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Fig. 9, Zweite Art aer proliferen Iiapseln a, a', a", Erzeugung k!einer rundlicher 
Zetlen ira Ienern der Mutterkapseln. b Drei Mtltterkapseln mit kIeinen 
Zellen and vielen Tochterkapseln erfiillt, c Anfang, der: Pr61iferation im 
lnneru der secundiiren Sehlfiuche. - -  Vom gailertigen Centraltheil der 
Submaxillargesehwulst. Vergr. 300. 

Fig. 10, Zwei pro]ifere secundiire Schl~aeb% ~ihnlich den yon F r i e d r e i c h  ab- 
gebildeten: - -  Ebendasetbst. Vergr. 300. 

~~ 

Eine Cyanquecksilbervergiftung, 
Mitgethei l t  yon  Dr. M o o s ,  P r i v a t d o c e n t  in He ide lbe rg .  

Die grosse Seltenheit der CyanquecksiIbervergiftung ~ die toxicologische Lite- 
ratur hat nut 2 F~ille aufzuweisen - -  rechtfertigt wohl die folgende Mittheilung. 

Ein 19]ahriger Studiosus, tm ersten Semester seiner Studien. hatte sich fiir 
eine grosse Zahl yon Vorlesungen-eingezeichnet, die er auch gewissenhaft besuchte. 
Die Bewiiltigung des fiir ihn grSsstentheils neuen Stories machte ihm jedoch sehr 
viel zu schaffen, und da er das ganze Material nicht sofort, wie er es auf der 
Schule gewohnt gewesen war, bemeistern konnte, so machte ibm diess viel Sorgen 
ned Kummer. Nach und each bildete sich bei dem jungen Manne die hnsich! 
aus, er werde fiberhaupt niemals mit Erfolg das ergriffene Fachstudium voiIenden 
kSnnen, ira Examen aurehfallen unfi anf die~se Weise seinen hngehGrigen nnr 
Schanddbereiten. Desswegen hielt er  es ffir besser, seinem Leben auf gewaltsame 
Weise, und zwar dutch Gift, ein Ende Zu machen. *Das Gift selbst wollte er sich 
in den ,con ibm besnchten u fiber Chemie verschaffen, sobald ein giftiges 
Pr~iparat herumgereieht ~wfirde. Die Gelegenheit dazu bat sieh bald. Am 3. De- 
cember 18 - -  kam eine Gruppe sehr giftiger Verbindungen i n  tier Vorlesung zur 
Sprache. Von diesen wollte er sich eine genfigende 5leiage verschaffen; er war 
jedoch bei der heimlichen Wegnahme so aufgeregt, dass e rspiiter, nach abgelegtem 
Eingest~indniss der Selbstvergiftung, nicht einmal den N~/]nen des Priiparats wusste. 
Es stellte sich im Yerlauf der Krankheit, wie sogleich angegeben werden soil, her- 
aus, dasses  Cyanquecksilber war. Yon diesem hatte P. einige KGrnehen genom- 
men und verwahrte dieselben in einer gut sehliessenden ZfindbGlzchenbiichse. Diese 
wurde einige Tage naeh tier Yergiftung wiener aufgefunden; sie enthielt noch eine 
lileine Menge des Giftes, welche tlerrn Professor Ca r iu s  zur geflilligen Enter~ 
suehung iibergeben wurde. Herr Prof. Ca r iu s  theilte ~olgendes mit: 

,Die mir yon I-lerrn Dr. Moo s fibergehene Substanz he, rug nur 0.0005 Grm. ; 
es gela~g indessen dennoeh, fiber ihre Natur vSllig sieheren~ufschluss zu erhalten. 
Sie wurde in wenig Wasser geiSst and mit SehwefelammoniG.m verdampft; es bil- 
aete sieh Schwefelquecksilber lind t/hodanammonium, welehe beide sicher nachge- 



!18 

wiesen werden konnten, Es ist daher kein Zweifel~ dass die Substanz Cyan~ 
q u e e k s i l b e r  war." 

Die gauze Mange des genommenen 6iftes diirfte, wenn man den Aussagen 
des tiranken Glat~ben sehenken darf, 2 Gran wobI nieht /iberschritten haben. 

Am Ahead des 3. December 18--  trank P. 4 Glas Bier; das Gift braehte er 
in den letzten Sehoppen. Festa Nahrung war etwa seit 7--8 Stnnden nieht mehr 
genommen warden. P, verspiirte so fo r t  Uebelkeit~ mark/e, class es zum E r -  
hrachen komme, zahlte sebnell~ verliess die Wirthschaft~ wurde aber sehon im 
husgang derselben van Erbreehen /iberraseht. 

