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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I V u n d V .  

VergrSl~erung 60 faeh. G i e s o n - Fiirbung. Maligne Gesehwulst der Nebenniere 
(Tell I, 5). M~Bige Gliederung in Zellsiiulen; Riesenzellen. 
VergrSl]emng 800faeh. Dasselbe Pr~parat. Sehaumstmktur der m~Big scharf begrenzten 
Zellen; nirgends hydropisehe Quellung. 
Embryonale Nebenniere (Tefl I, II). Grenze zwisehen 2. Glomerul. (a) and Faseieu- 
lata (b). Pseudolumina (e). 
Schrumpfnierenadenom (Tefl I, I I  6)- Hypernephroide Umwandlung tier Zottengd~ilt- 
endothelien a bei Erhaltensein des axialen Bindegewebes b and der Zottenepithelien e. 
Fall V (Teil I136)- Malignes Papillom der Niere. Hypernephroide Umwa~dlung des 
Zottenbindegewebes a bei Erhaltensein der axialen Gef~Be (b) und der Zottenepithelien c. 

Xo 
( ]ber  die G r u n d w i r k u n g  des Quecks i lbers .  

(Aus dem ~Iedizinisch-ehemisehen und Pharmakologischen Institute der Universit~t Bern.) 

Von 

G e o r g  P r i e b a t s c h .  

U m  die n a m e n t l i c h  d u r c h  K a u f m a n n 1 a u f g e w o r f e n e  F r a g e  zu  e n t -  

sche iden ,  ob die d u r c h  eine Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g  h e r v o r g e r u f e n e n  G e w e b s v e r -  

i i n d e r u n g e n  au f  i n t r a v i t a l  e n t s t e h e n d e  G e r i n n u n g e n  z u r t i c k z u f i i h r e a  s i nd  ode r  

n i c h t ,  h a t  B ti r g i 2 H g - V e r g i f t u n g e n  be i  T i e r e n  e r zeugen  l a s sen ,  d e r e n  B l u t  

d u r c h  v o r h e r i g e  H i r u d i n b e h a n d l u n g  u n g e r i n n b a r  g e m a c h t  war .  

Die ersten diesbezfiglichen Versuehe ha t  Frau K o h a n "  angestellt. Als Versuehstiere 
dienten aussehlielilieh Kaninehen. bei denen bekanntlich die Gerinnungsf~higkeit des Blutes 
dutch Hirudin am leiehtesten und am konstantesten aufzuheben ist. Ausgehend yon den grund- 
legenden Angaben yon F r a n z 4 und B o d o n g 5 fiber die Hirudinwirkung, injizierte sie den 
Kaninehen durchsehnittlieh 0,1 g Hirudin pro dosi, teils in die Vena jugularis, tefls in die Rand- 
vene des Ohres. Das Blur blieb dann gewShnllch etwa 24 Stunden ungerinnbar, selbst wean die 
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Tiere gleichzeitig mit Itg vergiftet worden waren. Handelte es sich nichtum akute, in einem 
Tage letal endigende Vergiftungen, so wurde die Injektion des Hirudins am zweiten Tage wieder- 
holt. L~nger dauernde Hg-Vergiftungen bei gleichzeitiger ttirudinbehandhmg konnte Frau 
K o h a n nicht erzielen. 

Nachdem einige anf~ngliche Fehler in der Versuchsanordnung fiberwunden waren, wurde 
den Tieren immer zuerst Hirudin intraven(is und gleich nachher Sublimat subkutan injiziert. 
Frau K o h a n hat sowohl akute wie subakute Hg-Vergiftungen untersucht, doch gelang es ihr, 
wie schon oben erw~hnt, nicht, subakute ~tg-Vergiftungen bei gleichzeitiger Himdinbehandlung 
zu erzielen. Das Hauptergebnis ihrer Arbeit war, dab sowohl die Vergiftungssymptome wie 
auch die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen bei Quecksilber-Himdin-Tieren die gleichen 
waren wie bei den nur mit Quecksflber vergifteten Tieren. 

Die zur Entscheidung gestell te Frage  schien h iermi t  im wesentl ichen gelSst;  

merkwtirdig war aber, dab die mi t  Hi rudin  behandel ten  Tiere an viel kleineren 

Dosen Hg und viel rascher s ta rben  als die Tiere, welche nur  Hg  bekamen.  Aus 

dieser Tatsache wurde geschlossen, dab das Hi rudin  die Hg-Wi rkung  in i rgend.  

einer Weise aktiviere.  

Fraulein P r u s s a k 6 hat dann die Untersuchungen von Frau K o h a n wieder aufgenommen 
und haupts~chlich ~estzustellen gesucht, welches die minimalen tiitlichen Dosen yon Hg resp. 
Hirudin seien, wenn beide Mittel miteinander gegeben werden. Sie land, daft wenn man die 
Dosis yon 0,1 Hirudin anwendet, 0,01 Hg CI~ pro kg K~irpergewicht immer noch akut wirkt, 0,0075 
Sublimat pro kg dagegen nicht mehr. Geht man jedoch yon einer Dosis von 0,01 g Sublimat 
pro kg aus, so wirken 0,0075 Hirudin noeh a~ut tSdlich, 0,05 dagegen nicht mehr. Ffiiulein 
P r u s s a k ist es auBerdem gelungen, einen Fall von subakuter Hg-Vergiftung unter andauemder 
Hirudinwirkung zustande zu bringen und zu untersuchen. 

Ich babe  mir  nun auf Veranlassung yon Prof. B ti r g i die Aufgabe gestell t ,  

durch grtindliche pathologisch-anatomische Untersuchungen von Tieren, die 

durch Hg teils mit ,  tells ohne gleichzeitige Hi rud inbehandlung  get6tet  waren, die 

genannten Ergebnisse zu stt i tzen und zu erweitern und gleichzeitig auch durch 

genaue Beobachtung der vergif te ten Tiere die eigentfimliche Beeinflussung der 

Hg-Wirkung  durch das H i r u d i n  zu studieren.  

