoma- 
titis mit Sehwellung, Blanfarbung und Ulceration des Zahnfieisehes, 
Ftitor, selten mit Salivation. 

Hoehgradige B e w e g u n g s s t ~ i r u n g e n  pflegen bei Hunden und 
Katzen fast gleiehzeitig mit den Verdauungssttirungen aufzutreten. 

Beim Kaninchen, bei welchem die fast hie fehlende Gastroenteritis 
symptomlos verli~uft, beherrschen sie vollst~ndig das Bild der Ver- 
giftung. Sie bestehen in Ataxie versehiedenen Grades and in einer 
mehr oder minder ausgesprochenen, die Hinterbeine zuerst ergreifcn- 
den Liihmung. Dass diese centralen Ursprungs ist, geht mit grosser 
Wahrseheinlichkeit hervor aus den Versuehen I, III, IV und VII. Man 
kann weiter aus der Integriti~t der Gehirnfunetionen bei completer 
Liihmung des ttinterkiirpers folgern, dass der Sitz derselben wohl 
im Rtickenmark zu suehen ist. Inwieweit die Uncoordination der 
Bewegungen yore Gehirn abh~ingig ist~ bin ich nieht 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 sp~ter kommen ausgesproehene Symptome 
yon Erethismns and Tremor zum Vorsehein~ welehe man arts Ana- 
logie mit der Queeksilbervergiftung wohl auf St(irangen der Gehirn- 
thlitigkeit zuriickftihren daft. Kein Zweifel kann aber fiber die eere- 
brale Natur der sehweren Affection der hSheren Sinne (Blindheit, 
Verlust des Geraehsinns, vortibergehende Taubheit~ Hyperlisthesie des 
Gehiirs) und der psychischen Sph~ire (Wuthausbrtiehe bei ~usserst 
gerinftigiger Veranlassung, immer zunehmender Stumpfsinn) im Fall 
XIV bestehen. 

Der Tod erfolgt bei der Verabreichung yon hohen Dosen des 
Giftes dutch Herzlahmung, was aus den Experimenten bei FrSschen 
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und Kaninehen gesehlossen werden daft (Sehwaehe des Herzstosses, 
Sinken der Temperatur u. s.w.). Aus den Versuehen II und III geht 
hervor, dass wahrscheinlieh die Musculatur des Herzens vom Gift 
primiir affieirt wird. Ist die Dose geringer, so geht das Thief zu 
Grunde infolge der Ernahrungsst(irungen, zum Theil wohl aueh infolge 
der Parese der Respirationsmuskeln. Dass tibrigens die mitunter be- 
obachtete Dyspnoe nicht nut yon Cireulationsst(irungen oder yon 
Lahmung des Muskelapparats abhangt, sondern aueh rein nerv(iser 
Natur sein kann, geht mit ziemlieher Sicherheit aus dem Versueh XIII 
hervor. 

Der eonstanteste, oft aueh der einzige Befund bei der Le iehen-  
~iffnung ist die Affection der Magendarmsehleimhaut, die sieh kund- 
giebt durch eine manehmal hochgradige Hyperamie, verbunden haufig 
mit Ekehymosirung, seiten mit oberfiachlicher Ulceration derselben. 
Die Loealisation ist aber versehieden je nach dem Grad der Vergib 
tung. Bei aeutem Verlauf findet man eher Magen und oberen Theil 
des Dtinndarms afficirt, bei der ehronisehen Vergiftung ausser dem 
Magen die der Ileociicalklappe benaehbarten Darmtheile. Nut in 
einem Fall bei einem Kanlnchen wurde der Verdauungstraetus nor- 
mal gefunden. 

Hyperiimie der Leber wurde ziemlieh haufig, der Nieren selten 
angetroffen; sic kamen abet ebensowohl bei aeuter, wie bei ehroni- 
seher Vergiftung vor; eine Gesetzmassigkeit konnte nicht aufgefun- 
den werden. 

Nut bei chroniseher Vergiftung nnd aussehliesslich bei Kanin- 
chert, dann aber constant, land sieh dis yon S a i k o w s k y  1) zuerst 
beobaehtete Kalkablagerung in zerstreuten BUseheln yon geraden 
Harnkanalehen der l~ierenrinde. 

In den Nieren der Hunde und Katzen war kein Kalk nachzu- 
weisen, dagegen wurde haufig Hamorrhagie in den Glomeruli con- 
statirt. Ausserdem in drei Fallen hoehgradige Verfettung der Rinde. 
Die Ubrigen Organe botch niehts Besonderes. Namentlich wurde in 
den ehronisehen Fallen keine Verfettung des Herzmuskels aufgefun- 
den, worauf mit Rticksieht auf die Angaben yon H ei 1 b o r n 2) tiber 
deren hiiufiges Vorkommen bei der Queeksilbervergiftung regelmassig 
geaehtet wurde. Vielleieht ware noch hervorzuheben, dass ieh einige 

1) Vergleiche hieriiber ausser Sa ikowsky  1. c. R o s e n b a e h ,  Zeitschrift 
far rationelle Medicin. Nr. 33, 36 und P r 6 v o s t ,  Revue m~d. de la Suisse tom. 
1882 und 1883. 

2) Experiment. Beitr~ge zur Wirkung subcutaner Sublimatinjeet;.on. Dieses 
Arehiv. VIII. Bd. S. 361. 



Ueber die Quecksilberathylverbindungen u. s. w. 113 

Mal ziemlieh lunge naeh dem Tode das Blut sehwarz und noch fltissig 
in den tterzhiihlen und den grossen Gefassen vorfand. 

Das Bild der Quecksilberi~thylvergiftung beim Thier ,  wie wir 
sie jetzt  kennen gelernt haben, zeigt die gr~sste Analogle mit dem- 
jenigen der Quecksilberdimethylvergiftung in den zwei bertihmt ge- 
wordenen F~llen von Vergiftung mit einem Organoderivat des Queek- 
silbers. Es diirfte daher nieht uninteressant sein, diese hier etwas 
n~her zu betraehten. 

Ieh werde in Folgendem eine abgektirzte Uebersetzung der Kran- 
kengeschlchten der beiden englischen Chemiker geben, wie sie yon 
Dr. E d w a r d s  im 1. und 2. Band der ,,St. Barth. Hospital Reports" 
mitgetheilt sind. 

I. Fa l l .  O.U., 30 Jahre alt, ein wohlgeni~hrter Mann yon angenehmem 
Aeusseren, wird am 3. Februar 1865 ins Hospital aufgenommen. Er ist 
ein Deutseher~ wohnt aber seit 5 Jahren in England u n d i s t  Assistent 
am Laboratorium des St. Bartholomeus Spirals. 

Als Kind litt er an Epilepsie und war dann mit Ansnahme yon 
Syphilis bis vor 6 Jahren gesund. Damals hatte er einen, vor 3 Jahren 
wieder zwei rasch sieh folgende epileptische Anfi~lle, welche keine Folgen 
hinterliessen. Wi~hrend der letzten 3 Monate war er mit der Darstellung 
yon Queeksilberdimethyl besch~ftigt und butte wi~hrend dieser Zeit fiber 
Sehst~rungen zu klagen. Mit dem Augenspiegel konnte man niehts Anor- 
males entdecken. Vor einem Monat kam wieder ein epileptischer Anfall. 
Patient blieb 2 Stunden bewusstlos und wurde naeh Hause transportirt. 
l~aeh 2 Tagen konnte er bereits seine Beschifftigung aufnehmen, obwohl 
Spraehstiirungen seit der Zeit nieht vollstiindig gewiehen sind und sein 
Allgemeinbefinden niebt mehr so gut wurde, wie vorher. Seit 2 Tagen 
ftihlt er Taubsein in den Hi~nden, er ist yon Taubheit betroffen und ffihlt 
sich sehr sehwaeh. Das Zahnfleisch ist wund. Diese Symptome haben 
bis heute zugenommen. 