Diess war gegen | 0  Uhr Naehts. P. ging nun~ nm in diesem Znstand nieht 
beobachtet zu werden~ aaf das Sehloss. Naeh etwa 10 Minuten gesellta sich za 
dam sebon andauernden Erbreehen noah starker Drang zum Stuhlgang; es haman 
bald diinne Entleerungen; Erbrecben ,rod Diarrhoe weehselten nun miteinader ab. 
Gegen Mitternacht sehleppte sich Patient, van der K@e getrieben, nach Hanse, 
Erbreehen and Diarrhoe danerten auch bier in hef~iger Weise his Morgens l0 Uhr 
fort; his daldn gab P. an, etwa 3D--~0 Mal erbrochen und etwa eben so oft 
Stuhlgang gebabt za haben. Zu den scbon genannten Erseheiaungen hat/an sieh 
noch hinzugesellt: bitterer Gescbmack, heftiger Leibschmerz, tier sieh bet jedem 
Stuhlgang steigerte, ferner Schwindel, Kopfschmerz, grosses KiJItegeffibl. 

Am 4ten Morgens, zwisehen 9--10 Uhr~, trafen die Angehbrigen, denen der 
Yergiftete seinen Zustand verheimlicht hatte, denselben erbrechend nod mit auffaL 
lend blauem Gesieht, aber bet vollem Bewasstsein. 

Um -~'ll Uhr sah ich den l(ranken. Sein Gesicht war sehr cyanotiseh; die 
Pnpillen sehr welt; die Extremitiiten sehr kiihl; der Pals sebwach, i30 in der 
Minute; Zunge rein, Unterleib nieht nui'gelrieben, gegen Ber~ihrung nicbt schmerz- 
haft. Lunge und Herz zeigen sich fret; our waren der tlerzstoss nod die Herz- 
tbne sehr sehwach. Der Harn war mit den Stiihlen a@egangen. Patient hlagt 
(iber grosse Sebw~che, Schwindel, Knpfsehmerz~ starken Tenesmus~ hi/reran Ge- 
schmack; Uebe]keit, Durst nod Leibsebmerzen baben se!lon naebgelassen. Ein 
besonderer Geruch war wader jetzt~ noch sp~iter zu bemerken. P. kann keine 
Ursache seines Leidens angeben! 

Ordinatnr: 5~'ilch; Emu]sio gummosa. Knife Uebersehlbge auf den Kopf, 
Den ~iten Abends, Dan Erbreehen hat vblIig aufgehbrt; es sind zwei d/inne, 

blulig tingirte Stuhlg~inge erfolgt, oboe Urinent!eerung. Zunge nnverbndert. Ge- 
sebmaek noch bitter. Unterleib and Magengegend gegen Drunk nieht sebmerzhaft. 
Pals 1327 klein; die Cyanose etwas gorieger. Die Pupillen wie Morgens. Kopf- 
sehmerz and Seb~iadel geringer. Sonst idem. Oral. idem. Die Ueberschifige 
warden weggelassen. 

Den 5ten 31organs. P. bat die gauze Naeht geschlafen, verlangt beim Er- 
wachen wegen erneuerter heBiger Kopfsebmerzen kalte Ueberscld~ge. Die Uebel- 
keit nod der Durst haben sich wieder vermebrt, P. bat starke Schlingbescliwerden; 
bet tier Untersuehong zeigt sieh tier gauze Scb~eimbautiractus des Bacbens stark 
gerbtbet. Stnblgang nod Urinentleerung sind ausgeblieben; die Blase ist leer. 
Pals 102~ unregelmtissig; die Puloitlen sind etwas eager. Ord. idem. 
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Den 5ten hbends. P. hat den Tag hindureh viel geseh!afen~ keinerlei Ent- 
leerung gehabt. Pu!s 92. Senst Status idem. 

Den 6ten Morgens. P. hat die gauze Naeht gut gesehlafen. Puts 90. Zunge 
stark belegt. Geschmaek und Sehluekbesehwerden wie gestern; Uebelkeit~ aber 
keiu Erbrechen, keiu Stuhlgang , kein Urin (Blase leer). Immer noeh starker 
Kopfsehmerz, Schwindel i Empfindlichkeit gegen 6er~tusehe. Ord.: Emutsio gum- 
mesa. Kalte Uebersehl~ge auf den KopL 

Den 7ten Morgens. In der Naeht 20 - -  30maliges Erbrechen mit Steigerung 
des bittereu Gesehmaeks; das Erbroehene bestand aus einer weisslich-triiben, schlei- 
migen Masse~ you alkaliseher Reaction~ besass jedoch keinen besonders auffatlenden 
6eruch. Zunge fencht, betegt; keiu Stahlgang, Durst m~lssig; immer noch keiu 
Urini Blase leer. Puls 88. Sturkes Nasenbhten. Immer noch Klagen iiber Kopf- 
weh und Schwindel. Ord.: Saturation. Eispillen. Klystier. 