Bei meinen Versuchen habe ich flit die intraveniisen Injektionen fast ausschliel~lich die 
Randvene des Ohres benutzt. Die Injektionen wurden sehr langsam und unter peinlicher Ver- 
meidung ]eder Luftembolie vorgenommen. Nur einmal war ich, als bei einer subakuten Vergiftung 
mehrere Hirudininjektionen gemacht werden mul~ten, genStigt, fiir die letzte derselben eine vena 
iugularis frei  zu legen. Die Sublimateinspritzungen wurden in I prozentiger Liisung immer sub- 
kutan ausgefiihrt, und ich lieB sie regelmi~Big, wenn nicht besondere VerhMtnisse vorlagen, direkt 
der Himdininjektion folgen. Die Tiere warden dann bis zu ihrem Tode beobachtet. Die Sektion 
wurde, so welt es anging, gleich nach dem Exitus der Tiere vorgenommen. Wenn sie aus irgend 
einem Grunde sparer erfolgte, so babe ich dies in den Protokollen angegeben. 

Untersucht wurden bei der Sektion haupts~tchlich Dam und Nieren, letztere zum Tell aueh 
mikroskopisch. Doch wurde aueh dem Verhalten der iibrigen Bauch- und der Bmstorgane jedes- 
real die notwendige Beaehtung geschenkt. D a m  und Nieren wurden deshalb besonders genau 
untersucht, weil ja an diesen Organen die sinnfalligsten Veritndemngen, die yon K a u f m a n n 
als an~misehe Nekrose angesprochen wurden, gefunden werden. Geaehtet wurde femer auf die 
eventuellen Gerinnsel im Herzen und in den grol~en Gefitl~en. Das Gehim, an dem niemals bei 
akuten und subakuten Hg-Vergiftungen groi~e Veriinderungen wa~rgenommen worden waren, 
kam nut selten zur Untersuchung. 
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Herr Professor Dr. G u i 11 e b e a u ,  Direktor des pathologisch-anatomischen 

Ins t i tu ts  der veterini~r-medizinischen Fakul t i i t  der Universit i i t  Bern, ist mir  bei 

der Ausftihrung der histologischen Arbeiten behilflich gewesen, wofiir ich ihm 

sowie fiir die Erlaubnis,  die Hilfsmittel  seines Inst i tutes  benutzen zu dtirfen, an, 

dieser Stel~e meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n U n t e r s u c h u n g wurden die Praparate nach drei ver- 
schiedenen Methoden fixiert. 

I. F-Praparat: in Formol. 
II. O-lh'aparat: in einer Fliissigkeit, die folgende Zusammensetzung hat: Kal. biehromat. 

2,5%, 0smiumsaure, Platinbichlorid, Essigsaure aa 1,0%. 
III. Hg-Praparat: in einer 3 prozentigen SublimatlSsung, der eine geringe Menge Sal- 

petersaure zugesetzt war. 
Die Sublimat- und Formolsehnitte wurden in Hamatoxylin und Orange gefarbt und ent- 

wassert. Alle Praparate wurden darauf in Xylol aufgehellt und in Paraffin eingebettet. Die 
Osmiumschnitte wurden naehtraglich mit Safranin gefarbt. 

Aus ZweckmaBigkeitsgriinden wird die Untersuchung der Nieren stets erst am Ende des 
Sektionsprotokolles besproehen werden. 

A k u t e  Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g .  

v e r s u c h 1. Ein weil~es Kaninchen von 2080 g KSrpergewicht erhalt am 28. Oktober, 
vormittags 93/4 Uhr, 0,1, g Hg C1 pro kg KSrpergewieht subkutan. 

Sehon nach 10 Minuten zeigen sieh starke Unruhe, erhiihte Atmungsfrequenz, vermehrte 
Schreckhaftigkeit. Naeh 60 Minuten betragt die Zahl der Atemziige 130 in der Minute. Naeh 
21/, Stunden stellt sieh Durehfall ein, det framer starker wird, die Atmung erscheint jedoch ruhiger. 
Nach 5 Stunden ist der Befund folgender: Starkes vesikulares Atemger~tusch in beiden Lungen, 
Zahl der Atemziige 90 in der Minute; Respiration tier und etwas angestrengt. HerztSne pochend. 
Die Temperatur ist fiber der KSrperoberflaehe ungleichma~ig verteilt. Die Ohren und Extremi- 
taten ffihlen sieh kalt an. Die Sehleimhaute und die friiher rosarot gefarbte innere Haut der 
Ohrmusehel sind zyanotisch veffarbt. Frel~lust ist seit der Einspritzung nieht mehr vorhanden. 
Das Tier macht einen sehwerkranken Eindmck und fiihrt seine Bewegungen ataktiseh aus. Am 
Morgen des 29. um acht Uhr sitzt das Tier apathisch in der Kafigeeke. Der Durehfall hat seit 
8 Uhr abends nachgelassen. Es ist sehr sehwaeh, die Atemziige sind sehr angestrengt und erfolgen 
nur 48 real in der Minute. Ein Versuch, das Tier zur Fortbewegung zu bringen, ist effolglos. Um 
9 Uhr stellen sich Krampfe ein, die jedoch nur kurze Zeit anhalten. Die Zahl der Atemziige wird 
geringer, das Tier wird zusehends sehwacher, die Krampfanf~lle werden haufiger. Atmung wird 
mit gestreektem Kopfe ausgeffihrt. Der Tod tritt unter suffokatorisehen Erscheinungen um 9314 
Uhr, 24 Stunden naeh der Injektion, ein. 

Gewicht naeh dem Tode 2020 g; Gewiehtsverlust 60 g = 2,88% des Kiirpergewiehts. 
S e k t i o n s b e f u n d: Das Unterhautzellgewebe ist an der Injektionsstelle serSs-blutig 

infiltriert. Die Unterhautgefal~e sind mit geronnenem Blur gefiillt. Bei ErSffnung der Baueh- 
hiihle zeigen das Peritoneum, die vorliegenden Daxmtefle und das Zwerehfell starke Gef~l~- 
inj ektionen. 

