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Fig. 9. Zweite Art der proliferen Kapseln a, a', 2", Erzeugung kleiner rundlicher
Zellen im Innern der Muotterkapseln. b Drei Matterkapseln mit kleinen
Zellen und vielen Tochterkapseln erfiillt, ¢ Anfang. der Proliferation im
Innern der secundiren Schliuche. — Vom galleriigen Centraltheil der
Submaxillargeschwulst.  Vergr. 300.

Fig. 10. Zwei prolifere secunddre Schliuche, ihnlich den von Friedreich ab-
gebildeten. — Ebendaselbst. Vergr. 300.

2.
Eine Cyanquecksilbervergiftung,
Mitgetheilt von Dr. Moos, Privatdocent in Heideiberg,

Die grosse Seltenheit dér Cyanquecksilbervergiftung - die toxicologische Lite-
ratar hat nur 2 Fille aufzuwéisen —~- rechtfertigt wohl die fblgende Mittheilung.

Ein 19Jahr1ger Studlosus, im. ersten Semester seiner Studien; hatte sich fir
eine grosse Zahl von Vorlesungen emgezelchnet die er auch gemssenhdft besuchte.
Die Bewiltigung -des fir ihn grosstentheils neven’ Stoffes machte ihm jedach sehr
viel zn schaffen, und da- er das ganze Material nicht sofort, wie. er es auf der
Schule gewohnt gewesen war, bemeistern konnte, so machte ihm diess viel Sorgen
und Kommer, Nach und nach bildete sich bel dem jungen Manne die Ansicht
ans, er werde, iberhaupt niemals mit Erfolg das ergriffene Fachstudxum vollenden
. konnen, im .Examen durchfallen und dof digse, Weise seinen " Angehérigen nur
Schande bereiten. Desswegen hielt .er es fiir, hesser, seinem Leben auf gewaltsame
Weise, und zwar durch’Gift, ein Ende zu. wichen. *Das_Gift selhst wollte er sich
in den von' {hm besuchten Vorlesuhgen {iber Chemie- verschaffen, sobald ein giftiges
Préiparat herumgerelcht wurde Die Gelegenheit - dazn. bot sich bhald.. Am- 3. De-
cember 18— kam -eine Gruppe sehr glfnger Verbmdungen in-der Vorlesung zur
Sprache. * Von diesen - wollte er sich ‘eine gentigende Menge verschaffen; er war
jedoch bei der heimlichen Wegnahme so anfgeregt, dass-erspiter, nach abgelegtem
Eingestiindniss der Selbstverglftung, nicht emmal den Neinen des Priiparats wusste.
Es stellté sich im Verlauf der Krankheit, wie soglexch angegeben: werden soll, her-
aus, dass es Cyanquecksilber war. Von diesem hatte P. einige Kdrnehen genom-
men und verwahrte- dieselhien in-einer gut schliessénden ZiindBlzchenbiichse. Diese
wurde einige Tage nach dér Vergiftung wieder aufgefunden; sie énthielt noch eine
kleine Menge des Giftes, welche Herrn Professor. Carius zur gefalligen Unter-
suchung iibergeben wurde, -Herr Prof Canus theilte Js‘olgendes mit:

»Die mir von Herrn Dr. Moos tihergehene Substanz betrag nur 0,6G05 Grm. ;
es gelang indéssen dennoch, -Gher ihre Natur VO“lg sicheren Aufschluss zu erhalten.
8ie wurde in wenig Wasser geldst tnd-mit Schwefelammonium- verdampft, es bil-
dete sich Schwefelquecksilber und Rhodanammonium, welche beide sicher nachge-
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wiesen werden konnten. FEs ist daher kein Zweifel, dass die Substanz Cyan-
quecksilber war.®

Die ganze Menge des genommenen Giftes diirfte, wenn man den Aunssagen
des Kranken -Glauben schenken darf, 2 Gran wobl nicht {berschritten haben.

Am Abend des 3. December 18— trank P. 4 Glas Bier; das Gift brachte er
in den letzten Schoppen. Feste Nahrung war etwa seit 7—8 Stonden nicht mehr
genommen worden. P. versplirte sofort Uebelkeit, merkte, dass es zum Er-
brechen komme, zahlte schnell, verliess die Wirthschaft, wurde aber schon im
Ausgang derselben von Erbrechen iiberrascht.