Den 7ten Aheuds. Sogleich nach dem ersten EsslSffel tier verordneten Arznei 
abermaliges Erbreehen. Die hrzuei wir3 ausgesetzt. Dem hlystier folgten zwei 
faculente, dunkel gef~irbte, schwaeh blutig tingirte Stuhlg~inge, aber keine Spur 
yon Uria war dem Stuhlgaug beigemischt. Puls 90. Weni~ Nasenbluten. Sonst 
idem. - -  Ord.: Die Saturation kaffeelSffelweise. Eispfilen. 

Den 8ten Morgens. In der Nacht noch 2 Mal heftiges Erbrechen; sonst ziem- 
hch ~iel geschlafen. Dera Erbroehenen war jetzt aueh ziemlieh ,iel dunkles Blur 
beigemischt. Ein fiieulenter dunkler Stuhlgaug, ohne siehtbare Beimischung Yon 
Blur. Wenig Durst; keiu hppetit; Zunge stark belegt; Bl~!schenbildung am linkea 
Zungenrande und am weichen .Gaumen links. Schlucken immer noch ersehwert. 
Puls 90, regelm/issig, wenig Nasenbluten. framer noch kein Urin; Blase leer; 
aueh kein Schweiss. P. klagt immer noch iiber Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit. 
Ord.: Kalte Ueberschlage, Eispillen , Decoct. Altheae; 

Den Sten Abends. lmmer noch kein Urin. Blase leer. lu der Nacht vain 
8ten zum 9ten I Mal Erbrechen und 3 breiige dunkle Stuhlgiinge ohne sichtbare 
Beimischung yon Blut. P. hat gut und ~iel geschlafen. Gegen Morgen 3 Mal 
Nasenbluten. 

Den 9ten Morgens. Puls 76. hein Urin. Sonst Status idem. Ord. idem. 
Den Tag hindureh Ruhe; 2 breiige Stuhtgange. Abends I Mal Erbrechen. 

Kein Urin. 
Die Nacht yore 9ten zum 10ten his Mitternacht r~ihig; dana mehrere Male 

Nasenblateu; etwas Urin wurde schmerzlos in das Butt gelassen, t Mal dunkler 
fiieulenter Stuhlgang. Zunge noch immer stark helegt. Die Bl~schen am linken 
Zungeurande sind geplatzt; an ihrer Stelie hat sich ein flache s uuregelmassiges 
Gesehwiir gebildet~ ebenso am weichen Gunmen. Immer noel~ Schlingbeschwerden, 
bitterer Geschmaek~ Uebelkeit~ ~ermehrte Speichelabsonderung., Der Unterleib, wie 
bisher, weich undlgegen Bruck nicht empfind!ich, zeigt sich heute zum ersten lVlal 
beim Umdrehen im Butt etwas sehmerzhaft, In tier Nierengegend weder spontan, 
noeh auf Druck Schmerzen. Kein Urin:  Stirnschmerz. Schwindel, 

Ord.: Fleischbriihsuppen; kalte Ueberschliige auf den Kopf. Kali  chloric. 
'Dr. { auf gnc. vj Mueiiago innerlieh und zum Gurgeln; 
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Abends. Seit heute frfih I Mal Nasenbluten. Wfihrend desselben ttarndrang. 
Urin ins Bett. Kein Erbrecheu, ke!n Stuhlgang. Subjectives Befinden und Schlueken 
etwas besser. Puls 62. - -  Ord. idem. 

In der Nacht yore ]0ten zum l l t en  Schlaf his I1 Uhr. Dann mehrmals 
Nasenbluten nod Erbrechen. Gegen Morgen verlangt P. etwas Milch, erbr~cht die- 
selbe wieder; nachher noch mehrmals Erbrechen. Kein Stuhlgang, Einige Tropfen 
Urin werden gesammelt. ~lorgens Puls 59, Sonst Status idem. mittags noch 
I Mal Erbrechen. 3 Mal Nasenbluten. Viel Urin: 

Der Morgens gesammelte Ham reagirte sauer; sein spec. Gewicht war nicht 
bestimmbar wegen der geringen ]~enge. Die mikroskopische Untersuehung ergab 
zahtreiche gerade und gewundene mit feink~irnigem :Detritus hesetzte Harncylinder~ 
keine Blutkbrperchen. Die chemische Untersuehung ergah viel Eiweiss. 