Die Lungen sind kollabiert, auf der Schnittfliiche lal~t sieh mit dem Messer eine sehaumige 
Fliissigkeit abstreichen. Auf Druck zeigen sieh in den griiflern Lungengefa~en Blutpfropfen. 
Das Herz ist stark gefiillt, namentlieh im reehten AbscImitt. In beiden Kammem, rechten und 
linkem Vorhof starke Blutgerinnsel. 

Das Zwerchfell ist glatt und gl~nzend, die Leber erseheint wenig vergrii~er~, relativ weieh. 
und sehr blutreich. Die Straktur der Leberlappchen ist gut erkennbar. Der Magen ist sehr stark 

18" 
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mit trockenen Futtermassen gefiillt. Die GefaBe desselben sind stark injiziert. An der Einmiin- 
dung der Kardia in den Magen ist die ScMeimhaut des letzteren auf die Lange yon 3 cm and die 
Breite yon 1 cm stark verdiekt, yon dunkler Farbe. Die Oberfl~iche dieser Verdiekung ist uneben, 
das Gewebe Ieucht, dunkelblau-rot, verfi~rbt. Die mikroskopisehe Untersuehung eines Zupfpritpa- 
rates zeigt in den Ausffihrungsgangen der Labdrfisen stellenweise abgelSste, zu Ballen kontrahierte 
Epithelien, feines Pigment and zahlreiehe Schleimpuppen. An einigen weiter yon dieser eben 
beschriebenen Stelle gelegenen Punkten ist das Gewebe yon Blur unterlaufen, die Mflz ist scheinbar 
normal. Der Darm zeigt besonders im Diekdarm starke GefiiBinjektionen. Der Blind- und Grimm- 
darm zeigen im ganzen Verlaufe punktfiirmige Blutungen. Die Blinddarmfalten sind an der 
Spitze von dunkler Farbe, gesehwollen and zeigen kleine Substanzverluste. Die ttarnblase ist 
stark gefiillt, die groBen GefiiBe, insbesondere die Vv. eavae sup. and inf., u femorales, die jugu- 
lares und andere waren strotzend mit geronnenem Blur gefiillt. 

Das Gewieht beider Nieren zusammen betr~igt 15 g. Sie sind etwas vergrSBert. Die Kapsel 
15st sieh leicht. Das Gewebe relativ weich und feueht. Auf dem Durehsehnitt erseheint die Rinde 
hellbraun, das Mark dunkekot, die Markstrahlen in der Rinde etwas getriibt. Die Untersuchung 
des Zupfpraparates zeigt in der Rinde die Glomeruli stark mit Blur gefiillt. In den gewundenen 
Harnkan~tlchen zeigen sich im Protoplasma der ZeUen zahlreiehe KSrnchen. Ein Tefl der ab- 
steigenden Kan~le ist mit feinen Tropfen gefiillt, in andern befindet sich geronnenes Blur. Einige 
derselben sind e~was trocken und stark nekrotisch. Das Mark zeigt starke Fiillung der Blut- 
gefi~Be. Im 

F-Praparat sind die Gefi~Be der Glomeruli mitBig gefiillt, infolgedessen ist tier Glomerulus 
etwas kollabiert. Um denselben ein freier Raum. Die gewundenen Harnkanalehen sind griiBten- 
teils in gelbe kSrnige Zylinder ve~vandelt, da dieselben mit feink5rnigem geronnenem Blute 
angefiillt sind. Stellenweise ist ein Teil der roten BlutkSrperchen noch erhalten. In den auf- und 
absteigenden R5hrehen ebenfalls kSrniger Inhalt. Epithel ist zum Teil gesehrumpft and nekro- 
tiseh, jedoeh kommen aueh wenig ver~tnderte tIarnkanitlchen vor. Dieselben zeigen im Proto- 
plasma Liieken yon 10 Mikra and dariiber, offenbar gefiillt mit serSser Fliissigkeit ((}dem). ]m 
Mark deutliche tIyperitmie, stellenweise sind die SammelrShrehen mit kiirnigem Blur angefiillt. 
AuBerdem kommen zahlreiehe ein bis zwei Mikra groBe, runde sehwarze PigmentkSrner vor. In 
den Sammelriihrchen mit kSrnigem Inhalt ist neben dem Inhalt der Epithelbelag ziemlieh in- 
takt. Im 

O-Praparat: sind relativ normale auf- and absteigende /~ste zu sehen. Im 
ttg-Praparat: haben die ebengenaanten Xste manehmal geringen kiirnigen Inhalt, weleher 

naeh den Sammelriihrehen des Marks zu an Menge zunimmt. 
Bei diesem u fiel vor allem auf, dab der Tod erst naeh 24 Standen eintrat, da die 

Erfahrung gelehr~ hat, daB Tiere, welche 0,05 bis 0,1 g Hg CI~ pro kg Kiirpergewicht bekamen, 
gewShnlich sehon naeh 12 bis 15 Stunden starben. 

Es schien wegen der zahkeichen akuten, tStlichen ttg-Verglftungen, welche 

schon beim Kaninchen beobachtet  worden sind, und namentl ich auch mit  Rticksicht 
auf die vielen derartigen Fiille, die im pharmakologischen Inst i tut  der Berner 

Hochschule dutch Frau  K o h a n und Fraulein P r u s s a k untersucht waren, 

unnStig, mehr  als eine akute Vergiltung ohne Hirudin herzustellen. Ich  habe 

daher im fibrigen nur  noch akute Hg-Vergiftungen unter  gleichzeitiger Hirudin-  
wirkung untersucht.  

A k u t e  V e r g i f t u n g e n  m i t  H i r u d i n  u n d  Q u e c k s i l b e r .  