Diess war gegen 10 Ubr Nachts, DI. ging nun, um in diesem: Zostand nicht
beobachtet zu werden, aof das Secbloss. Nach etwa 10 Minuten gesellie sich zu
dem schon andauernden Erbrechen noeh starker Drang zum Stublgang; es kamen
bald diinne Entleerongen; Erbrechen nnd Diarrhoe wechselten nun miteinader ab.
Gegen Mitternacht schleppte sich Patient, von der Kilte getrieben, nach Hause.
Erbrechien und Disrrhoe danerten auch hier in heftiger Weise bis Morgens 10 Ulr
fort; bis ‘dabin gab P. an, etwa 30— 40 Mal erbrochen und etwa eben so oft
Stuhlgang gehaht zu haben. Zu den schon genannten Erscheinungen baiten sich
noch linzugesellt: bitterer Geschmack, heftiger Leibschmerz, der sich bei jedem
Stulilgang steigerte, ferner Schwindel, Kopfschmerz, grosses Kiltegefiihl.

Am 4ten Morgens, zwischen 910 Uhr), trafen die Angehorigen, denen der
Vergiftete seinen Zustand verheimlicht hatte, denselben erbrechend und mit auffal-
lend blauem Gesicht, aber bei vollem Bewusstsein.

Um 311 Ubr sah ich den Kranken. "Sein Gesicht war sehr cyanotisch; die
Pupillen sehr weit; die Extremitiiten sebr kihl; der Puls schwach, 130 in der
Minute; Zunge rein, Unterleib nicht aufgeirieben, gegen Beriihrung nicht schmerz-
baflt. Lunge und Herz zeigen sich frei; nur waren der Herzstoss und die Herz-
tone sehr schwach., Der Horn war mit den Siiihlen abgegangen. Patient Llagt
{iber grosse Schwiche, Schwindel, Kopfschmerz, starken Tenesmus, biiteren Ge-
sehmack; Uebelkeit, Durst und Leibschmerzen haben schon nachgelassen. Ein
besonderer Geruch war weder jetzt, npech spiter zu bemerken, P. kann keine
Ursache seines Leidens angeben!

Ordinatur: Milch; Emulsio gummosa. Kalte Ueberschlige aof den Kopf,

Den 4ten Abends. Das Erbrechen hat véllig aufgehdrt; es sind zwei diinne,
blutig tingirte Stublginge erfolgt, ohne Urinentleerung. Zunge unveriindert. Ge-
schinack noch bitter. ~ Unterleib und Magengegend gegen Druck picht schmerzhaft.
Puls 132, klein; die Cyanose etwas geringer. Die Pupillen wie Morgens. Kopf
schmerz und Schwindel geringer. Sonst idem. Ord. idem. Die Ueberschiige
werden weggelassen.

Den 5ten Morgens. P. hat die ganze Nacht geschlafen, verlangt beim Ep-
wachen wegen erneuerter hefliger Kopfschmerzen kalte Ueberschiige. Die Uebel-
keit und der Durst haben sich wieder vermehrt, P. hat starke Schlingbeschwerden ;
bei der Untersuchung zeigt sieh der ganze Schleimhautiractus des Rachens stark
geréthet. Stublgang und Urinentleerung sind ausgeblieben; die Blase ist leer. —
Puls 102, unregelmiissig; die Pupillen sind etwas enger. Ord. idem,
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Den 5ten Abends, P. hat den Tag hindurch viel geschlafen, keinerlei Ent-
leerung gehabt. Puls 92. Sonst Status idem.

Den Gten’ Morgens. P. hat die ganze Nacht gut geschlafen. Puls 90. Zunge
stark belegt. Geschmack und Schluckbeschwerden wie gestern; Uebelkeit, aber
kein Erbrechen, kein Stuhlgang, kein Urin (Blase leer). Immer noch starker
Kopfschmerz, Schwindel, Empfindlichkeit gegen Gersusche. Ord.; Emulsio gum-
mosa. Kalte Ueberschlage auf den Kopf.