Bei der Aufnahme (3. Februar 1865) sieht der Patient ziemtieh 
sehli~frig aus, die Pupillen sind leicht dilatirt, die Haut heiss und trocken. 
Puls 86, leieht zusammenzudrlicken. Zunge belegt, feueht. Appetit ver- 
mindert, kein besonderer Durst. Stuhl gewiihn|ieh angehalten. Im Urin 
Eiweiss und Cylinder. 

Der Kranke hat die letzte I~acht sehleeht gesehlafen, aber nieht 
delirirt. Er klagt tiber allgemeine Sehwlieh% kann ohne fremde Hfilfe 
nieht aufrecht stehen und hat das Geftihl yon grosser Kiilte in den Fiissen, 
trotzdem sie warm anzuffihlen sind.  Arme und Beine bewegt er tang- 
sam und mit einiger Sehwierigkeit. Keine Sensibilitlitsst~irung. Die Stimme 
ist undeutlieh, Patient ist taub. Er klagt nicht fiber Kopfsehmerzen. 
Das Zahnfieiseh ist etwas gesehwollen und bei Druek schmerzhaft. 

Die Taubheit nimmt an den folgenden Tagen zu, die Kraft in den 
Hiinden ab. Am 5. Februar versteht er kaum, was man ibm sagt. Im 
Urin viel Eiweiss und l~ierenepithelien. 

A r e h i v f exper iment .  Pa tho l .  u. Pharm~kol .  XXIIL Bd. S 
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Am 6. Februar . . . .  Die Finger werdcn in einer eigcnthUmliehen 
Weise zusammengepresst und gestreckt . . . Die Ni~ehte sind schr un- 
ruhig. Patient wird bliidsinniger und soporiiser. Die Taubheit nimmt 
zu; er antwortet am 7. Februar mit Ja auf alle Fragen. Am 8. Februar 
vcrsteht er zweifellos night mehr, was man ihm sagt. Sein Athem ist 

fStid und zcigt ganz evident den Charakter des Foetor mcrcurialis. Sen- 
sibilit~it erhalten. Puls sehr klein and sehwaeh. Znnge belegt. Zahn- 
fleisch sehwammig gesehwollen. In der Naeht vom 8. zum 9. Februar war 
Patient so aufgeregt, dass man ihm die Hiinde ans Bert binden musste. 
Seit dem 7. kein Stuhl. Den sehr iibelrieehendcn Urin llisst er ins Bett. 

Er liegt da~ murmelt ineoherentes Zeug vor sich hin und verwcigert 
jcde Nahrung. Bei einem Versueh~ ihn zum Trinken zu zwingen, wirft 
er sieh hin und her und wird ganz rasend . . . 

10. Februar. In der Nacht war Patient wieder sehr aufgeregt. Die- 
sen Morgen licgt er racist ganz ruhig in einem halb comatiisen Zustand; 
nur yon Zeit zu Zeit riehtet cr sieh pliitzlieh auf und sehreit unsinnig. 
Er scheint sich leieht zu bewegen und auf keiner Seite geliihmt zu sein. 
Leerer Gesiehtsausdruek; Pupillen welt. Sein Athcm und sein Kiirper 
verbreiten einen schr sehlechten Gerueh. Man verlegt ihn in ein anderes 
Zimmer, da er durch seinen Li~rm die anderen Kranken stSrt. 

11. Februar. Der Kranke ist im Ganzen etwas ruhiger als ges- 
tern~ trotzdem er noeh iifters versucht~ sich im Bert aufzuriehten~ und 
ineoherentes Gesehrei ausstSsst. Die Athmung ist eigenthiimlich. Sic 
scheint manehmal wiihrend einigen Secunden ganz aufzuhiiren und wird 
dann wieder raseh und stertor~is. 1 ) . . .  Beim Versuch zu sitzen~ starrt er 
vor sieh him Er bewegt jetzt die linkc Seite nieht; das linke Hand- 
und Kniegelenk sind ziemlich steif. Das Knie beugt er hie yon selbst. 
Man kann es nnr unter Anwcndung einer grossen Kraft etwas b iegen . . .  

t2. Februar. Patient sehr blass und eollabirt~ die Augen suffuu- 
dirt . . . Er liegt mit halbgc~iffneten Augen und Mund. Er ist ohne 
Zwcifel schwiieher~ viel ruhiger, st~ihnt aber noeh hier and da. Kein 
Geftihl und keine Beweglichkeit in dem linken Bcin, welches gestreekt, 
im Kiegelenk steif und mit dem Fuss leieht naeh innen gedreht daliegt. 
Die Sensibilitiit hat in der linken Hand ebenfalls abgenommen. 

13. Februar. Stertoriises Athmen. Etwas Reflexerregbarkeit des 
linken Beines. 

Dieselben Verhi~ltnisse bestehen bis zum Ted am 14. Februar am 
11 h. 30 m. Morgens. 

Die 18 Stunden nach dem Ted ausgeftihrte S e c t i o n  ergiebt ausser 
Ungleiehheit der Pupillen im Wesentlichen Injection der iiusseren Fliiehe 
der Dura mater, starke Congestion der Pia und de~: graucn Substanz des 
Gehirns (in der Pia~ besonders links, zahlreiche weisse Fleeke). Hyper- 
iimie der Nieren und der Leber. 

II. F a l l .  T. S ,  23 Jahre alt~ wird am 25. M~trz 1865 ins Hospital 
aufgenommen. Er wohnt in Dalston und fungirt seit den letzten zwiilf 
Monaten als Assistent im Bartholomeus-Spital. Wiihrend der vier letzten 
Monate fiihlt er sieh unwohl. Im Januar war er etwa 14 Tage lung 

1) Also wohl C h e y n e- S t o k e s 'sche Athmung. 
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mit der Darstellung des Quecksilberdimethyls besehifftigt, butte aber seit- 
dem weder mit dieser noeh mit ether anderen Queeksilberverbindung zu 
thun. Wi~brend der Krankbeit des anderen Assistenten (hnfang Februar) 
ffihlte er sich niedergeschlagen und kIagte tiber Wundsein des Zahn- 
fleisches und Loekerung der Zi~hne i ausserdem fiber Sehst~irungen. Die 
Augen waren roth und empii~dlieh~ er hatte Sehwindel~ Breehreiz und 
erbraeh gl:iinlich% w~tssrige Massen. Nach 14 Tagen ging es mi~ den 
Augen besser. Im Anfang dieses Monats (Marz) kam aber die Verdunk- 
lung des Gesichts wieder~ er konnte nur mit Mtihe lesen und musste 
jetzt wcgen zu grosser Schw~tche beim Gehen seine Arbeit aufgebeu. 
Sein Gesehmack nahm ab~ es schmeckte ihm alles einerlei. Seine Znngo 
wurde empfindungslos, sein Zahnfleisch wund. Man bemerkt% dass er 
sehr oft spie und seinen Mund abwisehte. Naeh 2--3 Tagen nahm dis 
Empfindungslosigkeit der Zunge ab. Seit l Woche etwa hat er das Ge- 
hiir vollstandig verloren und klagt fiber Taubsein der l:I~nde; die Ftisse 
werden seit 3--4 Tagen ebenfalls befallen. Vor 5 Tagen wurde er auf 
einige nieht durch Medicin erziclte Auslecrungen ehnmi~chtig und blieb 
etwa 20 Minuten besinnnngslos~ w~ihrend welchen er viel schnarehte. Dis 
Schwi~che nimmt seit dem 1. bestandig zu. 