Ve r s u e h 2, Graues Kaninehen 2200 g sehwer, erh~It am 7. November, morgens um 
1Jill Uhr, 0,1 g Hirudin and 0,04 g Hg Clj pro kg Kiirpergewieht. 
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Nach 10 Minuten die schon bei Versuch I besehriebencn Erseheinungen, bestehend in Unruhe, 
sehnellem Ahnen, Schreckhaftigkeit und starkem Zittem. Nach einer halben Stunde liegt das 
Tier unter Zeichen der grSi~ten Angst in einer Ecke des Kiifigs. Die Zahl der Atemzfige betrRgt 
120 in der Minute. Die HinterfiiBe sind weft yore K(irper abgestreckt. Die Atemziige werden 
ruhiger und sind nach 11/z Stunden auf 65 in einer Minute gesunken. Das Tier versucht iifter zu 
trinken, Frel~lust ist jedoch ganz aufgehoben. Nach 21/2 Stunden stellt sich DurchfaU ein. Die 
Kr~fte nehmen zusehends ab. Nach 5112 Stunden tritt  der Tod ein, jedoeh nieht unter den im 
Versueh 1 beschriebcnen suffokatorischen Erscheinungen, sondem allm~thlich unter langsamem 
AufhSren der Atmung. 

Gewiehtsverlust 70 g =  3,2% des KSrpergewiehts. 
S e k t i o n s b e f u n d: Das Unterhautzellgewebe ist an der Injektionsstelle stark in- 

filtriert. Die Gef~Be der Untel"haut zeigen starke Fiillungen mit nieht geronnenem Blute. In den 
Pleuras~tcken kein Inhalt. Pleura glatt und gl~nzend. ]nterkostalgef~i~e stark mit Blur gefiillt. 
Am Herzbeutel keine nachweisbaren Veritnderungen. Das Herz ist sehlaff, rechte Kammer und 
rechter Vorhof mit wenig fliissigem Blur gefiillt. Lungen rosarot gef~rbt und kollabiert. Auf der 
Durchsehnittflaehe l~l~t sich mit dem Messer eine blutig-schaumige Fliissigkeit abstreifen. 

Das Zwerehfell und Bauchfell glatt und gl~nzend. Die Gef~Be derselben stark injiziert, 
Die Leber relativ weich, stark bluthaltig. Struktur der Leberl~ppchen gut erkennbar. Magen 
mit griinliehen Futtermassen stark gefiillt. Die Schleimhaut zeigt stellenweise geringe Sehwellung 
und RStung. In der Gegend der Labdrfisen ist die Schleimhaut alff eine L~inge von 4 em und einer 
Breite yon 3 cm yon dunkelbrauner Farbe. Ferner zeigen sich im Antrum pylori kleine punkt- 
fiirmige Blutungen. Die Mflz ist stark geschwollen, dunkelblaurot verfiirbt. Auf der Schnitt- 
fliiehe ist die Pulpa fliissig. Am Diinndarm und seiner Serosa lassen sich auBer starker Gef~l~. 
injektion keine Ver~nderungen nachweisen. Am Blinddarm ebenfalls starke Gef~Bffillung. Im 
Saceus eaeeus und am Ende des Proc. vermiformis einige wenige punktfSrmige Blutungen. Auf 
den Faltenhiigeln des Blinddarmes lassen sieh Ver~nderungen nicht nachweisen. Am Colon und 
Rectum keine nachweisbaren Ver~ndemngen. Hamblase ist nicht geftillt. Die grol~en Gef~l~e 
stark mit fliissigem Blute injiziert. 

Die Nieren sind 18 g schwer, relativ welch, etwas vergrSi~ert. Kapsel 15st sieh leicht. Auf 
dem Durchschnitt ist die Rinde gelblich grau, die intermedi~ire Zone rot, die Papille blaBgrau, die 
Markstrahlen deutlieh erkennbar. Im 

F-Pr~parat sind die Glomeruli wie bei Versueh 1. An einzelnen Often in der Kapsel zwischen 
den Schlingen der Gef~i~e feink5rniger h~morrhagiseher Inhalt. Die RShren des Labyrinthes 
enthalten oft eine Menge feinkSrnigen, gelben Exsudats. Das Protoplasma zeigt starke, gelbe 
Kiirnung, ist oft yon tier Unterlage abgelSsb, oft aueh mazeriert. Die Kerne jedoeh noch fiirbbar 
(beginnende Nekrose). In den auf- und absteigenden Kanalchen oft rote BlutkSrperehen. Die 
Blutgef~i~e des Markes stark mit Blur gefiillt, in den Sammelkan~tlchen wenig Veritnderungen, 

O- u. Hg-Priiparat zeigen fast genau dasselbe Bild. 
V e r s u c h 3. Rehfarbenes Kaninchen, 1850 g schwer, erhiilt am 18. November, vormittags 

93/4 Uhr, 0,1 g Hirudin und 0,1 g Hg Cl~ pro kg KSrpergewicht. I~ach 10 Minuten die bekannten 
Erschoinungen. Dieselben steigem sieh zusehends. Nach 1 Stunde hat das Tier starkes Zittern, 
grol~e Schwi~ehe und Unruhe. Es kann sich kaum atffrecht erhalten und hat 140 Atemziige in der 
Minute. Der Tod tritt zwei Stunden nach Injektion ein unter den bei Versuch 2 beschriebenen 
Erscheinungen. 

Gewicht des Tieres nach dem Tode 30 g mehr. Urin wurde in der Beobaehtungszeit nicht 
abgesetzt. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die GefiiBe der Unterhaut sind injizlerk Pleura glatt und gliin- 
zend. Am Herzbeutel keine Veri~nderung nachweisbar. Das Herz ist schlaff und enthalt wenig 
fltissiges Blur im rechten Ventrikel. Lunge kollabier~, auf dem Dttrchsehni~t eine blutig-schaumige 
Fliissigkeit abstreiehbar. Zwerehfell glatt und gli~nzend. 
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Leber welch, wenig vergriil]ert. Struktur der Liippehen erkennbar. Magen stark geiiillt. 
In der Schleimhaut desselben in der Labdrfisengegend einige punkt/iirmige Blutungen. Die Milz 
vergrSflert, blaurot verfiirbt, Pulpa fliissig. Der Dfinndarm zeigt starke Gef~iBinjektiofl. Im 
Blinddarm nur wenige punktf5rmige Blutungen, besonders im Saccus caecus und im Proe. ver- 
miformis. Im Grimmdarm und Rektum keine naehweisbaren Ver~ndemngen. Mastdarm ist 
jedoeh mit halbfesten Kotmassen stark geffillt. Durchfall war nicht eingetreten. Die Harnblase 
ist geffillt, die groflen K5rpergefiiBe enthalten viel fliissiges Blut. 