Den 7ten Morgens. In der Nacht 20-=-30mahges Erbrechen mit Stelverung
des bitteren Geschmacks; das Erbrochene bestand aus einer weisslich-triiben, schlei-
migen Masse, von alkalischer Reaction, besass jedoch keinen hesonders auffallenden
Geruch. Zunge feucht, belegt; kein Stublgang, Durst missig; immer noch kein
Urinj Blase leer. Puls 88. Starkes Nasembluten. Immer noch Klagen iiber Kopf-
weh und Schwindel. Ord.: Saturation. Eispillen. Klystier.

Den 7ten Abends. Sogleich nach dem ersten Essliffel der verordneten Arznei
abermaliges Erbrechen. Die Arznei wird ausgeselzt, Dem Klyslier folgten zwei
ficulente, dunkel gefirbte, schwach blutig tingirte Stublginge, aber Leine Spur
von Urin war dem Stuhlgang beigemischt. Puls 90. Wenig Nasenbluten. Sonst
idem. ~— Ord.: Die Saturation Lkaffeeloffelweise. Kispillen.

Den 8ten Morgens. In der Nacht noch 2 Mal heftiges Exrbrechen; sounst ziem-
lich viel geschlafen. Dem Erbrochenen war jetzt auch ziemlich viel dunkles Blut
beigemischt. Ein ficulenter dunkler Stublgang, ohne sichtbare Beimischung von
Blut. Wenig Durst; kein Appetit; Zunge stark belegt; Blischenbildung am linken
Zungenrande und a2m weichen Gaumen links, Schblucken ‘immer noch erschwert.
Puls 90, regelmiissig, wenig Nasenbluten. [mmer noch kein Urin; Blase leer;
auch kein Schweiss. P. klagt immer noch iiber Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit,
Ord.: Kalte Ueberschlige, Eispillen, Decoct. Altheae;

Den 8ten Abends. Immer: noch kein Urin. Blase leer.” In der Nacht vom
8ten zum Oten 1 Mal Erbrechen und 3 breiige dunkle Stublgéinge ohne sichtbare
Beimischung von Blut. P. hat gut und viel geschlafen. Gegen Morgen 3 Mal
Nasenbluten, A

Den 9ten Morgens. Pols 76. Xein Urin, Sonst Status idem. Ord. idem.

Den Tag hindurch Ruhe, 2 brelige Stuhlginge. Abends 1 Mal Erbrechen.
Kein Urin.

Die Nacht vom Sten zom 10ten bis Mitternacht rdhig; dann mehrere Male
Nasenbloten; etwas Urin wurde schmerzlos in das Beit gelassen. -1 Mal dunkler
faculenter Stuhlgang. Zunge noch immer stark belegt. Die Blisclien am linken
Zungenrande sind geplatzt; an ihrer Stelle hat sich ein flaches unregelmissiges
Geschwiir gebildet, ebenso am weichen Gaumen. Immer noch Schlingbeschwerden,
bitterer Geschmack, Uebelkeit, vermehite Speichelabsonderung. . Der Unterleib, wie
bisher, weich und gegen Druck nicht empfindlich, zeigt sich heute zum ersten Mal
beim Umdrehen im Bett etwas schmerzhaft. In der Nierengegend weder spontan,
noch auf Druck Schmerzen, Kein Urin. Stirnschmerz. Schwindel.

Ord.: Fleischbriihsuppen; kalte Ueberschlige auf den Kopf. Kali chloric.
“Dr. 4 auf Une. vj Mocilago innerlich und zum Gurgeln.
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Abends. Seit heute friih 1 Mal Nasenbluten, Wihrend desselben Harndrang.
Urin ins Bett. Kein Erbrechen, kein Stuhlgang. Subjectives Befinden und Schlucken
etwas besser. Puls 62. — Ord. idem.

fn der Nacht vom I0fen zum 1iten Schlaf bis 11 Uhr. Dann mehrmals
Nasenbluten und Erbrechen. Gegen Morgen verlangt P. etwas Milch, erbricht die-
selbe wieder; nachher noch mehrmals Erbrechen. Kein Stuhlgang. Einige Tropfen
Urin werden gesammelt. Morgens Puls 59. Sonst Status idem. Mittags noch
i Mal Erbrechen, 3 Mal Nasenblaten. Viel Urin.

