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XII.
Zur Casuistik der chronischen Nicotinvergiftung,

Von Dr. L. Schotten, Ober- Medicinal - Rath in Cassel.

Die acute Nicotinvergiftung bildete in neuerer Zeit wiederholt
das Object physiologischer Experimente, sie erlangte eine traurige
Beriihmtheit dureh den' Bocarmé’schen Giftmord und wird wohl
von einem jeden Arzte hiufiger oder seltener beobachiet. Ueber
die chronische Nicotinvergifiung dagegen existiren nur wenige
sichere Beobachtungen; die in dieser Richtung angestellten Ver-
suche haben nur zweifelhafte Ergebnisse geliefert, und die Chemie
hat hier noch nicht die Aufgabe gehabi, Triumphe zu feiern. Die
durch sie hervorgerufenen Wirkungen werden von dem einen leich-
ter, von -dem anderen gefihrlicher angesehen. Auch in der Beur-
theilung der Bedeutung und Wichtigkeit der Einverleibung walten
Meinungsverschiedenheiten ob; hier bilden die iechnische Beschif-
tigung in den Fabriken, das Schnupfen, Rauchen und Kauen des
Tabaks die Punkie, nach denen sich die Beobachter in verschie-
dene Lager spalten.

Wenn die Englinder die hiufigsten und heftigsten Nicotin-
Intoxicationen gesehen haben, den Deutschen, Franzosen und Hol-
lindern seltener sich dazu Gelegenheit darbot, so mag davon wohl
das in England, namentlich auf den Schiffen sehr gebriuchliche
Tabakskauen der Grund sein; wenn aber auch bei anderen Volkern
in der jiingsten Zeit die Fille von chronischer Vergiftung durch
Tabak sich mehren, so liegt die Frage sehr mahe, ob das Ueber-
handnehmen des Cigarrenraichens nicht die Ursache hiervon sei,
da das letztere gleichsam den Uebergang zu dem Tabakskauen
bildet ~— Siebert hielt sich sogar nach Mitiheilung zweier Fille
von chronischer Spinalirritation durch Cigarrenmissbrauch in seiner
medicinischen Diagnostik Bd. HI. S. 100 durch seine Erfahrungen
berechtigt, die Behauptung aufzustellen: ,dass die Nervenleiden bei
den Minnern seit der Zeit hiufiger geworden seien, als die Cigar-
ren - die Pfeifenkopfe verdringten.“ Sein Ausspruch wird durch
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viele neuere Beobachter bekriftigt, welche sowohl die direct nach-
theiligen Folgen fiir die Schleimhdute der Augen, des Rachens und
der Luftrohre, als die secundiren Storungen des Nervenlebens hiu-
figer und intensiver nach dem iibermissigen Gebrauch der Cigarren
eintreten sahen. — Wenn ich nun zur Bestitigung der Liebert’-
schen Ansicht aus dem Kreise meiner Praxis ein paar Beobach-
tungen in Folgendem mitzutheilen mir erlanbe, so geschieht es nur
in der Absicht, die Aufmerksamkeit der Herreu Collegen auf einen
Complex von Krankheitserscheinungen zu lenken, der selien auf
seine causalen Verhiltnisse zuriickgefiilhrt wird, weil die Ergriin-
dung derselben durch die Tiduschung, welche der Patient gegen
sich und gegen den Arzt begeht, oft in hohem Maasse erschwert
wird, und weil lange gepflegte Gewohnheiten und Bediirfnisse, deren
man sich nicht berauben lassen will, am seliensten als Krankheits-
ursachen betrachtet zu werden pflegen, wenn sie bis dahin unge-
straft blieben. Die Geduld der Leser will ich nicht dadurch auf
die Probe stellen, dass ich eine chronologisch geordnete Zusam-
menstellung der Symptomenreihen aufrolle, ich will nur einen
kurzen Abriss itber die wichtigsien Erscheinungen liefern, die ich
an den Kranken beobachtete.