Die Nieren wiegen 19 g. Kapsel 15st sieh leieht. Das Gewebe relativ weieh und feucht. 
Auf dem Durehschnitt ist die Rinde ziemlich rot, schwach gestreift, die intermediitre Zone dunkelrot, 
Papille ebenfalls. Im Zupfpr~parat zeigen die Gefiifle der Glomeruli starke Fiillung, die gewundenen 
ItarnkanMchen sind yon ungew5hnlicher Durchsiehtigkeit, die Markkan~lchen seheinen wenig 
ver~ndert. Im 

F-Pr~parat zeigen die RShrchen des Labyrinths eine mitBige Menge feinkSrnigen Inhalts. 
Das Epithel ist ziemlieh intakt, etwas kSrnig. In der intermediaren Zone und im Mark sind die 
GefiiBe stark mit Blut geffillt. Im 

O-Pr~parat ist das Exsudat in den SammelrShrchen besonders sch5n zu sehen. Diese Far- 
bungsreaktion weist darauf hin, daft das Exsudat yore Blute stammt, da die BlutkSrperehen in 
diesem Pr~parate ebenfalls stark rot gefarbt sind. Im 

Hg-Praparat ist in einzelnen Kapseln ziemlieh viel feinkSrniger Inhalt zu sehen. 

Diese beiden akuten Hg-Vergiftungen bei gleichzeitiger Hirudinwirkung 
kSnnen als vollstiindig gelungen angesehen werden. Wir werden spiiter sehen, 
dal~ relativ hiiufig, hiiufiger als nach den frtiheren Erfahrungen zu erwarten war, 
die Versuche in der einen oder andern Weise mi~langen. Die mutmal31ichen Grfinde 
hieftir sollen ebenfalls weiter unten zur Besprechung gelangen. 

Im Anschlul~ an diese Versuche lasse ich die Protokolle einiger Versuche 
folgen, die zu einem unerwarteten Ergebnis ftihrten und daher nicht ohne weiteres 
in die Gruppe der akuten Hg-Vergiftungen eingereiht werden k6nnen, die abet 
doch ihrer besonderen Verh~ltnisse wegen einige Aufmerksamkeit verdienen. 

V e r s u e h 4. Ein weiB und braun geflecktes Kaninchen von 1380 g Kiirpergewicht erh~lt 
am 30. Oktober, nachmittags 5 Uhr, 10 Minuten 0,05 g ttirudin in die Ohrvene und gleieh darauf 
0,04 g Hg CI~ pro kg KSrPergewicht. 

Nach 10 Minuten die bekannten Erscheinungen. Naeh einer Stunde sitzt das Tier ~ngstlich 
in der Ecke. Zahl der Atemzfige 100 in der Minute, Herzschlag klopfend. Nach 11/2 Stunden 
stellt sich Durchfall ein. Nach 2 Stunden ist die Atmung auf 60 in der Minute heruntergegangen, 
Sie erfolgt angestrengt. Naeh 4 Stunden sind die Bewegungen ataktisch, nach 6 Stunden ist 
das Tier sehr schwach; die Temperatur ist fiber die KSrperoberfl~che ungleichm~ftig verteilt; 
Ohren und Extremit/~ten ffihlen sich kalt an. Psyche stark benommen. 

Am andern Morgen um 9 Uhr ist das Tier wider Erwarten noch am Leben und scheinbar 
wohl. Der Gewichtsverlust betr~tgt 145 g = 10% des KSrpergewichts. Das Tier erholt sich auf- 
fallend schnell. Die Freflust, die am Tage vorher vollst~ndig darnieder lag, stellt sich wieder ein 
und am 2. November, drei Tage nach dem Versuch hat das Tier sein urspriingliches Gewicht wieder 
bekommen. 

NachtrEglich stellt sich heraus, dab das 1LIirudin. welches verwendet wurde, vorher infolge 
eines Irrtums gekoeht worden war. 

V e r s u e h 5, Rehfarbenes Kaninchen. 1930 g sehwer, erh~lt am 31. Oktober, morgens 
11 Uhr, 0,05 Hirudin und 0,04 Hg Cl~ pro kg KSrpergewicht, 

Die Erscheinungen sind dieselben wie bei den vorherigen Versuchen, Nach 21/2 Stunden 
betr~t  die Atmung 90 in der Minute, Das Tier ist unruhig und trinkt hin und wieder Wasser, 
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FreBlust ist nieht vorhanden, 6 Stunden naeh der Injektion stellt sieh Durehfall ein, Um 12 Uhr 
nachts lebt das Tier noch, ist jedoeh um 8 Uhr morgens verendet und todesstarr. Gewieht r, aeh 
dem Tode 1825 g. Gewiehtsverlust 105 g = 5,4%. Sektion 24 Stunden nach dem Tode. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die Gef~fie des Unterhautzellengewebes stark hljizier t. Der 
Herzbeutel etwas verdickt, die Koronargefitge stark gefiillt. In beiden Kammem und Vorkammem, 
besonders im reehten Ventrikel, viel halbgeronnenes Blur. Die Lungen zeigen im rechten unteren 
Lappen Hypostase. Sie sind kollabiert, auf dem Durehsehnitt sehaumig blutige Fliissigkeit. Die 
Interkostalgef~ge stark mit fliissigem Blur gefiillt. 