Die Nacht yore l l t en  zum 12ten verlief gut his gegen Mitternacht. Da trat 
abermals Erbrechen schleimiger Massen nod Nasenbluten ein. Nachher noch mehr- 
reals starkes Wfirgen, ohne wirkliches Erbrechen; dabei immer noch ausserst hit- 
terer 6eschmack, wie anfangs; gegen Morgen ein breiiger Stuhlgang, Entleerung 
einer m~issigen Menge Urins; beides geschah schmerzlos. Beim Besuch am Morgen 
des 12ten zeigt sich die Zunge stark belegt mit Geschwfirsbildung am rechten 
und linken Rande. Das Schluckweh hat sich vermindert. Puls 64. Die fibrigen 
Erscheinungen wie gestern. Namentlich die Lendengegend durchaus schmerzlos. 
Der Kranke klagt fiber ~usserst grosse Ermattung. - -  Das in der Nacht Erbrochene 
reagirte stark alkalisch. (Der Kranke hatte schon langere Zeit keine Arznei mehr 
genommen.) 

Ord.: Eispillen, Liquor Kali acetici Une. j Unc. vi. 
Im Laufe des Nachmittags Nasenbluten, 4 Mal Erbrechen schleimiger alkalisch 

reagirender Massen~ in Folge dessen der Kranke /iusserst hinf/illig wird; er klagt 
fiber starke Kopfsehmerzen, Uebelkeit~ sehr bitteren Geschmack. Puls 68,  sehr 
schwach. Ord.: Warmes Bad. 

Den 13ten Morgens. Das Bad ist gut bekommen; nur I Mal in der Nacht 
geringes Erbrechen yon wenig grfinlich gefiirbter alkalisch reagirender Fl~issigkeit; 
dagegeu starker Singultus, viel Nasenblu~en. Kein Schmerz in der Magengegend. 
Kein Stuhlgang, Milch wird mit Appetit genommen und rficht wieder erbrochen. 
Urinsecretion etwas mehr, als bisher. Der Urin enth~lt ouch immer ~'iel Eiweiss, 
Harncylinder, keine Blutkbrperchen, Ord.: Warmes Bad. Liquor Kali acet. Senf- 
teig auf's Epigastrium. Klystier. 

Kurze Zeit nactl dem Bade trat wieder SinguItus auf und 4 Mal Erbrechen 
yon gleieher Beschaffenheit wie das letzte, Yiei Burst; wenig gebailter Stuhlgang. 
Starker Zungenbetag. Geschwfire im Heilen. Harnabsonderung noch reichlicher. 
Puls 53. Viel Nasepbluten. Oral. idem. Klei~e Dosen schwarzen Kaffee's. 

Den l iten. Seit gestern Abend noch 2 Mal wenig Erbrechen, mehrmals 
Nasenbluten, Yon 2 Uhr Nachts an Abnahme des Singultus und Erbrechens, 
Zunge immer noch stark belegt~ Gesehmack etwas besser. Kein Stuhlgang. Kein 
Schweiss. Viel belier Urin mit weniger Eiweiss und mit weniger Harncylindern. 
Puls 54. 
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Im Laufe des Tages wieder mehrmaliges alkalisches Erbrechen; mehrmals 
Nasenbluten. M/issige Urinentleerung. Ord.: Eispillen, kleine Dosen Champagner's 
und schwarzen Kaffee's. 

Den 15. December. In der Nacht 
heller Urin. Kein Schweiss. Puls 5:2. 
ertragen; :2 fficulente Stahlg/inge. Viel 
lass des Singaltus und des Erbrechens. 

Den 16ten. In tier Naeht :2 Mal 
Stuhlgfinge. Zange stark belegt. Puls 
liche Harncylinder. Oral.: idem, Bad, 

I Mal Erbrechen und Nasenbluten. Viel 
Ord. idem, Bouillon. - -  Alles wird gut 

Urin. Ira Laafe des Tages vSlliger Nach- 
2 Mal Nasenbluten. 

Erbrechen und Nasenbluten. :2 normale 
56~ Yiel Urin, nut wenig Eiweiss, sp~ir- 

Ben t7ten. Seit~den letzten :24 Stunden wird Nahrang-und Getr/ink ent- 
schieden besser ertragen. Naehts (yore lfiten zum 17ten) um 2 Uhr Nasenbluten 
und Erbrechen eines Spulwurms. Sehr viel Urin mit Spnren yon Eiwei~ss. Nor- 
maler Stuhlgang. Sehr stark belegte Zange. Puls 60, Subjectives Befinden 
viel besser. 

Den 18ten. t Mal Erbrechen; 2 Stublg~inge. Kein Nasenbluten mehr. Kein 
Eiweiss und keine Cylinder mehr in dem reichlich gelassenen Harn. Pals 54. 
Zunge noch immer stark belegt. 