Im Jahre 1854 bat mich ein pensionirter Offizier von circa 50 Jahren um
meinen drztlichen Rath wegen einer Menge von Beschwerden, fiir welche ich ver-
gebens durch meine Untersuchung materielle Organleiden aufzufinden mich be-
miihte. Seine Klagen betrafen hauptsichlich Hyperisthesien verschiedener Nerven-
bezirke und psychische Verstimmung. Aus seinem friiheren Leben kann ich nur
erwihnen, dass er stets miissig gelebt, im Genusse einer ungetriibten Gesundheit
seinen Militirdienstpflichten geniigt hatte und wegen einer Inguinalherniebseine
Pension zu nehmen genithigt gewesen war. Von da an lebte er, hauptsichlich
mit Landbau und Gartencultur beschiftigt, in angenehmen und sorgenfreien Ver-
hiltnissen. Nach Verlauf einiger Wochen waren unter einer indifferenten Behand-
lung seine Hyperiisthesien verschwunden, wiederholten sich aber, scheinbar ohne
besondere Veranlassung, anfangs jihrlich zwei- bis dreimal, spiter kamen sie hiu-
figer und hielten bald linger bald kiirzer an, auch wechselten sie ofters iliren Sitz;
dazu gesellten sich nach und nach Stérungen in der Motilitit, krampfhaftes Zu-
sammenziehen einzelner Muskelpartien, Muskelschwiche, Scheu vor Bewegungen,
Schwindel. Respiration, Circulation, Verdauung, Urin- und Hautabsonderung blicben
normal, die Ernihrung litt in keiner Weise. Diese proteusartigen Erscheinungen
hatten im Laufe der Jahre die Verordnung bald von sedativen, bald von tonisi-
renden Arzneimitteln nothwendig gemacht, ferner den Gebrauch von Seebidern,
spiter den lingeren Aufenthalt in der Schweiz anrathen lassen, deren Erfolge
jedesmal von verhiltnissmiissig nur kurzer Dauer gewesen waren. Da brachten
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pldtzlich eingetretene Symptome einer acuten Nicotinvergiftung durch Cigarren,
deren mein Patient wihrend seiner Beschiftigung im Garten seit Jahren eine iiber-
grosse Anzahl zu rauchen pflegte, mich auf den Gedanken, den von mir bis dahin
beobachteten Symptomencomplex von chronischer Intoxication durch Nicotin abzu-
leiten und demgemiiss ‘mir das Versprechen von dem Patienten geben zu lassen,
das Rauchen von Cigarren ganz aufzugeben und spiter nur auf lange Pfeifen sich
zu beschriinken. Es ging nun Wochen, Monate lang mit der Gesundheit gut, es
iraten keine Schmerzen, keine unangenehmen Gefiihle mehr aof, and dieses schein-
bare Wohlbefinden verleitete den Patienten wiéder, ab und zu eine Cigarre zu
rauchen; aus einer wurden zwei, bald auch mebr und dies dauerte so lange, bis
die peripherischen Nerven ibr Veto einlegten, indem bhald ein Intercostal-, bald
ein Lumbal-, bald Magen-, bald hypogastrischer Schmerz an die olte Siinde erin-
nerte. Nachdem so die Hyperiisthesien und Neuralgien wieder einen holien Grad
erreicht ‘hatten, nachdem die grésste Muskelahspannung eingetreten, -die Stimmung
der Psyche so hedeutend depriinirt war, dass alle Lebenslust verloren schien,
trat noch ein Symptom in die Erscheinung, das den Patienten im hochsten Grade
quilte und ihn oft der Verzweifelung nahe brachte; es war dies eine Geschmacks-
alienation der Zunge, die Empfindung, als ob bestindig auf dem hinteren Theil
derselben Pfeifensutter lige (nur von dem zu wiirdigen, der einmal die Ueber-
raschung gebabt hat, einen marantischen Thrombus aus einer obliterirten Pfeifen-
spitze ¢inzusaugen). Dieser Geschmack verfolgte nun den Patienten Tag und Nacht,
mengte sich allen Speisen und Getrdnken bei und brachte es durch sein Monate
langes unausgesetztes Verbleiben dahin, dass endiich nach vielem friiher vergeb-
lichen Zureden der Entschluss bei- dem Patienten zur Reife kam, in Zukunft weder
Pfeifen noch Cigarren zu rauchen. Da der Kranke unter dieser Entbehrung seine
verloren geglaubte Gesundheit wiederkehren sah, da seine Gefiihlsnerven ithm keine
unangenehmen Sensationen mehr bereiteten, da seine Muskeln ihre alte Energie
wiederbekamen, da das Gemiith heiter und - froh wurde und allméhlich auch ein
reiner Geschmack auf der Zunge zurickkehrte, so wurde sein friiherer Unglaabe,
dass seine Krankheit auf einer chronischen Tabaksvergiftung berube, besiegt, meine
Ueberzeugung von der Richbtigkeit meiner Diagnose indirect bestirkt.. Zwei und
c¢in halbes Jabr sind jetzt verflossen, seitdem mein Patient -die letzte Cigarre ge-
raucht hat, und er ist durch michts zu bewegen, seiner friiheren Leidenschaft von
Neuem zu frohnen, wenn er anch mit seinen. rauchenden Freunden zusammensitzt
und den Dampf, den diese aus ihren Pfeifen und Cigarren entwickeln, vertragen
konn, ohne dass ihm Geschmack und Geruch eine Erinnerung an-seine friheren
Leiden wachrufen. .