Zwerehfell glatt und gliinzend. Die Leber etwas vergrSBert, sieht wie gekocht aus, Liippcben- 
zeiehnung gut erkennbar. Der Magen ist mit Futtermassen stark gefiillt. Die Schleimhaut zeigt 
an der Kardia kleine punktfSrmige Bintungen. Die Gef~l~e des ganzen Darmes und der Serosa 
sind stark injiziert. Das Blut in denselben nicht vollst~ndig geronnen. Die Milz ist gesehwollen 
und blaurot verf~rbt. Am Blind-, Grimm- und Mastdarm lassen sich auger Gef~ginjektion und 
geringen Blutungen im Proe. vermiformis keine Ver~ndemngen nachweisen. Die Blase m ~ i g  
gefiillt, die grogen Gefitge zeigen wenig z. T. nicht geronnenes Blut. 

Das Gewieht der Nieren betragt 15 g. Das Organ ist klein. Die Rinde ist entfih'bt, da alas 
Pr~parat24StundeninAlkohollag. DasMarkstarkbluthaltig. DasinKoehsalzlSsungzubereltete 
Zupfpr~parat zeigt in einzelnen gewundenen Harnkaniilchen abgel(iste, zu starren Ballen umge- 
wandelte Epithelien. In anderen Harnkan~lchen sieht man viet feink5rnigen gelben Inhalt. Im 
Glyzerin-Zupfpr~parat sind die Triibungen in den Epithelien deutlicher sichtbar. Im Mark sieht 
man einige Kanitlehen, die ebenfalls eine Menge feinster KSrner enthalten. Das Blur ist in diesem 
Pr~tparat laekfarben. 

Diese beiden Versuche waren mit einer Hirudindosis angestellt worden, welehe 
nach den Untersuehungen yon Fri~ulein P r u s s a k die gleichzeitig gewi~hlte 
Hg-Menge nicht unbedingt zu einer a~ut t6tlich wirkenden machte. 

Um die Frage zu priifen, ob das Hirudin durch ktirzeres Kochen an aktivie- 
render Wirkung ftir die Hg-Vergiftung einbfil~t, wurde noch ein zweiter Versuch 
gemacht, fiir welehen Versuch II als Kontrollversuch zu gelten hat. 

V e r s u e h 4. Graues Kaninchen, 2820 g sehwer, erh~lt am 7. November, morgens 11 Uhr, 
0,1 g Hirudin, das eine Minute gekocht wird und 0,04 g Hg C12 pro kg KSrpergewicht. 

Nach etwa 10 Minuten die bekannten Erscheinungen. Die Atmungsfrequenz wird stih'ker 
trod erreieht naeh 21/~ Stunden den HShepunkt yon 120 in der Minute. Durehfall stellt sieh erst 
naeh 5 Stunden ein. Naeh 6 Stunden ist die Atmung auf 88 in der Minute heruntergegangen. 
Tod tritt am andem Morgen um 8 Uhr ein, 21 Stunden naeh der Injektion. Gewiehtsverlust 
110 g = 3,9% des KSrpergewichts. 

S e k t i o n s b e f u n d: Unterhautgei~ge stark injiziert. Pleura glatt und glanzend. 
Interkostalgef~ge stark gefiillt. Herzbeutel zeigt keine naehweisbaren Ver~nderungen, In der 
reehten Kammer und im rechten Vorhof geronnenes Blur. Lunge kollabiert, sonst wie gewShnlich. 

Zwerehfell und Bauehfell glatt mid gl~nzend. Gef~ge derselben stark geftillt. Leber etwas 
vergrSgert, relativ weieh. Die einzelnen Lobuli erkennbar. Der Magen ist stark gefiillt. In der 
Gegend der Labdrtisen zeigt die Sehleimhaut starke Blutungen. Ebenso sind im Antrum pylori 
unter der Sehleimhaut kleine punktfSrmige Blutungen erkennbar. Die Milz ist etwas vergrSgert, 
dunkelblaurot. Die Pulpa erseheint normal. Am Diinndarm, auger Gefitl~injektion, keine nach- 
weisbaren Ver~nderungen. Der Saeeus eaeeus des Blinddarmes etwas geschwollen. Ebenso die 
Faltenhiigel des Blinddarmes. Im proe. vermiformis nur wenige ptmktfSrmige Blutungen. Am 
Anfangsteil des Kolon sind die Posehen ebenfalls etwas geschwollen. Am Rectum lassen sich 
auger Gefi~ginjektionen keine Ver~ndenmgen naehweisen. Die Harnblase ist m~tl~ig geffillt, die 
grogen KSrpergef~ge enthalten viel geronnenes Blur. 
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Das Gewicht der Nieren betr~g~ 19 g. Die Kapscl 15st sich leicht, das Gewebe ist relativ 
weich. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde braungelb, das Mark dunkelrot. Markstrahlen gut 
erkennbar. 

Wenn wir nun einerseits die Versuche 4 und 5 und andererseits die Versuche 
6 und 2 betrachten, so finden wir doch, dal~ die Tiere, die gekoehtes Hirudin bekom- 
men haben, langer lebten, als die Kontrolltiere. Das eine Versuchstier, das 0,05 
gekochtes Hirudin und 0,04 Sublimat bekam, blieb iiberhaupt am Leben, das 
an@re, das 0,1 Hirudin und 0,04 Sublimat erhalten hatte, lebte bis zum andern 
Morgen, also :[5�89 Stun@ langer als das Kontrolltier in Versueh 2. 

Es seheint somit, daft die yon uns beobachtete sogenannte Aktivation des 
Hirudins bei Hg-Vergiftungen dureh das Kochen ahnlich herabgesetzt wird, wie 
die gerinnungsaufhebende Wirkung naeh den Versuehen yon F r a n z. Mlerdings 
glaube ieh an dieser Stelle nieht verschweigen zu dfirfen, dal~ eben doeh erhebliehe 
Untersehiede in der individuellen Empfindliehkeit sowohl ftir ttg als auch fiir 
Hirudin zu bestehen seheinen, so dal~ es eigentlieh nStig ware, die Versuche in 
dieser Richtung noch weiter fortzusetzen, bevor ein sicheres Urteil gefhllt 
werden darf. 