Den 19ten Morgens. Yon gestern auf heute mehrmals Erbrechen and Nasen- 
bluten, 2 normale Stuhlgfinge. Reichlicher normaler Ham. Puls 64. Sonst 
Status idem. 

Ord.: Arg. nitr. cryst. Gr. 3, Extr. opii aquos. Gr.j,  zn 12 Pillen, alle 3 
Stunden 3 Stiick. 

Abends. Diese Vero rdnung hatte keinen Erfolg; es erfolgte mehrmals heftiges 
Erbrechen und Nasenbluten. Puls 7fi; aussetzend. 

Ord.: Morphium Gr. ~ -  alle 6 Stunden; Eis auf die 3lagengegend und inner- 
licb. Abermals strenge Diat. 

Den 20sten. In der Naeht 1 Mal Erbrechen. Reichlieher sehr klarer Urin 
ohne Eiweiss. Kein Stuh!gang. Pals 96, aussetzend. Ord.: idem. 

Den 21sten. Gestern Ahead noeh I Mal Erbreehen, ebenso heute 2 Stunden 
nach dem Friihst/ick; jedoeh nar wenig. Kein Stuhlgang. Zunge f/ingt an sieh 
zu reinigen. Viel Urin von der gestrigen Beschaffenheit. Pals 10&; unregelm'iissig, 
aussetzend. Snbjeetives Befinden gut. Ord.: Klystier, Aussetzen des Morphiums. 

Abends. Zunge zum ersten Ma| feucbt and rein. I Mal im Laufe des Tages 
Erbrecben. 2 Klystiere ohne Erfo]g. Geschmack und Appelit besser. Pals 88;  
aussetzend. 

Ben 22sten. Kein Erbrechen mehr, abet aueh kein S{uhlgan6 trotz 3 Kly- 
stiere; die Klystiere waren alle geblieben. Zunge feucht und rein. Geschmack gut. 
Puls 76. Immer noeh aussetzend. Ord.: Bad. 

Den 23sten. Kein Erbrechen mehr; noch immer kein Stuhlgang. Viel nor- 
maler Urin. Pals 76; regeIm~issig. Subjectives Befinden trotz zweier schlafloser 
Nachte recht gut, Ord.- Bad. 

Den :24sten, Die Nacht nnruhig. Ein ferneres Klystier bringt reichlichen nor- 
malen Stuhlgang. Suppe und Mehlbrei werden gut ertragen. 
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Den 25sten. Entschiedene Reeonvalescenz mit zurfiekbleibender Neigung zur 
Stuhlverstopfung fiir die n~ichsten Tage. 

Ende December. Voile Difit. Heilung ohne bleibenden Naehtheil fiir die Ge- 
sundheit. 

E p i k r i s e .  

Bei genauer Beriicksichtigung der angefiihrten Erscheinungen f~illt vor kllem 
der fast u n m i t t e l b a r e  E i n t r i t t  einiger Symptome - -  des Erbrechens und des 
Durchfalls - -  nach der Einverleibung des Giftes auf. Allerdings mochte die schnelte 
Giftwirkung begfinstigt sein durch die Anwesenheit einer grossen Menge yon Fh:is- 
sigkeit im Magen (4 Schoppen Bier), welehe gewiss auch die schnellere Aufsaugung 
des Giftes, resp. seiner Spaltungsprodukte, erleichterte. Berficksichtigen wit nun 
noch die Beftigkeit und Hartn/ickigkeit der hervorragendsten Erscheinungen, die 
hSchst wahrscheinlich nur sehr geringe Menge des genommenen Giftes - -  vermuth- 
lich nicht mehr als ~ Gran - - ,  so lassen alle diese Thatsachen zusammengenom- 
men das C y a n q u e c k s i l b e r  aueh  in k l e i n e r  Dos i s  als  ein h S c h s t  ge-  
f / i h r l i e h e s  Gif t  e r s e h e i n e n .  

Das Gift /iusserte seine Wi rkung :  
i )  Auf die S e h l e i m h a u t  der  V e r d a u u n g s w e g e  und die S p e i c h e l -  

d r i i s e n .  
2) Auf das Geh i rn  und die P u p i l l e n .  
3) Auf die N ie ren .  
4) Auf alas Blut .  

(De/" schwache Herzstoss, die schwachen HerztSne~ der kleine Puls, clio 
Cyanose konnten sowohl die Folgen der Vergiftung, als auch des Col- 
lapsus oder auch die Folgen yon Beidem sein.) 