Patient ist ein sch~in gebauter Mann yon zartem Aussehen. Sein 
Gesiehtsansdruek ist etwas bl~id~ er seheint sieh aber Reehensehaft dar- 
fiber zu geben~ was um ihn gesehieht. Die Wangen sind cinmal roth~ 
einmal blass~ die Augen umringt~ die Pnpillen weir, aber gut reagi- 
rend; Conjunctivae etwas injieirt, Selerae leieht ieterisch. Weder Ptosis 
noeh Strabismus. Die Atbm~lng ist normal (20). Die Haut troekea uud 
heiss, die der Hi~nde und Ftisse kalt. Puls (60) regelmlissig~ voI1. Lip- 
pen troeken~ Zahnfleiseh etwas locker und weisslich; Zunge gut beweg- 
lieh~ feueht~ auf dem Rficken "weisslich belegt. Der Geruch des Athems 
erinnert sehr an denjenigen des ersten Falls . . . .  Appetit ziemlich 
gnt~ Durst vor einigcr Zeit sehr stark~ jetzt nieht mehr. Seit dem 
20. kein Stuhl. Urin in normaler Menge secernirt~ etwas hell~ 1011 
schwer~ ohne Eiweiss. Patient klagt fiber keinerlei Schmerzen und hat 
keinen Sehwindel. Er hat einen sehleehten und wie kupfernen Gesehmaek 
im Mu:~d. Am K~irper kein Ausschlag. Das Abdomen ist nicht aufge- 
trieben, die Speicheldrfisen nicht geschwollen. Er beherrseht seine Sphin- 
kteren. Die Sehkraft hat etwas abgen0mmen, ist abet beiderseits gleich; 
das Gehi~r scheint vollstitndig verschwundcn zu sein. Sehr starke Ge- 
r~iusebe, selbst wenn man sie ganz nahe an seinem Ohr producirt, wer- 
den nieht vernommen. Sprache~ Geschmaek und Geruchsinn hubert auch 
sehr gelitten. Die Sensibilititt ist geringer als normal ~ obwohl der Kranke 
es fiihlt~ wenn man ihm Hand oder Fuss bertihrt. Letztere scheinen ihm 
heiss, obwohl sie sich kalt anffihlen. Er kann seine Glicder gut, jedoeh 
nur langsam bewegen; kann nur unvollkommen greifen und braucht einige 
Zeit~ um die H~nde zuzudrt~eken. Die Kraft in beiden ist gleieh. Seine 
Zehen sind nicht contrahirt. Bet seiner Aufnahme soll er~ als man ihn 
im SaM fiihrt% die Beine naehgeschleift haben. 

26. M!irz. Patient h~irt niehts, aber antwortet genau den Fragen~ 
die man ibm schriftlieh stellt. Die Ausspraehe beim Antworten ist sehr 
unvollkommen. 

8* 
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29. Mitrz. Patient seheint seine Hand nieht mehr direct auf den 
Punkt dirigiren zu kiinnen~ welehen er erreichen will. Er kann noeh 
Gegensti~nde fassen~ aber sehr unvollstiindig. 

3. April . . . .  Die Intelligenz scheint abgenommen zu haben. Leichte 
Salivation. Skit dem 31. M~rz kein Stuhl. Die Blase beherrseht er~ er 
sehlaft gut und nimmt seine Nahrung. 

7. April. In den letzten Tagen konnte Patient nur schwer ohne 
Itiilfe im Bett sitzen, heute ist es ihm ganz unmiiglich. Er sehluekt mit 
einiger Milhe. 

10. April . . . .  Er ist noch sehr taub und kann nicht sprechen, 
abet Gesieht und Geschmack seheinen jetzt normal. Empfindung und 
Bewegung in Handen und Fiissen sehr herabgesetzt. Er kann noch nicht 
seine Hand nach einem Gegenstand richten und greift nnvol lkommen. . .  

12. April. Den Urin lasst er unter sieh. 
24. April. Patient sieht schlechter ads und wird nach und nach 

ranger. Haut leieht ieteriseh. Er bewegt die Arme ohne Zweck und in 
einer ganz idioten Weise. Die Kraft nimmt ab~ die Zehen sind mehr con- 
trahirt~ die Bein6 werden schwerer bewegt. Naeh und nach seheint die 
Sensibilit~t und die Motiiiti~t der Glieder zu verschwinden. Er nimmt 

�9 die ganze Nahrungsmenge~ aber schluckt schwerer. ' Haut manehmal auf 
der einen SeRe kalt~ auf der anderen warm. Puls im Allgemeinen in 
der Nithe yon 68~ yon guter Ftille. Er kann die Zunge nicht heraus- 
strecken. Der Stuhl regelmi~ssiger. Der Urin geht ins Bett~ ist i0 t7  
sehwer, alkaliseh~ enthlilt Krystalle von Tripelphosphat~ aber kein Eiweiss. 

27. April. W~thrend der letzten 2 Tage war Patient viel aufgeregter, 
manchmal sogar heftig; sehrie laut, rief mit starker Stimme allerlei Un- 
versti~ndliches aus~ oder lachte aueh und sehrie untereinander in einer 
ganz idioten Weise. Manchmal versueht er aus dem Bett zu steigen, 
dann wieder beruhigt er sich~ blcibt apathisch im Bett liegen~ gewShn- 
lieh die Beine angezogen. BerUhrt man die Ftisse~ so fangen sogleich 
heftige Bewegungen der Beine an. Er ist tauber als je~ seheint aber 
vollstandig bei sieh und vcrsucht 5fters zu sprcehen. Seine Bewegungen 
gleichen sehr denen~ welche beim r Kranken beobaehtet w u r d e n . . .  

12. Mai. Patient schwltcher und magerer; sehluekt schwieriger 
und Verweigert die Nahrung. Er sieht vollstandig bl(idsinnig aus, ob- 
wohl er manchmal die Personen zu erkennen scheint. Die heftigen Be- 
wegungen seiner Glieder fahren fort und steigern sieh sehr~ wenn man 
die Fiisse leicht beriihrt. Beim Versuch zu sprechen, gelingt es ihm 
nur einige unzUsammenhi~ngende Laute hervorzubringen. Wahrend der 
letzten Tage hatte er doppelseitige Conjunctivitis mit sehleimig-eitrigem 
Ausfluss. Die Exspirationsluft immer iibelriechend. Zahnfleisch etwas 
geschwollea und schwammig. Alle Ausleerungen unwillktirlieh, tIaut 
am Sacrum roth~ aber nieht nlcerirt; 

4. Juni. Patient erkennt Niemanden mehr. Er ist vielleicht etwas 
weniger heftig, obwohl er oft noch seine Glieder in allen Richtungen 
schleudert anter Laehen ~ Schreien und Heulen. Die Conjunctivitis etwas 
gebessert. 
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4. Juli. Stata quo. Nur nimmt Patient jetzt seine Nahrung gem 
und ist etwas fetter geworden. Er ist aber vollst~ndig blSdsinni~, r 
kennt Niemanden~ ist taub und kann kein Wort sagen. Er murmelt~ 
sehreit~ lacht~ ist oft heftig and bewegt seine Glieder in einer eonvulsi- 
visehen Weise. Manehmal sehlaft er gut, oft ist die ~Nacht unruhig.. .  
GewShnlich Verstopfung. Die Ausleerungen stets unwillktirlieh. 

In diesem Zustand verharrt er bis einige Tage vor seinem Tod~ 
weleher am 7. April 1866 infolge yon Pneumonie eintritt. Manehmal 
trat vortibergehende Besserung ein, dann ging es wieder sehleehter. Im 
Ganzen variirten aber die Symptome sehr wenig. 

Die Ergebnisse der 40 Stunden naeh dem Tod ausgefiihrten S e c t i o n  
sind kurz folgende: 

goehgradige Abmagerung. Allgemeine Anemic. Ein geringer Grad 
von Ungleiehheit der Pupillen. 