Der Morgens gesammelte Harn reagirte sauer; sein spec. Gewicht war nicht
bestimmbar wegen der geringen Menge. Die mikroskopische. Untersuchung ergab
zahireiche gerade und gewundene mit feinkdrnigem Detritus besetzte Harneylinder,
keine Blutkérperchen. Die chemische Untersuchung ergab viel Eiweiss,

Die Nacht vom 11ten zum 12ten verlief gut bis gegen Mitternacht. Da trat
abermals Erbrechen schleimiger Massen und Nasenbluten ein. Nachber noch mehr-
mals starkes Wiirgen, ohne wirkliches Erbrechen; dabei immer noch susserst bit-
terer Geschmack, wie anfangs; gegen Morgen ein breiiger Stuhlgang, Entleerung
einer méssigen Menge Urins; beides geschah schmerzlos. Beim Besuch am Morgen
des 12ten zeigt sich die Zunge stark belegt mit Geschwiirshildung am rechten
ond linken Rande. Das Schluckweh hat sich vermindert. Puls 64, Die {brigen
Erscheinungen wie gestern. Namentlich die Lendengegend durchaus schmerzlos.
Der Kranke klagt iiber dusserst grosse Ermattung. — Das in der Nacht Erbrochene
reagirte stark alkalisch. (Der Kranke hatte schon lingere Zeit keine Arznei mehr -
genommen. )

Ord.: Eispillen. Liquor Kali acetici Unec.j Unc. vi,

Im Laufe des Nachmittags Nasenbluten, 4 Mal Erbrechen schleimiger alkalisch
reagirender Massen, in Folge dessen der Kranke #usserst hinfillig wird; er kiagt
tiber starke Kopfschmerzen, Uebelkejt, sebr bitteren Geschmack. Puls 68, sehr
schwach. Ord.: Warmes Bad.

Den 13ten Morgens. Das Bad ist gut bekommen; nur 1 Mal in der Nacht
geringes Erbrechen von wenig griinlich gefirbter alkalisch reagirender Fliissigkeit;
dagegen starker Singultus, viel Nasenbluten, Kein Schmerz in der Magengegend.
Kein Stuhlgang, Milch wird mit Appetit genommen und picht wieder erbrochen.
Urinsecretion etwas mehr, als bisher. Der Urin enthilt noch immer viel Eiweiss,
Harncylinder, keine Blutkorperchen. Ord,: Warmes Bad. Liquor Kali acet. Seni-
teig aufs Epigastrivm. Klystier.

Kurze Zeit nach dem Bade trat wieder Singuitus auf und 4 Mal Erbrechen
von gleicher Beschaffenheil wie das letzte, Viel Durst; wenig geballter Stuhlgang.
Starker Zungenbelag. Geschwiire im Heilen. Harnabsonderung noch reichlicher.
Puls 53. Viel Nasepbluten. Ord. idem. Kleine Dosen schwarzen Kaffee's.

Den 1f4ten. Seit gestern Abend noch 2 Mal wenig Erbrechen, mehrmals
Nasenbluten. Von 2 Uhr Nachts an Abnahme des Singultus und Erbrechens,
Zunge immer noch stark helegt, Geschmack etwas besser. Kein Stubigang. Kein

Schweiss. Viel. heller Urin mit weniger Eiweiss und mit weniger Harncylindern.
Puls 54.
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Im Laufe des Tages wieder mehrmaliges alkalisches Erbrechen; mehrmals
Nasenbluten, Méssige Urinentleerung. Ord.: Eispillen, kleine Dosen Champagner's
und schwarzen Kaffee's.

Den 15. December. In der Nacht 1 Mal Erbrechen und Nasenbloten. Viel
heller Urin. Xein Schweiss. Puls 52. Ord. idem, Bouillon. — Alles wird gut
ertragen; 2 ficulente Stuhlginge. Viel Urin. Im Laufe des Tages volliger Nach-
lass des Singultus und des Erbrechens, 2 Mal Nasenbluten.

Den 16ten. In der Nacht 2 Mal Erbrechen und Nasenbluten. 2 normale
Stuhlginge. Zunge stark belegt. Puls 56. Viel Urin, nur wenig Eiweiss, spir-
liche Harncylinder. Ord.: idem, Bad. :

Den 17ten. Seit-den letzten 24 Stunden wird Nahrung und Getrink ent-
schieden besser ertragen. Nachts (vom 16ten zum 17ten) um 2 Uhr Nasenbluten
und Erbrechen eines Spulwurms. Sehr viel Urin mit Spuren von Eiweiss. Nor-
maler Stuhlgang. Sehr stark belegte Zunge. Puls 60. Subjectives Befinden
viel besser.