Ad. 1. Die W i r k u n g  auf  d ie  S c h l e i m h a u t  tier V e r d a u u n g s w e g e  
und  au f  die  S p e i c h e l d r f i s e n  ~usserte sieh dutch Symptome yon Entz/indung 
der Schleimhaut des Magens, des Darmkanals und sp/iter auch, gegen den 5ten 
Tag, tier Mundb~hle, also dureh Symptome yon Gastritis, Enteritis, Stomatitis und 
yon Ptyalismus~ Das ,~orwiegendste Symptom der Gastritis war alas E r h r e c h e n  ; 
Magensohmerzen fehlten vollstfindig oder wurden in tier ersten Zeit nach tier Ver- 
giftung yon den gleichzeitig vorhandenen heftigen Leibschmerzen fibert•ubt; freilieh 
war auch tier Magen niemals gegen Druck besonders empfindlieb. Ob der bittere 
Gesebmack Symptom tier Gastritis oder specifisch war, ist fraglieh; vermuthlich 
ist Ersteres der Fall, da er zu einer geit, wo alas Gift gewiss schon lfingst elimi- 
nirt war, immer noeh hartn~ckig andauerte. 

Am Anfang zeigte das Erbrechen ein eigenth~imtiches Verhalten. Etwa 14 
Stunden namlich nach der Einverleibung des Giftes trat ein etwa 60stfindiger Still- 
stand im Erbrechen ein. Am Morgen des 4. December war zum letzten Mal er- 
brochen worden und dann nicht mehr bis in tier Nacht yore 6ten zum 7ten. Um 
diese Zeit trat das Erbrechen wieder mit einer ausserordentlichen Hefti~,,keit auf, 
20 - -30  Mal in der Nacht und dauerte dann mit einer allen Mitteln trotzenden 
ttartnackigkeit his zum Abend des 21. December~ also nach einem 2,~t/igigen Still- 
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stand wieder volle 14 Tage. Wie sollen wir uns das Aufh~ren des Erbreohens 
gerade in der ersten Zeit naeh der Vergiftung, den spfiteren Wiedereintritt, und 
dann die sofortige heftige Steigerung erkltiren? 

Man kSnnte in der zur gleiel~en Zeit vorhanden gewesenen vollstilndigen Anurie 
die Ursaehe vermuthen und das spfitere Erbreehen als ein ur~misches betraehten, 
um so mehr, als die erbroehenen Massen mehrere Tage slkalisch reagirten; aber 
es l~sst sich gegen diese Annahme einwerfen~ dass das Erbreehen aueh naeh der 
Wiederkehr der vSllig normalen Harnsecretion fortdauerte. Sehr wahrscheinlich 
handelte es sieh hier um eioe jener eigenthfimliehen Remissionen, wie solehe nicht 
selten bei Vergiftnngen vorkommen, eine in prognnstiseher und geHehtsiirztlieher 
Beziehuog sehr wiehtige Thatsaehe. So sagt T a y l o r  in seinem Work: die Gifte~ 
Deutseh yon R. S e y d e l e r ,  II. Bd. S. 194: 

,,Als allgemeine Regel gilt, dass die Symptome bei einer aenten Vergiftung 
(mit Arsenik), welehe t~idtlich endet, e o n t i n u i r l i e h  sind. Indessen gibt es zu- 
weilen Remissionen und selbst lntermissionen, welche die tliusehende Hoffnung auf 
Wiederherstellung nlihren, odor (bei Wiederkehr der Symptome)der irrigen Auf- 
fassung Raum gebcn kSnnen, dass neuerdings Gift beigebracht worden sei. In 
dem Fa l l  des Herzogs  yon P r a s l i n ,  weleher an den Wirkungen einer grossen 
Dose hrsenik starb, tliusehte die Remission in den Symptomen in der Woehe, 
welehe er noeh lebte, die gesehiekten Aerzte, weleho ihn behandelten. Zu einer 
geit hatte dos Erbreehen, ein andermal der Sehmerz aufgehSrt. Dr. M a e l a g a n  
begegneten :2 F/ille, in welehen lntermissionen eines rorwiegenden Symptoms (des 
Erbreehens) resp. wiihrend eines nod dreier Tage eintraten. Die Symptome kehr- 
ten dann zurfiek, ohne dass, soweit man sieh vergewissem konnte~ diese Personen 
eine neue Dose des Giftes erhalten h~itten." 

Es gibt wohl keinen Grund gegen die Annahme, dass solehe Remissionen wohl 
aueh bei anderen iihnlieh wirkenden Giften auftreten kfnnen, und vermuthlieh han- 
delto' es sieh in unserem Falle um eine solehe eigenthtimliehe Remission des Er- 
breehens *). 