Die Gehirnwindungen etwas vertieft~ im Araehnoidealsaek eine be- 
deutende Menge Cerebrospinalfltissigkeit. Leiehte R~thung der grauen 
Substanz. Die Araehnoidea tiber dem Kleinhirn etwas trilb. Gewieht 
des Gehirns and R~ickenmarks 41 Unzen. 

Ausser den Erscheinungen der Pneumonie finden sich noeh starke 
Dilatation des Magens, etwas Hyper~mie des Dtinndarms~ in den Nieren 
grosser Blutreiehthum tier Pyramiden~ allgemeine Volumzunahme der Rinde; 
diese zeigt hyperamisehe Punkte and Striche und ist mit kleinen Fleeken 
gesprenkelt. Hyper~imie des Nierenbeekens and der :Nierenkelehe. 

Von den zwei Krankengeschiehten ist besonders die zweite in- 
teressant, einmal, wail der Fall reiner ist und der Vergiftete nicht, 
wie im ersten Fall, schon mit Epilepsie and Syphilis behaftet war, 
dann aber wegen der langen Dauer nnd dem spaten Auftreten der 
Vergiftung nach so kurzer Einwirkunff des Giftes. Die Symptome 
sind tibrigens bei Beiden im Wesentliehen dieselben, hTach einer 
langen Periode des Unwohlseins, w~hrend weleher Mattigkeit, allge- 
meine Schwache, Sehwindel, leiehte Verdauungs- and vortibergehende 
SehstSrnngen die einzigen Symptome bilden, stellt sieh in beiden 
F~illen ziemlieh plStzlich die sehwere Affection des Centralnerven- 
systems ein, in der Form eines yon maniakalischen Anfallen nnter- 
broehenen, rasch zunehmenden BlSdsinns, mit sehweren StSrungen 
der hSheren Sinne, speeiell des Geh~rs, and allgemeiner Parese. Die 
Sensibilitat scheint im Ganzen wenig'er zu leiden; Tremor ist vor- 
handen, seine Form seheint aber naeh der Besehreibung yon der ge- 
wShnlichen Form des Tremor mereuriale etwas abzuwciehen. Ere- 
thismus ist nur angedeutet. Als sonstige Symptome des Mereurialis- 
mus finden sich im Fall yon aeuter Vergiftung die Nephritis, .in beiden 
die Affection der Mundsehleimhaut. Auf die halbseitige An~sthesie 
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und die ttemiparese mit Contraeturen~) im 1. Fall mSchte ich wegen 
tier erwahnten anamnestischen Daten kein allzu grosses Gewicht 
legen. Von Interesse ist noch das Vorkommen yon Uncoordination 
der Bewegungen und yon Conjunctivitis im 2. Fall. 

Der Vergleich dieser Krankengeschiehten mit den Ergebnissen 
meiner Versuche bei Hunden und Katzen lasst eine grosse Analogie 
zwisehen denselben erkennen und wird man sehwerlich ein Krank- 
heitsbildfinden, welches, yon der mensehlichen auf die thierisehe 
Pathologic tibertragen, so gut tibereinstimmt, wie es fUr den 2. Fall 
yon Vergiftung, vergliehen mit dem Thierversueh Nr. XIV, der Fall ist. 

Beiderseits sehr langes Latenzstadium yon einigen Wochen Dauer, 
wahrend weleher nur weniger bedeutende und bald sich bessernde 
Symptome auftreten, dann ziemlieh plStzlich Hereinbrechen der 
sehweren hIervenaffeetion, die bald ihre furehtbare H~ihe erreieht. 
In beiden Fallen dienen die Psyche und die h(iheren Sinne dem Gift 
als Hauptangriffspunkt, wahrend die animalisehen Functionen weni- 
get darunter zu leiden haben  und erst naeh langerem Siechthum 
unter Abmagerung und leichteren chronischen Verdauungsst~rungen 
der Tod erfolgt. 

Wahrend beim Menschen die Taubheit neben den Seh- und Ge- 
ruchst(irungen besonders hervortritt, spielt helm Hund die Blindheit 
die Hauptrolle. Der Tremor seheint, soviel sieh naeh den sparlichen 
2~ngaben des englisehen Autors urtheilen lasst, bei beiden denselben 
Charakter gezeigt zu haben; beiderseits haben wit aueh Symptome 
yon Erethismus, beim ttunde nut markirter. 

Der Stumpfsinn halt his ans Ende an, wahrend der nur beim 
Mensehen spontane und gut ausgepragte Zustand yon maniakalischer 
Aufregung sich nach und nach legt. Andere beim Menschen auf- 
tretende Symptome, die Stomatitis und die Conjunctivitis, finder 
man bei anderen Vcrsuehsthieren unter den Nummern XIII~ XV und 
XVI aufgezeiehnet. 

Die eine Frage ware, denke ieh~ erledigt und tier Beweis ge- 
liefert, dass nieht in der Aggregatform des Giftes die Ursaehe der 

i) Dass derart ige Ersche inungen  auch beim Mercurialismus, wenn auch sehr  
selten, vorkommen,  beweisen die Fal le  yon K u s s m a u 1 I Li~hmung einzelner Glied- 
massen. Mercurial.  S. 130 und 283--284), yon F e i n s b e r g  (Fall yon mgssigem 
Tremor  mit  Hemiparese,  Alalie und Taubheit .  Inaug.-Diss.  Er langen 1878), yon 
J e a n  (Ausgesprochene Hemiparese der linken Seite, in einem zweiten Fal l  s tarke 
Hemiangsthesie  der rech ten ,  mitgetheil t  in H a 11 o p e a u ,  Du mercure.) .  - -  Con- 
t racturen werden yon R a y m o n d erwghat  (L' intoxication mercur,  aux mines d'A1- 
maden.  Progr6s m~dizal. 1884. p. 1017). 
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Verschiedenheit des Bildes der Quecksilbervergiftung und der Ver- 
giftung durch Quecksilberdimethyl liegt, dass vielmehr in den ziem- 
lich gleichwirkeuden Methyl- und Aethylverbindungen die Art der 
Bindung des Queeksilbers im Molekill die Unterschiede in der Wir- 
kung bedingt, die wir jetzt etwas n~her betrachten wollen. 

Mit der grOssten Uebereinstimmung stellen alle Experimentatoren 
im Vordergrund der acuten Quecksilbervergiftung bei Thieren die 
Gastroenteritis and als den constantesten Befund bei der Section die 
gewShnlich bis znr Diphtheric sieh steigernde Entziindung des Dick- 
darms. Im auffallenden Gegensatz verul'saeht das Queeksilberfithyl 
eine nur m~ssige und bei neuter Vergiftung' in der Regel auf Magen 
nnd Dilnndarm besehr~nkte Entztindung des Digestionstraetus. Das 
frappanteste und nie fehlende Symptom der aeuten Quecksilber~thyl- 
vergiftung bildet dagegen die nach Queeksilbervergiftung bei den ge- 
wShnliehen Versuchsthieren kaum je beobaehtete aufsteigende L~h- 
mung ~) bei freibleibendem Bewusstsein und Sensibilit~t. 

Nach den Versuchen yon B a l o g h - K a l m a n  scheint beiden 
Giften gemeinsam zu sein die ~qephritis und die Salivation. Letztere 
Erscheinnng sah ich bei sehr neuter Vergiftung nut im Versueh VI 
auftreten; Eiweiss habe ieh in den ersten Tagen im Urin nie ge- 
funden. Die Eigensehaft beider Gifte, bei acutester Vergiftung dutch 
Herzl~hmung 2) zu tSdten, theilen sie mit einer ganzen Reihe auderer 
Sabstanzen und hat durehaus nichts Charakteristisches. 