Den 18ten, 1 Mal Erbrechen; 2 Stublginge. Kein Nasenbluten mehr. Kein
Eiweiss und keine Cylinder mehr in dem reichlich gelassenen Harn. Puls 54.
Zunge noch immer stark belegt. .

Den 19ten Morgens. Von gestern auf heute mehrmals Erbrechen und Nasen-
bluten, 2 normale Stuhlginge. Reichlicher wnormaler Harn. Puls 64. Sonst
Status idem.

Ord.: Arg. unitr. eryst. Gr.3, Extr. opii aquos. Gr.j, zu 12 Pillen, alle 3
Stunden 3 Stiick.

Abends. Diese Verordnung batte keinen Erfolg; es erfolgte mehrmals heftiges
Erbrechen und Nasenbluten. ~ Puls 76; aussetzend.

Ord.: Morphium Gr, 5 alle 6 Stunden; Eis auf die Magengegend und inner-
lich. Abermals strenge Dit.

Den 20sten. In der Nacht 1 Mal Erbrechen. Reichlicher sehr klarer Urin
ohne Eiweiss. Kein Stuhlgang. Puls 96, aussetzend. Ord.: idem.

Den 21sten. Gestern Abend noch 1 Mal Erbrechen, ebenso heute 2 Stunden
nach dem Friihstiick; jedoch nur wenig. Kein Stuhlgang, Zunge fingt an sich
zu reinigen. Viel Urin von der gestrigen Beschaffenheit. Puls 104; unregelmissig,
aussetzend. Subjectives Befinden gut. Ord.: Klysiier, Aussetzen des Morphiums.

" Abends. Zunge zum ersten Mal feucht und rein. 1 Mal im Laufe des Tages
Erbrechen. 2 Klystiere ohne Erfolg. Geschmack und Appetit besser. Puls 88;
aussetzend. ‘

Den 22sten. -Kein Erhrechen mehr, aber auch kein Stublgang trotz 3 Kly-
stiere; die Klystiere waren alle geblieben. Zunge feucht und rein. Geschmack gut.
Puls 76. Immer noch aussetzend. Ord.: Bad.

Den 23sten. Kein Erbrechen mehr; noch immer kein Stublgang, Viel nor-
maler Urin. Puls 76; regelmdssig. Subjectives Befinden trotz zweier schlafloser
Nichte recht gut.  Ord.: Bad.

Den 24sten. Die Nacht unruhig. Ein ferneres Klystier bringt reichlichen nor-
malen Stuhlgang. Suppe und Mehlbrei werden gut ertragen,
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Den 25sten. Entschiedene Reconvalescenz mit zuriickbleibender Neigang zur
Stuhlverstopfung fiir die nichsten Tage.

Ende December. Volle Diit. Heilung ohne bleibenden Nachtheil fiir die Ge-
sundheit.

Epikrise.

Bei genauer Beriicksichtigung der angefiibrten Erscheinungen fillt vor Allem
der fast unmittelbare Eintritt einiger Symptome — des Erbrechens und des
Durchfalls — nach der Einverleibung des Giftes auf. Allerdings mochte die schnelle
Giftwirkung begiinstigt sein durch die Anwesenheit einer grossen Menge von Fliis-
sigkeit im Magen (4 Schoppen Bier), welche gewiss auch die schnellere Aufsangung
des Giftes, resp. seiner Spaltungsprodukte, erleichterte. Beriicksichtigen wir nun
noch die Heftigkeit und Hartnéickigkeit der hervorragendsten Erscheinungen, die
héchst wahrscheinlich nur sehr geringe Menge des genommenen Giftes — vermuth-
lich nicht mehr als 2 Gran —, so lassen alle diese Thatsachen zusammengenom-
men das Cyanquecksilber auch in kleiner Dosis als ein héchst ge-
fahrliches Gift erscheinen.

Das Gift dusserte seine Wirkung:

1) Auf die Schleimhaut der Verdanungswege und die Speichel-
driisen.

2) Auf das Gehirn und die Pupillen.

3) Auf die Nieren.

4) Auf das Blut.
(Det schwache Herzstoss, die schwachen Herztone, der kieine Puls, dis
Cyanose konnten sowohl die Folgen der Vergiftung, als auch des Col-
lapsus oder auch die Folgen von Beidem sein.)