Die Enteritis fiusserte sieh durch im Anfang profuse, sp~ter weniger h~iufige, 
theilweise mit Blut vermischte Entleerungen, die am Anfang unter starkem Leib- 
sehmerz und Tenesmus stattfanden. 

Alle die bis jetzt in der Epikrise genannten Erscheinungen, zusammeogenom- 
men mit einer Stomatitis und Salivation leichten Grades zeigen eine grosse Ana- 
logie tier Cyanqueeksilbervergiftung mit der dureh Sublimat. Die Stomatitis and 
die S~livation beweisen zugIeieh die Resorption yon Queeksilt~er in irgend einer 
Verhindong; denn jene sind ja bekanntlich e o n s t i t u t i o n e l l e  Queeksilberwir- 
kungen. 

2. Auch die Wirkungen des Giftes auf das G e h i r n  - -  Kopfsehmerz~ 
Schwindel, Erweiterung der Pupillen - -  konnten nur dureh Resorption des Giftes 
entstanden sein. 

*) Rei Suhlimatvergiftung ist diese Remission ebenfalIs beobachteL S. T a y l o r  
Ioe. Bd. ll~ S. 346. 
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.Nach der hngabe mancher hutoren wird Cyanquecksiiber aIs so]ches resorbirt. 
T a y l o r  (l~ Bd. I. S. 56) sagt: ,Cyanquecksilber und Chlorbarium sind ira Pfort- 
adervenen- (Leber) und Nierenblute des Pferdes entdeckt worden." ~ O r f i l a  
(Lehrbuch der gerichtl, l~Iedicin, Deutsch yon Krupp.  Wien, I850. S. 388. Bd. 1II. 
Abtblg. 1.) sagt: ,,hus den Versuchen yon O l l i v i e r  ergibt sich: | )  Dieses Gift 
wird absorbirt and diese Absorption erfolgt im Zellgewebe rascher~ als auf den 
Schleimh~iuten. T i e d e m a n n  und G m e l i n  fanden es im Blute yon Thieren, in 
deren Magen es gebraeht war u. s. w. - -  B e r n a r d  (Sur les effets des substances 
toxiques, Paris, 1857. S. 66, 103) stellte die Theorie anf, dass das Quecksilber- 
cyanid durch den sauren Magensaft zersetzt werde and durch Erzel~gung yon Blau- 
saure tSdtlich wirke. Ja B e r n a r d  fiihrt diese Ansicht noch welter aus, indem 
er angibt, dass das Cyanid bei einem kranken Thiere~ dessen Magensaft nieht 
normal sauer secernirt wfirde, keine giftige Wirkung auf den KSrper ausfiben 
wfirde. Mit dieser Hypothese kSnnen wir uns darcbaus nicht befreunden. Im 
Gegentheit: es scheint uns bei der Vermeagung und LSsang des Cyanqueeksilbers 
in dem an CbIoraFkalien so reichen Magensaft hiichst wabrscheinlich~ dass sieh 
alas Gift zun/~chst in ZweifaehebIorquecksilber and in Cyankalium umsetzen wird. 
Die Magenfl/issigkeit enth/ilt verhfiltnissm/issig nur wenig fi'eie Sfiure und diese des- 
halb in sehr verdfinntem Zustande; aus diesem Grnnde wird wahrscheinlieh nicht 
sofort Blaustiure frei werden~ sondern erst allmiilig, so dass auch noch unzersetztes 
Cyankalium resorbirt gedacht werden kann. 

3. Die W i r k u n g  auf  die N i e r e n  ~iusserte sich im Anfang durch eine 
fast 6 Tage dauernde v611ige Unterdrfickung der Harnsecretion, spiiter (lurch die 
hnwesenheit yon Eiweiss und Harncylindern in dem Urin, mehrere Tage bindurch, 
s/immtlich Erscheinungen, die wohl auf eine Entzfin~lung der Nieren hindeuten, 
welcbe diese bei der Ausscheidung des Giftes oder seiner Spaltungsprodukte (Su- 
blimat?) erlitten. Aach in dieser Beziehung hat die Cyanquecksilbervergiftung die 
grSsste Analogie mit derjenigen durch Sublimat. (Vergl. T a y l o r  1. c. Bd. II. 
Sublimatvergiftung. Ebenda einen Fall yon S e y d e l e r .  S. 362.) 