D a s  B i l d  d e r  a c u t e n  Q u e e k s i l b e r ~ - t h y l v e r g i f t u n g  
d i f f e r i r t  s e h r  w e s e n t l i c h  y o n  dem de r  a e u t e n  Q u e e k s i l -  
b e r v e r g i f t u n g .  

Bci einer sigh auf mehrere Tage erstreekenden Quecksilber~thyl- 
vergiftung kommen schen Symptome zum Vorsehein, ftir welehe man 
alas Queeksilber verantwortlieh maehen kann. 

Erethismus macht sieh in der beim Thier gew~hnliehen Form 
der Sehreckhaftigkeit geltend, es treten Munderseheinungen auf, als 
Schwellung und leichte Ulceration des Zahnfleisches~ Salivation und 
Foetor mercur, relativ h~ufig auch deutlieher Tremor. 

Daneben abet w~hren die Symptome yon L~hmung und Ataxie 

t) Beim Menschen ist ein einziger, schwer zu deatender FM1 yon ParMysis 
ascendens acuta nach Sublim~t yon K e t 1 i in 0ryes ttetil, mitgetheilt worden. 
Refer. im Jahresberieht der Pharm. 1878. S. 586. Sonst tragea die seltenen mer- 
curiellen L~thmungen mehr den Charakter eines cerebralen Leidens. 

2) Yon Mering, Ueber die Wirkung des Quecksilbers . . . .  Dieses Archly. 
XIII. Bd. S. 86 ft. 
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fort, oder auch sie entwickeln sich erst jetzt; als kaum durch das 
Quecksilber bedingt wih'e weiter zu nennen der nach K u s s m a u l l )  
und B aaz ~) beim Mercurialismus des Menschen schr seltene Icterus 
(Versueh XIX), welcher, soweit mir bekannt, auch beim Thier noeh 
hie bei der Quecksilbervergiftunff beobaehtet wurde. Die Conjunc- 
tivitis, wie sie beim Menschen und beim Hund vorkam, kann eher 
noch auf Queeksilberwirkunff zurtickzufiihren sein 3) ; ebenso in den 
Versuchen XIII und XIV die Dyspnoe4). Interessant ist noch die 
Abneigung des Versuehsthicrcs Nr. XIV gegen Fleisch, ein Symptom, 
welches bci Quecksilberarbeitern hliufig vorkommen soll (R o us sel, 
K u s s m a u l ) .  In diesem Stadium der Vergiftung trifft man auch 
schon bei der Section die ftir das Quecksilber charakteristische Hy- 
per~imie in dcr Umgebung dcr Ileoc~iealklappe und die Kalkniere; 
letztere bci Anwendunff der wiissrigen Liisung yon Quecksilberiithyl- 
sulfat bereits am 3.--4. Tage. 

Naeh  e i n i g e n  T a g e n  t r i f f t  m an  bei  mi t  Q u e c k s i l b e r -  
a t h y l  v e r g i f t e t e n  T h i e r e n  t i n  G e m i s e h  yon dem Q u e e k -  
s i l be r  geh~iriffen und  d e m s e l b e n  f r e m d e n  S y m p t o m e n .  

Die dcr Quceksilbervergiftung fremden Symptome sieht man 
liingere Zcit noeh fortwi~hren und sieh selbst steigern, naehdem die 
bekannten Symptome der Quecksilbervergiftunff zum Vorschcin ge- 
kommen sind. 

Bei meinen Vcrsuchsthieren trat racist um diese Zeit der Tod 
ein. Ist dies jedoeh nicht der Fall (Vergiftung beim Mensehen; Thier- 
versuch INr. XIV), so gestaltct sich das Endbild der Vergiftung nicht 
anders als beim chronischen Mercurialismus, oder wcnigstens eS tre: 
ten bei der Vergiftung mit den Organoderivaten des Queeksilbers 
keine beim Mercurialismus unbekannte und viillig neue Symptome 
auf. Man hat dann als Grundcharakter der Vcrgiftung einen Zustand 

,yon Kachexie und yon hochgradiger k(irperlicher und geistiger 
Schwitche, wie er hi~ufig genug neben geringen Munderscheinungen 

t) Mercurialismus. S. 300. 

2) Beobacht.  fiber die beim Quecksilberwerke in Idria u. s . w .  Wiener  reed. 
Presse .  1886. S. 948. 

3) Conjunctivitis ist yon 0 v e r b e c k (Mercur. u. Syphilis) und yon O. S c h m i d t 
(Beitriige zur  Elim. des Hg . . . .  Inaug-Diss .  Dorpat  J879) bei der experimentellen 
Vergiftung beoba.chtet worden.  F~lle beim Menschen sind yon K u s s m a u t  (1. e. 
S. 207 und 215) u. A. citirt. 

4) Vorkommen yon asthmat.  Anf~llen beim Mercurialismus. K u s  s m a u l ,  1. c. 
S. 285. Ueber  Kurzathmigkei t  der Knappen  in den Quecksilberwerken. - -  R o u s s e l ,  
Le t t res  d 'Espagne  in Union m4dic. 1848. S. 439 und B a a z ,  1. c. 
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beim chronischen Mercurialismus des Mensehen und auch des ~ Thieres 
beobachtet wurde. ~) Withrend abet solche Zustitnde bei der t lydrar-  
gyrose immerhin mehr zu den Raritiiten gehSren, seheinen sie bei 
tier organometallischen Vergiftung mit die Regel zu bilden and sind 
ausser den zur Charakteristik sehr wichtigen Erseheinungen des Tre- 
mors und der Stomatitis noeh durch Symptome complieirt, welche 
beim Quecksilber als ~usserst sclten bezeichnet werden mUssen, yon 

e in igen  Autoren sogar negirt worden sind. 
Dass jedoch Hallueinationen, Delirien und maniakalisehe An- 

f~lle, ferner schwere Affectionen des Gesichts and der anderen Sinne 
unter dem Einfiuss des Queeksilbers auftreten k(innen, geht aus einer 
Reihe yon ~Iteren und neueren Beobaehtungen unzweifelhaft hervor, 
nnd bietet uns namentlich das untibertroffene Werk K u s s m a u l ' s  
reichlicho Gelegenheit, uns auch auf diesem Gebiet zu orientiren. 

H~ufig finden wir bei Ku s s m a u l  anfgezeiehnet SehstSrungen, 
entweder als Verdunklung des Gesiehts oder als Flimmern, Flammen 
vor den Augen; in einem Fall blieb laut Anamnese (1. e. S. 283) eine 
Spiegelbelegerin 6 Woehen lang fast vollstandig blind und erholte 
sieh nur naeh und nach yon der sehweren Erkrankung', welehe ausser, 
dem noeh in heftigem Tremor, grosser geistiger Schwi~eha mit Hallu- 
cinationen, Delirien und Aphonie bestand. 

SchwerhiJrigkeit und Ohrensausen finden wir ebenso hi~ufig, wenn 
nieht noeh hiiufiger, in den yon K u s s m a u l  mitgetheilten Kranken- 
gesehichten erwi~hnt. Die Spraehe ist oft langsam und ersehwert; 
Stottern ist nieht selten. 

Nach diesen Ergebnissen und einzelnen neueren Beobachtungen 
yon Gehtir- und Sehsttirnngen beim Mereurialismus 2) kann man um 
so mehr einigen i~lteren Angaben tiber Cophosis und Amblyopie bis 
Amaurose Glauben schenken~ als es sieh nur um Untersehiede im 
Grad tier Affection handelt und man bei der unsinnigen Gebrauchs- 
weise des Quecksilbers in frtiheren Zeiten eher Gelegenheit hatte, 
schwere Nervenzuf~lle zu beobachten. 3) 

1) Yergleiehe hieriiber in R oussel ' s  Lettres d'Espagne (Union m~d. 1848) 
die Schilderung derartiger Zust~nde bei den in Alma den unter dem Iqamen Mo- 
dorros bekannten Kranken, ferner Kussmaul,  ]~aaz u. A. Die Symptomato- 
logie des chronischen Mercurialismus bei Thieren siehe bei 0 verb e ck u. A. 