Ad. 1. Die Wirkung auf die Schleimhaut der Verdauungswege
und auf die Speicheldriisen #usserte sich durch Symptome von Entziindung
der Schleimhaut des Magens, des Darmkanals und spiter auch, gegen den 5ten
Tag, der Mundhoble, also durch Symptome von Gastritis, Enteritis, Stomatitis und
von Ptyalismus. Das vorwiegendste Symptom der Gastritis war das Erbrechen;
Magenschmerzen feblten vollstindig oder wurden in der ersten Zeit nach der Ver-
giftung von den gleichzeitig vorhandenen hefligen Leibschmerzen iibertiubt; freilich
war auch der Magen niemals- gegen Druck besonders empfindlich. Ob der bittere
Gesehmack Symplom der Gastritis oder specifisch war, ist fraglich; vermuiblich
ist Ersteres der Fall, da er zu einer Zeit, wo das Gift gewiss schon lingst elimi-
nirt war, immer noch hartnsickig andauerte.

Am Anfang zeigte das Erbrvechen ein eigenthiimliches Verhalten. Etwa 14
Stunden ndmlich nach der Einverleibung des Giftes trat ein etwa 60stiindiger Still-
stand im Erbrechen ein. Am Morgen des 4. December war zum letzten Mal er-
brochen worden und dann nicht mehr his in der Nacht vom 6ten zum 7ten. Um
diese Zeit trat das Erbrechen wieder mit einer ausserordentlichen Heftigkeit auf,
20—30 Mal in der Nacht und dauerte dann mit einer allen Mifteln trotzenden
Hartnickigkeit bis zum Abend des 24. December, also nach einem 2%tdgigen Still-
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stand wieder volle 14 Tage. Wie sollen wir uns das Aufhdren des Erbrechens
gerade in der ersten Zeit nach der Vergiftung, den spéteren Wiedereintritt, und
dann die sofortige heftige Steigerung erkliren?

Man kénnte in der zur gleichen Zeit vorhanden gewesenen vollstindigen Anurie
die Ursache vermuthen und das spitere FErbrechen als ein uriimisches betrachten,
um so mehr, als die erbrochenen Massen mehrere Tage alkalisch reagirten; aber
es lisst sich gegen diese Annahme einwerfen, dass das Erbrechen auch nach der
Wiederkehr der vollig normalen Harnsecretion fortdauerte. Sehr wahrscheinlich
handelte es sich hier um eine jener eigentbiimlichen Remissionen, wie solche nicht
selten bei Vergiftungen vorkommen, eine in prognostischer und gerichtsirztlicher
Beziehung sehr wichtige Thatsache, So sagt Taylor in seinem Werk: die Gilte,
Deutsch von R. Seydeler, II. Bd. S. 194:

»Als allgemeine Regel gilt, dass die Symptome bei einer acuten Vergiftung
(mit Arsenik), welche tddilich endet, continuirlich sind. Indessen gibt es zu-
weilen Remissionen und selbst Intermissionen, welche die tiuschende Hoffnung auf
Wiederberstellung néihren, oder (bei Wiederkehr der Symptome) der irrigen Auf-
fassung Raum geben kdnnen, dass neuerdings Gift beigebracht worden sei. In
dem Fall des Herzogs von Praslin, welcher an den Wirkungen einer grossen
Dose Arsenik starb, tiuschte die Remission in den Symptomen in der Woche,
welche er noch lebte, die geschickien Aerzte, welche ihn behandelten. Zu einer
Zeit hatte das Erbrechen, ein andermal der Schmerz aufgehért. Dr. Maclagan
begegneten 2 Fille, in welchen Intermissionen eines vorwiegenden Symptoms (des
Erbrechens) resp. wihrend eines und dreier Tage eintraten. Die Symptome kehr-
ten daun zuriick, ohne dass, soweit man sich vergewissern konnte, diese Personen
eine neue Dose des Giftes erhalten hitten.*

Es gibt wobl keinen Grund gegen die Annakme, dass solche Remissionen wohl
auch bei anderen dhnlich wirkenden Giften aufireten kénnen, und vermuthlich han-
delte es sich in unserem Falle um eine solche eigenthiimliche Remission des Er-
brechens *). :

Die Enteritis Susserte sich durch im Anfang profuse, spéiter weniger hiufige,
theilweise mit Blut vermischte Entleerungen, die am Anfang unter starkem Leib-
schmerz und Tenesmus stattfanden.