Meine zweite Beobachtung betrifft einen Beamten von circa 60" Jahren, der
den grossten Theil seiner Zeit seit Jahren am Schreibtisch zubringt, in seiner
Wohnung die Pfeife nur bei Seite stellt, wenn er isst oder schlift, und auf seinem
tiglichen Spaziergang noch 2—3 Cigarren raucht. Von Kindheit an war er gesund
und stammt aus einer gesunden Familie. Seine dienstliche Stellung legte ihm
alljdhrlich wihrend mehrever Wochen den Aufenthalt und die Beschéiftigung im Freien
auf, wo er sich stets sehr wohl befand, wilhrend die Arbeit am Schreibtisch ihn
immer reizbar und unzufrieden machte,
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Im Sommer 1850 trat zum ersten Male ein heftiger Anfall von Weinkrampf
anf, als der bis dahin durch keine bestimmie St6rung seiner kirperlichen Functionen
beldstigte Mann die am Auethor Mittags nach der Parade spielende Garde-Musik
mitanhorte; der Paroxysmus ging nach einer balben Stunde voriiber, hinterliess
jedoch eine grosse Reizhbarkeit der Gehdrnerven, welche sich erst nach dem vier-
wachentlichen Gebrauch von Helgoland verlor. Von da an trat jibrlich einmal
eine Verstimmung seines Nervensystems. cin, welche mit grosser Emplindlichkeit
seiner Gehdrnerven begann, Unlust an jeder DBeschiiftigung und Zerstreuung zur
Folge hatte und ihn néthigte, mehrere Wochen seine Berufsgeschéifte bei Seite zu
legeir; seine kérperlichen Functionen waren in keiner Weise gestirt, nur musste
er, wie nach dem ersten Anfalle des Weinkrampfes, das Rauchen unterlassen und
konnte erst dann wieder eine Pleife oder Cigarre nehmen, als das subjective Gefiih!
vollsténdiger Gesundheit zuriickgekehrt war. Die Veranlassungen dieser Anfille
waren auch wieder einige Male gerfiuschvolle Musik, dann psychische Erregungen.

Nachdem ich den Kranken friber einige Male nur flichtig gesehen bhatte, be-
ohachtete ich ibn genauer und unausgesetzt vom 9, October 1865 hfi zum Ende d#1.
Die Symptome, welche er wihrend dieser Zeit darbot, waren:

1. Psychische Verstimmung holien Grades, so dass er sogar dem nothwen-
digen Krankenexamen sich nur mit Unlust und Unbebagen unterzog.

2. Trigheit und Schwiiche der willkiirlichen Muskeln, welche ihm jede Be-
wegung verleideten, so dass er am liebsten wilhrend des ganzen Tages auf dem
Sopha lang hingestreckt liegen blieb, nur mit Widerwillen sein Essen zu sich nahm
und aas Furcht vor Muskelanstrengung es am liebsten ganz unterlassen hitte.
Dazu geselite sich oft das Gefiihl von Schwindel.

3. Verlangsamung der Respiration, welche bis zu 8 in der Minute herabsank
und fortwihrend von G&hoen unterbrochen wurde.

4. Neuralgien verschiedener Nerven:

a) des N. pudendus externus, welche jeden Morgen um 4 Ulr den Kranken
aus dem Schlafe weckte, mit schmerzhaften Evectionen verbunden war und von
Strangurie begleitet wurde, die erst nach 6— 8maliger Entleerung cines wasser-
lellen Urins Mittags 1 Ubr nachliess;

b) des Plexus coeliacus mit fortwihrendem saurem Aufstossen;

¢) des fiinften N. intercostalis linkerseits;

d) des rechbten Plexus brachialis.