Dal] derartige wesentliche individuelle Differenzen vorkommen, zeigen uns 
aufs deutlichste die folgenden Versuche. 

V e r s u c h 7. Graues Kaninchen 2250 g schwer, erh~lt am 10. November, vorraittags 
11 Uhr 0,1 g Hirudin und 0,04 g Hg C]2 pro kg KSrpergewicht. 

Naeh etwa 10 Minuten die schon vorher besehriebenen Erseheinnngen. Nach 21/2 Stunden 
stellt sich Durchfall ein. Nach 3 Stunden hat die Zahl der Atemziige ihren HShepunkt yon 120 
in der Minute erreicht, auf welcher HShe sie sich bis 5 Uhr abends erh~lt. Das Tier raacht ura 
diese Zeit einen schwer kranken Eindruck und scheint in den n~chsten Stunden zu verenden. 
Am andera Tage lebt das Tier noch und hat sich scheinbar etwas erholt. Die Beobachtung des 
Tieres wird ausgesetzt. Der Tod tritt jedoch am 13. mittags, also drei Tage nach der Iniektion, ein. 

S e k t i o n s b e f u n d:  Die Gef~6e der Unterhaut sind stark iniiziert. Die Pleura gl~nzend, 
Herzbeutel verdickt, tterz schlaff rait wenig halbflfissigem Blur gdfillt. Die Koronargef~l~e stark 
geffillt. Lungen kollabiert. 

Das ZwerehfeU ist glatt nnd gl~inzend, Gef~l]e desselben stark injiziert, die Leber etwas 
vergrSliert, relativ weich, Struktur deutlich erkeralbar. Der Magen raittelstark geffillt. In der 
Gegend der Labdrfisen kleine Blutungen unter der Schleimhaut. Am Dtinndarm keine besonderen 
Ver~nderungen nachweisbar. Der Blinddarra zeigt die typischen Erscheinungen der Quecksilber- 
vergiftung auf den FaltenhShen. Im Proc. vermiformis bis erbsengrol~e gelblich-braune Geschwfire 
rait totem Rand und yon unregelm~i$iger Form. Die Poschen des Grimmdarraes sind ira Alffangs- 
teile desselben geschwollen und yon dunkel braunroter Farbe. Am Rectum keine nachweisbaren 
Ver~nderungen. Harnblase stark geffillt. Die grol~en Gef~tlie rait schlecht geronnenera Biut 
injiziert. 

Die Nieren wiegen 16 g. sind relativ weich nnd gl~tnzend. Die Kapsel 15st sich leicht. Auf 
dera Durchschnitt erscheint die Rinde gelblich braun, die intermediate Zone dunkelrot, die Papille 
graurot. Markstrahlen gut erkennbar. 

V e r s u c h 8. Rehbraunes Kaninchen, 1550 g schwer, erh~lt am 13. November, vorraittags 
~/211 Uhr, 0,08 g Hirudin und gleich darauf 0,05 g Hg Cl~ pro kg KSrpergewicht. 

Nach kurzer Zeit stellen sich die bekannten Erscheinungen ein. Der HShepunkt in der 
Atmungsfrequenz ist um 4 Uhr nachraittags erreicht. Durchfall tritt nicht ein. Am Abend 1/~7 Uhr 
betr~gt die Atraung 74 in der Minute. KSrperteraperatur fiber der KSrperoberfl~che ungleich- 
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m~Big verteflt. Das Tier ist sehr schwaeh und kaum imstande sich zu bewegen. Am andern Morgen 
lebt es noch, hat des Nachts Durchfall gehabt und scheint den Anfall ebenso wie Versuchstier 7 
zu tiberstehen. Der Tod tritt ]edoch am selben Tage mittags 1 Uhr ein. Sektion nach etwa 
24 S~unden. 

S e k t i o n s b e f u n d: Unterhautgef~l~e injizier~. Pleura glatt und gl/inzend. Herz- 
beutel nieht ver~ndert. Herz sclffaff, enth~tlt wenig Blur. Lungen kollabiert, auf dem Durch- 
schnitt blutig-sehaumige Fliissigkeit. 

Die Leber ist wenig vergrSltert, weich, blutreich. Struktur der L~ppchen erkeunbar. Der 
Magen stark geffillt. In der Labdriisengegend zahlreiehe Blutungen in der Sehleimhaut. Milz 
vergrfBert und dunkelblaurot verfitrbt. Am Diiundarm auBer Gef~l~injektionen keine nachweis- 
baren Ver~inderungen. Im Blinddarm zeigen die Faltenh5hen Blutungen und Sehwellungen, 
]edoch in geringer Ausdehnung. Der Grimmdarm zeigt fast gar keine Ver~inderung, ebenso der 
Mastdarm. Die groBen GefiiBe sind mit halbgeronnenem Blute geffillt. 

Die Nieren wiegen 11 g. Kapsel 15st sich leicht. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde blab 
graubraun. Die intermediate Zone dunkelrot. Das Mark blaBrot. 

V e r s u c h 9. WeiBes Kaninchen, 1800 g schwer, erh~lt am 6. November, mittags 11 Uhr, 
0,02 g tfg Cl~ pro kg KSrpergewicht. 

Das Tier Iiihlt sich nach der Einspritzung ganz wolff, atme~ normal. Am andem Tage ist 
das Tier recht matt, Atmung erfolgt tier und angestrengt, 56 real in der Minute. Frei~lust ist nieht 
vorhanden. 

Das Kaninehen starb am dritten Tage, ohne eine weitere Einspritzung erhalten zu haben. 
Sektion zeigte nur geringe Ver~nderungen im Blinddarm, die iibrigen Organe waren seheinbar 
normal. 

Aueh bei diesen Versuchen konnte  der genauen Beobaehtung  nieht  entgehen,  

dab  die In toxikat ionserseheinungen durch Hi rud in  wesentl ieh versehi~rft wurden.  