Alle die bis jetzt in der Epikrise genannten Erscheinungen, zusammengenom-
men mit -einer Stomatitis und Salivation leichten Grades zeigen eine grosse Ana-
logie der Cyangnecksilbervergiftung mit der durch Sublimat. Die Stomatitis und
die Solivation beweisen zugleich die Resorption von Quecksilber in irgend einer
Verbindang; denn jene sind ja hekanntlich constitutionelle Quecksilberwir-
kungen. )

2. Auch die Wirkungen des Giftes auf das Gehirn — Kopfschmerz,
Schwindel, Erweiterung der Pupillen — konnten nur durch Resorption des Giftes
entstanden sein.

*) Bei Sublimatvergiftung ist diese Remission ebenfalls beobachtet. 8. Taylor
I c. Bd. 1L 8. 346.
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Nach der Angabe mancher Autoren wird Cyanquecksilber als solches resorbirt.
Taylor (I e. Bd. 1. S.36) sagt: ,Cyanquecksitber und Chlorbarium sind im Pfort-
adervenen-~ (Leber) und Nierenblute des Pferdes entdeckt worden.® — Orfila
{Lehrbuch der gerichtl. Medicin, Dentsch von Krupp. Wien, 1850. S. 386. Bd.IIL
Abthlg. 1.) sagt: ,Aus den Versuchen von Ollivier ergibt sich: 1) Dieses Gift
wird absorbirt und diese Absorption erfolgt im Zellgewebe rascher, als auf den
Schleimhduten. Tiedemann und Gmelin fanden es im Blute von Thieren, in
deren Magen es gebracht war u.s.w. — Bernard (Sur les effets des substances
toxiques, Paris, 1857. S. 66, 103) stellte die Theorie auf, dass das Quecksilber-
cyanid durch den sauren Magensaft zersetzt werde und durch Erzeugung von Blau-
sdure todilich wirke. Ja Bernard fihrt diese Ansicht noch weiter ans, indem
er angibt, dass das Cyanid bei einem kranken Thiere, dessen Magensaft nicht
normal sauer secersirt wiirde, Lkeine giftige Wirkung auf den Korper ausiiben
wiirde. Mit dieser Hypothese kénnen wir uns durchaus nicht befreunden. Im
Gegentheil: es scheint uns bei der Vermeogung und Ldsung des Cyanquecksilbers
in dem an Chloralkalien so reichen Magensaft hiochst wabrscheinlich,  dass sich
das Gift zundchst in Zweifachchlorquecksilber und in Cysukalium omsetzen wird.
Die Magenfiissigkeit enthilt verhaltnissmissig nur wenig freie Stiure und diese des-
halb in sehr verdiinntem Zustande; aus diesem Grunde wird wahrscheinlich nicht
sofort Blausiinre frei werden, sondern erst allmilig, so dass auch noch unzersetztes
Cyankalium resorbirt gedacht werden kann.

3. Die Wirkung auf die Nieren #usserte sich im Anfang durch eine
fast 6 Tage dauernde vollige Unterdriickung der Harnsecretion, spiter durch die
Anwesenheit von Eiweiss und Harncylindern in dem Urin, mehrere Tage hindurch,
sémmtlich Erscheinungen, die wohl auf eine Entziindung der Nieren hindeuten,
welche diese bei der Ausscheidung des Gifies oder seiner Spaltungsprodukte {Su-
blimat?) erlitten. Auch in dieser Beziehung hat die Cyanquecksilbervergiftung die
grésste Analogie mit derjenigen durch Sublimat. (Vergl. Taylor L c. Bd.IL
Sublimatvergiftung, Ebenda einen Fall von Seydeler. S.362.)