5. Hyperisthesien, und zwar:

a) des Olfactorius gegen cinzelne Geriiche und vor Allem gegen Tabak und
Eau de Cologne;

b) des Acusticus gegen Musik und gegen lautes Sprechen.

Alle genannten Nervenalfectionen boten die Eigenthimlichkeit dar, dass Mor-
gens gegen 4 Uhr pach 7—8stiindigem rubigem und erquickendem Schlaf zuerst
die Neuralgie des N. pudendus den Patienten erweckte und wihrend des Vormittags
von einer der anderen Neuralgien abwechselnd begleitet wurde, dass die drei an-
deren Newralgien nie gleichzeitig nebencinander wzuftraten, sondern immer einzeln,
dass sie gewdhnlich plétzlich aufhérten und dass dann eine der anderen unmittel-
bar nach -dem Nachlass der ersteren an ihre Stelle trat. Waren sie auch von
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einem belistigenden Gefiihl von Unruhe im Korper begleitet, so fithlte sich der
Kranke doch stets besser, wenn er mit aller ihm noch innewohnenden Energie
die Agitation des Kdrpers {iberwinden Lonnte und ruhig liegen blieb. ’

Die Untersuchung des Korpers ergab {ibrigens normale Herzthétigkeit (Puls 60,
voll, gleichmissig), reine Zunge, guten, oft gesteigerten Appetit, ungestorte Ver- '
daunung und Hautfunction. Bei der Palpation des Riickens ieigten sich 2 Spinal-
fortsiitze der oheren Brustwirbel gegen tiefen Druck empfindlich, ohne jedoch Ver-
mehrung eines peripheren Schmerzes erkennen zu lassen.

Was die Behandlung dieses Kranken betrifft, so muss ich leider bekenuen,
dass ich von keinem der angewandten Mittel einen Erfolg sah, den ich ihm hétte
direct zoschreiben kdnnen. Subcutane Injectionen von Morphium wurden obne die
geringste Wirkung gemacht, Amara, Chinin, Valeriana, Asa foetida wurden gegeben,
warme Bider wurden gebraucht, der Zustand blieb in seinen wechselnden Phasen
stets derselbe. Nur auf die Neuralgie des Plexus coeliacus war der Genuss von
blauen Weintradben, von einemGlase Rothwein von ganz entschiedenem Einfluss;
d.i.é‘.‘:aulfallendstg,aher sah ich von Inf. Quassiae frig. par.; sobald die Neuralgie
cinige Minaten gedauert hatte, nahm Patient vom 2. Deécember an alsbald einen
Schluck dieses Infusum und sofort war die Neuralgie verschwunden; kehrie sie
am folgenden Tage zuriick, so wurde dieselbe Procedur mit demselben vaschen
Erfolg wiederholt, bis es gegen Ende December nicht mehr ndthig war, sie anzu-
wenden. : : . :

Schon gegen Ende November war der Tabaksgeruch dem Kranken nichi mehr
unangenehm, er brauchte nicht mehr das Fenster zu Offnen, wenn einer seiner
Freunde ihn besuchte, nachdem er die fast ausgerauchte Cigarre vor dem Hause
weggeworfen hatte; Ende December ging er zum ersten Male wieder in eine hiesige
geschlossene Gesellschaft, in welcher der Tabaksdampf als zom Athmen taugliche
Luft angesehen wird, und, nachdem dieser Versuch ohne iible Zufélle abgelaufen
war, nahm er mit Beginn des Jahres 1866 zum ersten Male seit 3 Monaten selbst.
wieder eine Pfeife mit dem festen Vorsatz, im Genuss Maass za halten. Im Ver-
lauf der nun vergangenen zwei Jahre ist Patient fortwihrend von mir besucht und
beobachtet worden, aber nicht ein einziges Mal sind wihrend dieses Zeitraumes
Symptome aufgetreten, welche an die frihere Krankheit erinnert hétten.