2) F e i n s b e r g  a. a. O. (Fall yon Taubheit und Alalie bei Tremor mere.). 
Wising in Nord. med. Ark. Vol. XII. p. 17. 1880. Refer. ia Schmidt 's  Jahrb. 
(Tremor mit Amblyopie u. s. w.). 

3) Von i~lteren Autoren wird das Quecksilber mit grosser Uebereinstimmung 
beschaldig% taub und blind zu machen (Avicenna, iBened. Vict. u. s.w.). Beson- 
ders interessant ist folgender Passus aus A 1 b u g e rig (citirt in K u s s m att i S. 42), 
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Von" St~rungen der Sensibilitat sind Ameisenkrieehen, ein Ge- 
fiihl yon Taubheit in den H~nden, zuweilen in den Beinen, Ersehei- 
nungen, fiber welehe nach K u s s m a u l  (1. c. S. 242) die Kranken 
haafig klagen; dreimal konnte ein erheblieher Grad yon Anaesthesia 
tactus mit dem Tasterzirkel (S. 168, 174 u. 251), zweimal Analgesie 
nachgewiesen werden. 

Was die psychisehen Sti~rungen, die Hallucination u. s. w. an- 
geht, kann ich reich auf folgende S~tze aus Kus s m au l's Werk be- 
rufen: ,,Sobald die Dunkelheit eintritt, verfallen viele Kranke in 
Hallueinationen des Gesichts, welche dureh den gr~ssten Theil der 
Nacht fortw~hren k~nnen . . . .  Bisweilen stellt sich vSlliges Deli- 
rium mit Verwirrung des Verstandes ein, welches aueh bei Tage 
fortw~ihrt . . . .  Die Aufregung kann sieh bis zu Zerst~rungsausbrtichen 
steigern" (Seite 243). 

Und welter (S. 246): 
,,F~ihrt der Tremor mere. als soleher zum Tode,  so scheint es 

naeh diesen wenigen genaueren Beobaehtungen (6 F~lle yon Beck ers,  
B a m b e r g e r ,  F r o n m i i l l e r ,  K o c h  und P l e i s c h l )  in der Regel 
zu Delirien zu kommen, seliener bleibt das Bewusstsein erhalten, 
bei langsamerem Verlaufe kann sich ein Zustand yon B15dsinn ent- 
wiekeln. : . .  Die Schliessmuskeln des Mastdarms und der Harnblase, 
welche bisher dem Willen Gehorsam geleistet, ktindigen ihn zu- 
letzt auf." 

Ich bin auf diese Fragen etwas n~her eingegangen, weil es mir 
darauf ankara zu zeigen, wie far die letzte Periode der ehronischen 
Vergiftung mit den Organoderivaten des Quecksilbers nieht nur die 
einzelnen Symptome, sondern der ganze tIabitus der Vergiftung sieh 
beim ehronisehen Mereurialismus wiederfinden lassen. 

Naeh dem Vorhergehenden haben wir wohl ein Reeht, zu be- 
haupten, dass bei  d e n c h r o n i s e h e n F ~ l l e n  yon  V e r g i f t u n g  
mi t  O r g a n o d e r i v a t e n  des  Q u e c k s i l b e r s  s e h l i e s s l i e h  nur  
S y m p t o m e  des  e h r o n i s e h e n  M e r e u r i a l i s m u s  mit  P r ~ d o -  
m i n i r e n  de r  s e n s o r i s e h e n  und  p s y e h i s e h e n  S t S r u n g e n  
V o r k o m m e n .  

Bemerkenswerth ist, dass in den F~lten yon Vergiftung mit 
Quecksilberdimethyl beim Mensehen selbst in tier ersten Periode 

yon welchem K u s s m a u l  vermuthet~ dass er im 10. Jahrhunder t  lebte" ,Suffitum 
tamen (argentum ~ivum) maximopere est noxium. Liberalior si quidem ejus usus, 
potissimum nervis est inimicissimus, resolutionem, quam Graeci r~a~c~.v~v vocant~ 
excitat,  sensum et motum perdit ,  omnes enim sensus p r a e s e r t i m  v i s u m  e t  
a u d i t u m  laedit: . . . "  
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keine Symptome auftraten, welche mit Sicherheit auf die ganze Ver- 
bindang zurtickgeftihrt werden k~innen. 

Ueber das Verhalten des Quecksilber~thyls im Organismus. 

Aus dem Vergleieh der Queeksilbervergiftung mit derjenigen 
mittelst Organoderivaten des Queeksilbers lKsst sieh mit ziemlich 
grosser Wahrscheinliehkeit tier Sehlass ziehen, dass letztere im Or- 
ganismus sich nur langsam zersetzen and sieh, wie gegen die Rea- 
gentien des Chemikers, so auch gegen die lebenden Gewebe sehr 
widerstandsfahig erweisen. Das Quecksilberiithyl wtirde sich dann 
im Organismus etwa ~hnlich verhalten, wie naeh S c h m i e d e b e r g  0 
die yon Sehu lz  0 gegentiber B u n s e n ,  und S e h m i d t  and Ch0mse 
als giftig erkannte Kakodyls~ure, wghrend andere organometallisehe 
Derivate~ wie die Blei- and Zinn~ithylverbindungen naeh Harnaek  a) 
und W h i t e  0 im Organismus sofort zerfallen sollen. 

/~un ist aber fiber die Schicksale der Organoderivate im Orga- 
nismus bei keinem derselben etwas Positives bekannt. Das That- 
sachliehe auf diesem Gebiet beschri~nkt sieh auf den yon LIarnaek 8) 
geftihrten Beweis, dass bei den Versuehsthieren kein Bleiathyl in 
Ham tibergeht, und auf die yon S e h u l z  (1. e.) gemachte Wahr- 
nehmung des Geruchs des Kakodyloxyds bei der Leichen(iffnung 
yon mit Kakodylsiiure vergifteten Thieren. Es schien mir unter die- 
sen Umsti~nden doppelt interessant~ das Sehicksal der Queeksilber- 
iithylverbindungen im Organismus welter zu verfolgen. 

P r f imers  in seiner 5fters schon citirten Arbeit maeht die An- 
gabe, dass der Harn der mit Aethylsublimat vergifteten Thiere keine 
Q(meksilberiithylverbindung mehr enthiilt. Die Thatsaehe scheint 
riehtig zu sein; er musste abet bei seiner Trennungsmethode unbe- 
dingt zum entgegengesetzten Schluss gelangen. Zur Trennung yon 
Sublimat und Aethylsublimat benutzt er niimlieh die Destillation. 
Das Sublimat als , , n i ch t  f l t i ch t ige  Q u e e k s i l b e r v e r b i n d u n g "  
(S. 19) soll im Rtickstand bleiben und im Destillat n i e h t  naehzu- 
weisen sein (S. 11--12)~ w~hrend das Aethylsublimat~ sei es in reiner 
L0sung, sei es mit organischen Fliissigkeiten gemiseht~ in dem Destil- 
late anf elektrolytischem Wege nachweisbar ist. 

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

IX, Bd. S. 152. 
4) Ueber die Wirkg. des Zinns. Dieses Archiv. XIII. Bd. S, 53. 
5) l.c. 8.160. 
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Nun stehen die Erfahrungen P r iim e r s in dieser Beziehung sehr 
im Widersprueh mit den Angaben, die sieh in alien Lehr- und Hand- 
btiehern der Chemie finden. 