3. Die W i r k u n g e n  a u f  alas Blut .  
Sieht man ab yon dem schwacben Herzstoss, den scbwachen Herzffinen, dem 

kleinen Puls u n d d e r  Cyanose, welche Erscheinungen sowohl die Folge~ der Ver- 
glftung als auch des Collapsus gewesen sein konnten, so bleibt ganz besonders das 
i m m e r  w i e d e r k e h r e n d e  N a s e n b l u t e n  Zn beriicksichtigen. Wenn auch in 
den bekannt gewordenen F~illen yon Cyanquecksilbervergiftung, die allerdings beide 
sehr rasch verliefen, dieses Symptom nicht.verzeichnet ist, so m~issen wit es doch 
als mit der Vergiftung selbst im Zusammenhang stehend betrachten; der Patient 
hesass hie eine besondereNeigung zn 5/asenbleten; selbst w~hrend eines schweren 
Typhus, den P. 5 Monate vor der Vergiftung durchgemacht hatte, w~hrend welcher 
Krankheit ich ihn behandelte, kam nicht ein eioziges i~][al Nasenbluten vor. 

Die Mannigfaltigkeit der Giftwirkungen des Cyanquecksilbers in den verschieden- 
sten Syslemen (Verdauungskanal, Gehirn~ Gefiisssystem, Nieren) zeigt recht augen- 
scheinhch: wie mangelhaft jede Eintheilung tier Gif/e ausfallen muss, welche dieseI- 
hen nach ihren auf einem anatomischen System vorherrschenden Wirkungen gruppirt. 
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Schliesslich' will ich die in der Literatur aufgefundenen Fiille von Cyanqueck- 
silbervergiftung in Kiirze mittheilen. 

Ein Mann versehluekte ans Lebens~iberdruss 13 Deeigrammes~ also ungef/ihr 
20 (;ran Cyanquecksilber und wnrde sofort yon alien Vergiftungssymptomen, wie 
naeh Sublimat, befalIen; der Tod trat nach 9 Tagen ein. Die vorzfiglichsten Er- 
scheifiungen wiihrend des Lebens bestanden in Erbrechen, excessivem Speichel0uss: 
Gescbwiirsbildung in der Mund- und Rachenh6hle, gnterdr0ckung der tIarnabson- 
derung,-blutigem DurchfaU und zuletzt Convulsionen. Die Schleimhaut des Magens 
und Oarmkanals wurde bet der Obduction stark entziindet und die Nieren, beson- 
ders die rechte vergr6ssert gefunden. (S. Or f i l a ,  Traitd de Toxieologie, ~me 
Edition. Bd . I .S .  735. Nittheilung yon Dr. Kape le r . )  

T h i b e r t  hat einen Fall beschrieben, bet welchem 10 gran des 6iftes in 
derselben Zeit, wie im vorigen Fall tSdteten. Die LebensstSrungen waren heftige 
Reizung des Magens, ausgedehnte Entzfindung in der ganzen MundhShle, Unter- 
drfickung der Harnsecretion. buell war der Harn in der Ilarnblase eiweisshaltig. 
(S. C h r i s t i s o n ,  A Treatise on Poisons. Fourth Edition. p. 427.) 

~ 

Beitrag zur H e lm h o It z' schen Theorie der Tonempfindungen. 

Von Dr. Moos, Privatdocent in Heidelberg. 

Folgende Beobachtung d0rfte ein eclatanter Beweis sein ffir die Richtigkeit 
der He lmho l t z ' s chen  Theorie fiber die Bedeutung und Verriehtung der einzelnen 
Nervenfasern im C o r t i '  schen Organ. 

Herr Kapellmeister L. in M. sehlog sieh eines Tages~ entsetzt fiber den wie- 
derholt faischen Gesang zweier Choristen, bet der Probe gegen beide Ohren. Ia 
demselben hugenblick empfand er ein heftiges Zischen in beiden Ohren, yon 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 Blutung aus dem Ohr erfolgte. In den besagten 8 Tagen will L. eine ausser- 
ordentliche Feinhiirigkeit for Gerliusche gehabt haben und iiberzeugte er sich mellr- 
reals hievon. So z~ B. hSrte er auf einem Spaziergang das Wirbeln der Trommeln 
auf viel grSssere Entfernung~ als seine noi'mal h6renden Begleiter. Das merkwfir- 
digste Phfinomen war jedoch eine ungef~hr 8 Tage lang  d a u e r n d e  vo l l kom-  
m e n e  B a s s t a u b h e i t ~  so zwar~ dass L. in der Probe nur danu glaubte, dass 
der Contrabass thfitig sei~ wenn er sich mit den hugen davon /iberzeugte. Nach 
dieser Zeit verloren sich atle StSrungen und L. erfreute sich bis auf den heutigen 
Tag eines nermalen Geb~rs. 

Die angegebenen Erscheinungen lassen sich nach der Helmhol tz ' sehen  Theorie 
leicht erklaren. Durch den Sehlag a u f  die Ohren wurde eine Erschiitterung im 