Der dritte Patient, den ich an chronischer Nicotinvergiftung behandelte, war
ein pensionirter Schauspieler, der ein leidenschaftlicher Liebhaber von schweren
Cigarren war. Er litt lange Zeit hindurch an Stérungen der Motilitit, welche sich
durch Mattigkeit des ganzen Korpers, Schwindel, Zittern der Arme und Beine zu
erkennen gaben; plétzlich auftretende Angst, Herzklopfen'und Lufthunger pilegten
tiglich mebrmals sich einzustellen und nach }——,}—stijndiger Dauver wieder zu ver-
schwinden, woza sich gewdhnlich Tabaksgeschmack auf der Zunge gesellte, wenn
auch der Kranke in den letzten Stunden nicht gerancht hatte. Bedeutende De-
pression der Gemiithsstimmung, Neigung zum Weinen pflegten 6fters die vorher
genanoten Anfille zn begleiten. Stérungen der Verdauung und der Urinsecretion
waren nicht nachzoweisen. Absolute Enthaltung von Cigarren liessen diese Zufille
nach wenigen Tagen verschwinden, ihre Wiederkelr traf jedesmal mit einem neuen
Excess im Cigarrenranchen zusammen. Nachdem Patient etwa 2 Johre lang missig
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im Genuss des Tahaks geworden ist und keine Cigarren mehr geraucht hat, waren
keine solchen Anfille wiedergekommen. Im Sommer 1867 erkrankte er an einer
acuten Pleuritis, nach. deren Beseitigung die friher oft empfundene Geschmacks-
alienation recidivirte und wihrend mehrerer Wochen den Kranken in hohem Grade
be{ﬁstigte, ohne dass er sich selbst als Urheber derselben durch tbermissigen
Tabaksgenuss hétte anklagen kdnaen.

Ausser diesen pr'ononcirten Fillen von chronischer Nieotin-
vergiftung wurde mir in der jingsten Zeit Gelegenheit, bei drei
missigen Rauchern ein Symptom von Sitiigung mit Tabak zu be-
obachien, den Schwindel; da die drei Patienter dieselbe Sorte
Tabak aus einer hiesigen renommirten Fabrik schon seit lingerer
Zeit' rauchten, die Schwindelanfille seit Wochen nur gegen Morgen
und Nachmittag nach dem Genuss je einer Pleife eintraten, da
kein anderer Grund fiir die Entstehung derselben aufzufinden war,
so lag es nabe, sie im Causalzusammenhang mit dem Tabak zu
bringen. Die chemische Uniersuchung des Tabaks ergab als Re-
sultat dreier Proben einen Nicotingehait von 2 pCt., 1,9 pCt. und
1,8 pGt., also als Mittel 1,9 pCt., der doch nur ein geringer ge-
nanni werden kaan. Bei diesen drei Patienten hirte der Schwin-
del sofort auf, als ein anderer Tabak in Gebrauch gezogen wurde,
und kebrte nicht wieder.

Stellen wir nun die in den mitgetheilten Krankengeschichten
beobachteten Erscheinungen zusammen, so finden wir Uberein-
stimmend:

1) Hyperiisthesien verschiedener Nervenbabnen:

in den Sinnesnerven Acusticus, Olactorius und Glosso-
pharyngeus;

in den sympathischen Plexus cardiacus und mesentericus;

im Gehirn die Hyperaesthesia psychica und Sehwindel;

in den Riickenmarksnerven, dem Plexus brachialis und den
Nn. intercostales und pudendus externus.

2) Stérungen in der Motilitit, Muskelkrimpfe, Zittern, Trig-
heit, Scheu und Uunlust zu Bewegungen, Verlangsamung der
Respirationsbewegungen.

Beide Gruppen von Symptomen laufen auf ein Ziel binaus,
aut Stbrung der Thitigkeit des Gebirns und Riickenmarks, in wel-
chen sich die Endwirkungen des Giftes concentriren und sich theils
durch Erhohung, theils durch Unterdriickung ihrer Functionen zu

Avchiv 1. pathol. Anat. Bd. XLIV. WA, 2 u. 3. 12
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erkennen geben, daher einerseits die Hyperlisthesien, Neuralgien
und Hyperkinesen, andererseits die Paresen und die psychische
Verstimmung. .