Im B e r z e l i u s  ~) sehon ist die Retie yon dem unangenehmen 
Gerueh, den die Diimpfe einer siedenden Ltisung yon Sublimat wegen 
der Fliiehtigkeit der Verbindung verbreiten, und wird angegeben, 
dass aueh beim Destilliren einer alkoholisehen SublimatliSsung Queek- 
silber im Destillat naehzuweisen ist. In der letzten Zeit hat dann 
M a y e r 2) sehr genaue quantitative Versuehe angestellt tiber die 
FlUehtigkeit des Sublimats beim blossen Eindampfen im Wasserbad. 
Aueh yon mir angestellte Versuehe ergaben stets eine sehr starke 
Queeksilberreaetion im Destillat einer LSsung yon Sublimat, sei es 
yon rein wassriger, neutraler oder sanrer Ltisung, sei es yon einer 
sauren oder alkalisehen in Gegenwart yon organisehen Substanzen. 

Zudem ist hervorzuheben, dass P r t i m e r s  sieh mit der Ver- 
quiekung des Goldst~tbehens zu begniigen s eheint (S. 11) and nieht 
die sehon yon S e h n e i d e r (1860) empfohlene Controle des Erhitzens 
im Rtihrehen und der Jodidbildung in Anwendung zieht. 

Naeh vielen Vorversuehen, die nieht zum Ziete ftihrten, gelang 
es mir eine, wie mir seheint, einwurfsfl'eie Methode des Naehweises 
des Queeksilberiithyls neben dem Queeksilber aueh in Gegenwart 
yon organiseher Materie zu finden.~) 

Diese Methode fusst auf dem versehiedenen Verhalten tier Queek- 
silberiAthylsalze und des Sublimats gegen Reduetionsmittel, wie Zinn- 
ehlortlr, phosphorige Siiure, welche Queeksilber~tthylehlorid nieht 
angreifen, Sublimat abet vo l l s t l i . nd ig  redueiren zu Calomel and 
metallisehem Queeksilber, und auf der Eigensehaft des Aethers, Qaeek- 
silberiithylehlorid aus einer wi~ssrigen LSsung aufzunehmen, wi~hrend 

1) Trait~ de Chimie. Paris 1847. Tom. IV. p. 197. 
2) Stricker's reed. Jahrbticher. 1877. S. 29. 
3) Aus den Vorversuchen will ich nur einige Resultate auslesen, die ftir die 

Kenntniss der Quecksilber/~thylsalze f6rderlich sein k6nnen. 
Quecksilberi~thylsalze, mit kausti~chen oder kohlen~auren Alkalien versetzt, 

geben bei tier Destillation stets ein quecksilberhaltiges Destillat. Aether zieht aus 
der alkatiszhen LSsung nichts oder h6chstens Spuren aus. Das Quecksilber~thyl- 
sulfid geht in Aether ganz fiber. Nut beobachtet man stets an der Grenze zwi- 
schen Aether und Wasser ein schwarzes Hi~utchen, wahrscheinlich herriihrend yon 
tier beginnenden Zersetzung desselben in Quecksilbersulfid. u  D i i n h a u p t  ist 
auch die Angabe gemacht, dass beim Abdampfen der alkoholischen L6sung und 
beim Verdunsten der i~therisehen stets etwas Quecksilbersulfid sich bildet (Journal 
far prakt. Chemie. 1854. S. 415). 
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er Calomel und Queeksilber ungelSst l~sst. Sublimat wird bekannt- 
lieh aus seiner w~issrigen LSsung durch Aether extrahirt. 

Es wird folgendermaassen verfahren: Die zu prUfenden 0rgane 
werden mit eiaer grt~sseren Menge, etwa 1 lh Liter verdtinnter Salz- 
s~iure destillirt~ bis etwas iiber I/2 Liter Destillat gewonnen ist. Die- 
ses wird :nit Salzsiiure uad etwa 10 ecru coneentl~rter k~tuflieher 
phosphoriger S~ure langsam bis zum beginnenden Sieden in einem 
Kolben erhitzt. Naeh dem Erkalten wird mehrmals mit einer grtis- 
seren Menge Aether extrahirt (im Ganzen 400--500 cem) and mit der 
grtissten Sorgfalt der iitherisehe Auszug mittelst Seheidetrichter und 
tteber v.on der w~tssrigen Li~sung, die ieh mit A bezeichnen will, ge- 
trennt. Der Aether wird zur Vermeidung des Verdampfens yon Queek- 
silber~tthylverbindungen in einem Kolben mit etwas Natronlauge ge- 
sehtittelt, das Ganze im Wasserbad abdestillirt, der RUekstand mit 
Salzs~iure anges~uert, mit Wasser verdiinnt and nun in der so erhal- 
tenen Fltissigkeit B, sowie in der LSsung A das Queeksilber naeh 
der yon F i i r b r i n g e r  und N ega  modificirten Ludwig ' sehen  Me- 
rhode mittelst Lametta naehgewiesen. Die Fltissigkeit A entspricht 
dem Queeksilber, die Fliissigkeit B dem Queeksilber~tthyl. 

Zur PrUfung der Methode wurden folgende Experimente ausge- 
geftihrt: 

1. Um die Resistenz des Mereur~tthyls gegen Reductionsmittel 
zu beweisen, wurden 0,2 Aethylsublimat mit etwa 4 g SuCh und 
60--80 g verdtinnter Salzs~ure in einem mit Ktihler versehenen Kol- 
ben 6 Stunden im siedenden Wasserbade erhitzt. Die Lt}sung war 
auch nach Ablauf dieser Zeit vollstandig klar. Es hatte sich keine 
Spur yon Calomel oder Queeksilber gebildet, was der Fall gewesen, 
wenn aus dem Aethylsublimat Sublimat entstanden w~tre. 

2. 0,06 Sublimat werden mit 50 ccm Wasser, 5 ccm phosphoriger 
Siiare und 4 cem Salzsiiure zum Sieden erhigzt und dreimal mit Aether 
extrahirt. Der ~ttherisehe Auszug enth~tlt kein Quecksilber. Auch mikro- 
skopiseh kann keine Spur yon Quecksilbeljodid naehgewiesen werden. 

3. Wie in Nr. 2. Resultat negativ. 

4. 0,1 lqg Ch werden mit '/2 Liter Wasser und 8 ecru phospho- 
riger Siiure zum Sieden erhitzt und wie in 2 welter behandelt. Re- 
sultat negativ. 

5 u. 6. Naeh der erw~hnten Methode werden in Arbeit ge- 
nommen 1 eem Quecksilber~ithylsulfatltisung zu 5 Prec. (--~-~ 0,05 Sulfat), 
5 eem phosphorige S~ture, 4 ccm. verdtinnte Salzsiiure und 40 ccm Was- 
ser. Resultat: Das eine Mal negativ, das andere Mal konnten gerade 
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noch mikroskopisch 2 :-- 3 Krystiillehen yon gelbem Hg J2 entdeekt 
werdeu, dessen Uebergang in die rothe Modification constatirt wurde. 

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

Aus dieser Versuehsreihe ktinnen wir den Sehluss ziehen, dass, 
was ftir uns das Wesentliche ist, yon den Queeksilbersalzen, die sieh 
in einer zu prtifenden w~tssrigen L~sung befinden, bei Anwendung 
dieser Methode keine Spur in den Ktherisehen Auszug iibergeht~ dass 
dagegen die Salze des MercurKthyls mitunter eine sehr geringe Queck- 
silberreaetion in der w~tssrigen Li~sung verursaehen kiinnen. 