3. Die Wirkungen auf das Blut.

Sieht man ab von dem schwachen Herzstoss, den schwachen Herztinen, dem
kleinen Puls und der Cyanose, welche Erscheinungen sowohl die Folgen der Ver-
giftung als auch des Collapsus gewesen sein kounten, so bleibt ganz besonders das
immer wiederkehrende Nasenbluten zu beriicksichtigen. Wenn auch in
den bekannt gewordenen Fillen von Cyanquecksilbervergiftung, die allerdings beide
sehr rasch verliefen, dieses Symptom nicht.verzeichnet ist, so miissen wir es doch
als mwit der Vergiftung selbst im Zuosammenhang stehend hetrachten; der Patient
besass nie eine besondere Neigung zn Nasenbluten; selbst wihrend eines schweren
Typhus, den P. 5 Monate vor der Vergiftung durchgemacht hatte, wiihrend welcher
Krankheit ich ibn hehandelte, kam nicht ein einziges Mal Nasenbluten vor.

Die Mannigfaltigkeit der Giftwirkungen des Cyanquecksilbers in den verschieden-
sten Systemen (Verdauungskanal, Gehirn, Gefisssystem, Nieren) zeigt recht angen-
scheinlich, wie mangelbaft jede Eintheilung der Gifte ausfallen muss, welche diesel-
ben nach ihiren auf einem anatomischen System vorherrschenden Wirkungen gruppirt.
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Schliesslich’ will ich die in der Literatur aufgefundenen Fille von Cyanqueck-
sitbervergiftung in Kiirze mittheilen.

Ein Mann verschluckte aus Lebensiberdruss 13 Decigrammes, also ungefihr
20 Gran Cyanquecksilber und worde sofort vou allen Vergiftungssymptomen, wie
nach Sublimat. befallen; der Tod trat nach 9 Tagen ein. Die vorziiglichsten Er-
scheinungen wihrend des Lebens bestanden in Erbrechen, excessivem Speichelfluss,
Geschwiirshildung in der Mund- und Rachenhohle, Unterdriickung der Harnabson-
derung,~blutigem Durchfall und zuletzt Convulsionen. Die Schleimhaut des Magens
und Darmkanals wurde bei der Obduction stark entziindet und die Nieren, beson-
ders die rechte vergrossert gefunden. (S. Orfila, Traité de Toxicologie, Hme
Edition. Bd.1. S.735. Mittheilung von Dr. Kapeler.)

Thibert hat einen Fall beschrieben, bei welchem 10 Gran des Giftes in
derselben Zeit, wie im vorigen Fall tGdteten. Die Lebensstorungen waren heftige
Reizung des Magens, ausgedehnte Entziindung in der ganzen Mundhoble, Unter-
driickung der Harnsecretion. Auch war der Harn in der Harnblase eiweisshaltig.
(S. Christison, A Treatise on Poisons. Fourth Edition. p. 427.)

3.
Beitrag zur Helmholtz’sehen Theorie der Tonempfindungen.
Von Dr. Moos, Privatdocent in Heidelberg.

Folgende Beobachtung dirfte ein eclatanter Beweis sein fir die Richtigkeit
der Helmholtz schen Theorie {iber die Bedeutung und Verrichtung der einzelpen
Nervenfasern im Corti’schen Organ,

Herr Kapellmeister L. in M. sehlng sieh eines Tages, entsetzt {iber den wie-
derholt falschen Gesang zweier Choristen, bei der Probe gegen beide Ohren. In
demselben Augenblick empfand er ein heftiges Zischen in beiden Ohren, von welchem
er nahezu 8 Tage geplagt war. Eine Untersuchung des Ohres hatte damals — vor
8 Jahren — nicht stattgefunden; sicher weiss sich jedoch L. zu erinnern, dass
keine Blntung aus dem Ohr erfolgte. In den besagten 8 Tagen will L. eine ausser-
ordentliche Feinhorigkeit fiir Gerdusche gehabt haben und iiberzeugte er sich mehr-
mals hievon. So z. B. horte er auf einem Spaziergang das Wirbeln der Trommeln
auf viel grossere Entfernung, als seine normal horenden Begleiter. Das merkwiir-
digste Phinomen war jedoch eine ungefihr 8 Tage lang dauernde vollkom-
mene Basstaubheit, so zwar, dass L. in der Probe nur dann glaubte, dass
der Conirabass thitig sei, wenn er sich mit den Augen davon iiberzeugte. Nach
dieser Zeit verloren sich alle Storungen und L. erfreate sich bis auf den heutigen
Tag eines normalen Gehdrs. .

Die angegebenen Erscheinungen lassen sich nach der Helmholtz’schen Theorie
leicht erkliren. Durch den Schlag auf die Ohren wurde eine Erschiitterung im