Peripherische Ernihrungsstirungen ktnnen wohl nur in den
Nn. glossopharyngeus und vagus angenommen werden, wo sie sich
als Hyperaesthesia gustatoria und gastrica zu erkennen geben, da
diese dem Einverleibungsatrium am uiichsten stehen, und es nach
den Versuchen von Pappenheim wohl zweifellos ist, dass wiisse-
rige Lisungen des Tabaks in der Mundschleimhaut und im Magen
deponirt werden. |

Die Physiologen, welche mit Nicotin experimentirt haben,
stimmen in den erlangten Resultaten ihrer Versuche nicht vollig
miteinander iberein; einzelne, z. B. Kolliker, liugnen eine Wir-
kung auf die sensiblen Nerven und. das Herz, andere, z. B. Melier
und Leonides von Praag heben gerade diese besonders hervor;
die Mehrzahl bezeichnet {ibereinstimmend die Wirkungen desselben
auf das Nervensystem anfangs als erregend, nachher als herab-
stimmend, was mit der Dosis des Giftes und mit der Dauer der
Einverleibung in Proportion steht, und hat dabei sowohi die Me-
dulla oblongata im Auge, als das kleine Gehirn und die Medulla
spinalis. Die Wirkung auf das Herz und die Respiration, die sich
anfangs durch stiirmische Actionen derselben, nachher durch
schwachen uund langsamen Herzstoss, durch kieinen unregelmissigen
Pals und durch Verlangsamung und Sellenheit der Athemziige zu
erkennen gab, erklirte man weniger aus dem Binfluss des Giltes
auf den Sympathicus, als auf die Medulla oblongata, besonders
seitdem Blake durch Versuche mit dem Himadromoweter nach-
gewiesen, dass das Herz nieht primitiv gelihmt wird, sondérn zu-
erst die Capillaren der Lungen von Libmung ergriffen werden. —
Welche von den ‘genannten Wirkungen auf Rechnung des Nicotin,
welehe auf Rechoung der durch die trockene Destillation des Ta-
baks freiwerdenden anderen Bestandtheile desselben (Ammoniak,
Blausiure, Schwefelwasserstoffgas und Theer) zu bringen sind, ist
noch nicht klar, da dieseé nur zum Theil nach ihren Eigenschaften
studirt sind, —

Wenn ich nun am Schlusse dieser Mittheilung Rechenschaft
itber die Griinde ablegen soll, die mich bestimmt haben, die
Diagnosen dieser Fille auf Nicotinvergiftung zu stellen, so muss
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ich -zuerst bemerken, dass bei den beobachteten Kranken von dem
Moment an, wo die Symptome gestorter Innervation aufiraten, eine
instinctive Abneigung gegen den Tabak sich zeigte, dass dieselben
jedoch anfangs, trotz dieses Widerwillens, nur pach schwerem
Kampfe den Genuss sich versagen kounnten, weil sie nach Ent-
wickelung von nur wenigen Tabakswolken momentan eine Erleich-
terung ihrer Leiden zu fithlen glaubten, wenn sie auch alsbald,
von dem Gegentheil iiberzeugt, mit dem Rauchen aufzuhoren ge-
zwungen waren. [s stimmi diese Wirkung des Nicotin mit der
nach lange fortgeseiztem Missbrauch des Opium, des Jod und des
Alkohol eintretenden iiberein, und welcher Arzt hat nicht schon
oft genug das quilende Verlangen, den Heisshunger beobachtet,
den die Patienten empfinden, wenn man ihunen die genannten Stoffe
entzieht, nachdem sie ihrem Gebrauche lange gefrohnt haben?
Ferner war wiihrend der Dauer der listigen Krankheitserscheinungen
die Lust am Rauchen ginzlich erloschen, sogar der Geruch des
Tabaks erregte unangenehme Sensationen, die erst dann schwan-
den, als die Action der Nerven ungestiort erschien. — In gleichem
Schritte mit der Enifernung des ursichlichen Moments liessen auch
allmiblich die krankhaften Symptome nach, rasch aber folgten sie
von Neuem, wenn ein neuer Excess im Rauchen statigefunden
hatte. — Nach der oben kurz gegebenen Darstellung der uns inter-
essirenden Resultate des physiologischen Experiments und nach
der Vergleichung mit diesen und mit den Beobachtungen anderer
acuter und chronischer Vergiftungen durch Nicotin diirfte wohl an
der Richtigkeit der gesteliten Diagnosen nicht zu zweifeln sein, die
nur dann erst vollstindig sicher dastehen wiirden, wenn durch
chemische Untersuchung im Urin Nicotin nachgewiesen worden wire.

Sollte es mir gelungen sein, durch diesen casuistischen Bei-
trag die Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf den beriibrien
Gegenstand gelenkt zu bhaben, so halte ich den Zweck dieser Zeilen
fiir erfillt.
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