Vielleicht hi~ngt diese geringe Queeksilberreaetion ab yon einer 
unvollsti~ndigen Extraction mit Aether, vieUeicht yon einer ganz ge- 
ringen Verunreinigung der angewandten Quecksilber~thylsalze mit 
Quecksilbersalzen. 

Mit Hiilfe dieser Methode wurde nun in den Organeu einiger 
Versuchsthiere das Quecksilberathyl verschieden lang nach der Ver- 
giftung naehzuweisen versucht. 

VERSUCIt 1. 

Kaninchen. 0,5 Hg(C2H~)2. Tod in 6 Stunden 20 Minuten. De.stil- 
lation yon Leber~ ~ieren~ Herz, Lungen und Verdauungstraetus mit 11/2 
bis 2 Liter verdiinnter Salzsliure. 1/2 Liter Destillat. 

Es werden im Aetherauszug sehr grosse Mengen Queeksilber naeh- 
gewiesen; dasselbe ~vare sehr gut quantitativ zu bestimmen. 

Die als Quecksilbersalz im Destillat erhaltene Menge ist so gering~ 
dass der Queehsilberring nieht~ der yon Quecksilberjodid kaum mit blossem 
Auge siehtbar ist. 

VEI~SIICI~I 2, 

Kaninehen. 0~4 Quecksilberiithylsulfat. Vergiftungsdauer 2 Stunden 
5 Minuten. Resultat wie in 1. Einige ganz grosse Quecksilberktigel- 
ehen aus dem atherischen Auszug~ ein nur eben siehtbarer Anflug yon 
Jodid aus der mit Aether ausgezogenen Fltissigkeit. 

VERSUCI-I 3. 

Kaninchen. 0,5 Queeksilberdii~thyl. Tod naeh 4 Stunden 40 Minnten. 
Mit den Organen wird wie in den vorhergehenden Versuchen operirt. 
Resultat beim Aetherrtiekstand positiv, sehr grosse Kiigelchen~ welehe 
man im Ri~hrchen rollen kann. 

Resultat bei dem mit Aether extrahirten Destillat : S e h r s e h w a e h e 
Reaction. Qnecksilber nur mikroskopiseh zu sehen~ HgJ2 eben noeh als 
sehwacher Ring. 
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VE~SUC~ 4. 

Kaninchen. 0~4 Quecksilberiithylsulfat. Tod naeh 2 Stunden 5 Mi- 
nuten. Die 0rgane werden wie gewiihnlieh verarbeitet. Aus dem ~tthe- 
rischcn Extract wird~ wie bisher~ eine sehr bedeutende Menge Quecksilber 
erhalten; bei der mit Aether extrahirtcu Fltissigkeit Resultat negativ. 

VERSUCH 5. 

Weisses Kaninchen yon 1~9 kg. 
4. August. Um 4 Uhr Injection yon 0~l Snlfat. 
5. August. Das Thier etwas apathisch~ frisst wenig. 
Am 7. August Abends 5 Uhr wird das Thicr getiidtet (reichliche 

Kalkinfiltration der ~ieren). 
Herz, Lung% Leber~ eine :Niere~ der Traetus intestinalis~und das 

Blut werden, wie bisher~ chemiseh verarbeitet. 
Dicse Untersuchung crgicbt die Anwcseuheit einer night unbedeu- 

tenden Menge Queeksilber im iitherisehcn Auszug. Ich erhielt einen noch 
mit blossem Auge sichtbaren~ aus feinen Queeksilbertriipfchen bestehen- 
den Ring, bei der Prtifung mit Jod cinch breiten Queeksilberjodidring. 
Infolge eines Unfalls konnte das mit Aether schon ausgezogene Destillat 
night untersueht werden. 

VERSUGg 6. 

Einem mittelgrosscn I~und werden am 7. August um 6 Uhr Abends 
4 ccm 5proc. QueeksilberitthylsulfatlSsung (~---0~2 Salz) eingespritzt. 

9. August. Dcr in 48 Stunden erhaltcne Urin (3/4 Liter) wird~ 
wie bisher geschah~ auf Quecksilberi~thyl untersucht. Resultat ncgativ. 
Dem Hund werden weitere 0~2 Quecksilberathylsulfat eingespritzt. 

11. August. Grosse Schwiiche. Apathie. Appetitlosigkeit. Der 
von 2 Tagen gesammelte Urin~ in der Menge yon 3/4 Liter etwa~ wird 
ebenfalls mit negativem Erfolg untersucht~ Wahrend er eine deutliche 
Reaction auf Quecksilber giebt. 

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

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

spritzung~ wird der Hund todtgeschlagen. 
Die Section ergiebt im Ganzeu normalc Verh~tltnisse. Blasse Schleim- 

hiiute. 
Bei der Destillation der Organe mit Salzsiture ergiebt die Unter- 

suehung auf Quccksilberi~thyl und Quecksilber in den 600 ecm Destillat 
eine sehr starke Reaction auf Quccksilber~ abet auch eine ganz deutliehe 
n oeh auf Queeksilberathyl. 

Die Ergebnisse dieser Versuche kann man folgendermaassen 
zusammenfassen: 
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Bei sehr aeuter Vergiftung mit schon naeh 2--3 Stunden ein- 
tretendem Tod ist das Quecksilberi~thyl noch unzersetzt oder sind 
hi~chstens minimale Spuren yon Quecksilber in einer anderen Form 
nachzuweisen. 

Unzersetztes Quecksilberiithyl finder man noeh drei Tage (Vet- 
such Nr. 5) und sieben Tage (Versueh Nr. 6) nach der Einverleibunff 
des Giffes in nicht uncrheblichen Mengen in den Orffanen des Thieres 
vor, neben reichliehei'en Mengen yon Quecksilber. 

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

Hiermit erhi~lt die yon mir nach der Symptomatologie aufge- 
stellte Hypothese fiber die Vorganffe bei der Quecksilberi~thylver- 
giffung eine positive Bestiitigung. 

A n f a n g s  t r i t t  nur  die  Q u e c k s i l b e r ~ t h y l w i r k u n g  zu 
T a g e ;  e twas  spi i ter  m i s c h e n  s ich  d ie  V e r g i f t u n g s b i l d e r  
des  Q u e c k s i l h e r s  a n d  des  Q u e c k s i l b e r a t h y l s ,  s c h l i e s s -  
l i ch  b e h e r r s e h t  das  Q u e c k s i l b e r  die  Scene .  

Das Quecksilber~thyl wirkt demuaeh zuni~ehst als gauze Ver- 
bindung und ist, nach dem Versueh XIV zu urtheilen, an sieh weniger 
giftig als das in demselben erhaltene Metall. Im erwi~hnten Fall 
erlag ni~mlich das Thier der Quecksilbervergiffung, nachdem es sieh 
yon der Quecksilber~thylverffiftung bereits erholt hatte. 

Diese scheinbar geringe Giftigkeit und die ausserordentliche 
Li~nge des Latenzstadiums bei der Vergiftung bilden die grosse Ge- 
fahr der therapentischen Anwendung der Quecksilberiithylverbin- 
dungen.0 

Wiihrend beim Quecksilber das Auftreten einer heftigen Stoma- 
titis oder you Tenesmus und blutigen Sttihlen bei besonders pradis- 
ponirten Patienten uns anzeigen, dass wir die Kur unterbrechen 
mfissen, haben wir bei den 0rganoderivaten des Queeksilbers kein 
Zeichen, welches uns die nahende Gefahr verriith. 

Von diesem Gesichtspunkte aus halte ich die Anwendung yon 
0rganoderivaten des Quecksilbers in der Therapie fiir verwerflich. 

I) Vor li/R Jahren habe ich bereits im Centralbtatt flit klinische Medicin 
(Jahrg. u  Nr. 40} vor diesen KSrpern gewarnt. 