Die Tiere t ibers tanden aber  t ro tzdem die Gefahr  der  akuten  Vergif tung und s ta rben  

erst  nachtri~glich. M(iglieh is t  nat t i r l ieh aueh, dal~ ein Tier gelegentl ich wi~hrend 

eines Versuches an einer in te rkur ren ten  Krankhe i t  s t i rbt ,  wie das v ie l le ieh t  bei  

Versuch 9 der Fa l l  war.  Ich glaube daher ,  dail  es aueh nieht  r ieht ig  ware,  alle 

kons ta t i e r ten  Untersehiede ohne weiteres auf individuel l  versehiedene Empf ind-  

l i e h k e i t  far  Hg zurtickzuftihren, obwohl dieselbe zweifelsohne eine Rolle spielt.  

Doch komme ich darauf  spi~ter noch einmal  zurtick. 

l ch  lasse nun eine Reihe yon Versuchen folgen, bei denen ich dureh geringere 

Gaben yon Hg ohne Hirudin  subakute  Hg-Vergi f tungen erzielte. 

S u b a k u t e  Q u e c k s i l b  e r v e r g i f t u n g e n .  

v e r s u e h 10. Ein braun und weiB geflecktes Kaninchen yon 1900 g Kiirpergewicht 
erhalt am 27. Oktober, 41/2 Uhr nachmittags, 0,025 g Hg Cl~ pro kg KSrpergewicht. Am andem 
Morgen ist das Tier reeht taunter und zeigt voltst~ndige FreBlust. Die zweite Iniektion erfolgt 
am 28. Oktober, nachmittags 41/2 Uhr. Auch kurz nach dieser Injektion ist das Tier verh~ltnis- 
m~fiig taunter. Um 6 Uhr abends sind die Bewegungen und die Psyche noch frei. Bei einer Visi- 
tation um 1/~10 Uhr abends ist das Tier wider Erwarten tot und starr. Das Gewicht des Kadavers 
betr~gt am Morgen des 29. Okt. 1810 g. Gewichtsverlust 160 g ~ 6,7% des Kiirpergewichts. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die Gci~i~e der Unterhaut stark injiziert, an der zweiten Injektions- 
stelle starke serSs-blutige Infiltration. Die Lungen sind kollabiert. Auf dem Durchschnitt l~l~t 
sich mit dem Messer eine sehaumig-blutige Fliissigkeit abstreichen. In beiden Pleuras/~eken ist 
eine ganz geringe Menge einer gelblichen klaren Fliissigkeit. Dez Herzbeutel ist etwas verdickt, 
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Im Herzen und zwar in allen Kammern und Vorkammern sehr viel geronnenes Blur, das bis in die 
grofien Gef~e hineinragt. 

Das Zwerehfell ist glatt und gliinzend und seine Gefitfle sind stark injiziert. Ebenso zeigen 
die Gefit~e des Magens, Darmes, Bauchfelles und der Blase starke Fiillung. Die Leber ist etwas 
vergrSBert, relativ welch. Die Leberlappehen sind deuflieh erkennbar. Der Magen ist mit griinlich- 
braungelben Futtermassen stark geftillt. In der Gegend der Labdriisen zahlreiehe punktfSrmige 
Blutungen. Milz seheinbar normal. Am Diinndarm ist auger der bereits sehon erwithnten Gef~tl~- 
fiillung keine Ver~nderung naehzuweisen. Im Blinddarm zeigen sieh die Falten verdiekt und von 
braunroter Farbe. Der Proe. vermiformis zeigt zalflreiehe Blutungen. Der Grimmdarm zeigt in 
seinem Anfang ebenfalls starke Sehwellung der Poschen und zahlreiehe Blutungen. Am Mast- 
darm keine besonderen Ver~ndemngen, Die grol~en Gef~e sind stark mit geronnenem Blute gefiillt. 

Das Gewieht der Nieren betr~gt 20 g. Sie sind etwas vergrSl~ert, die Kapsel 15st sich leicht. 
Die Rinde erseheint bla~-gelbbraun, das Mark dunkelrot. An einigen Stellen erseheinen im Mark 
weiBe, radiate Streifen. Die Markstrahlen in der Rinde deutlich erkennbar. Die Untersuehung 
im Zupfpriiparat zeigt einzelne Kan~tlchen, die mit zahlreiehen triiben KSmem, wahrseheinlieh 
AbkSmmlingen der roten Blutkiirperchen geftillt sind. Zusatz von Essigs~ure ~ndert nichts an 
denselben. Die meisten Harnkaniilchen enthalten eine Anzahl dunkler KSrner im Protoplasma. 
In den Glomeruli befindet sich Blur. Im 

F-Pr~parat findet man in den Kapseln feinkiirnigen ]nhalt neben den Sehlingen der Gefitl~e. 
Das Kapselepithel ist gebl~ht, feinkSrnig und abgeliist. Das Labyrinth zeigt starkkSrnig getriibte 
Epithelien, die ebenfalls zum Tell yon der Unterlage getrennt sind. An manehen Orten sind die 
Epithelien aus der Verbindung mit der Naehbarsehaft abgelSst und zu polygonalen Sehollen ge- 
worden. In den Anfangsteilen der absteigenden ~ste sind die RShrehen in kSrnige Zylinder um- 
gewandelt, mit Einbu~e der F~trbbarkeit der KSrner. Im proximalen Ende des auf- und absteigenden 
Schenkels finden sich homogene, feinkiimige Zylinder und ebenso in den kleineren Sammelkanitlchen. 
Das Epithel in den letzteren ist jedoch erhalten, die Kerne gut fitrbbar. 

O-Pr~parat: Das Exsudat ist intensiv rot gef~rbt, sonst wie oben. 
Hg-P~trparat: Nur die im F-Pr~tparat angegebenen Veriindemngen. 
V e r s u c h 11. Ein grau-wei~es Kaninchen yon 2170 g KSrpergewieht erh~lt am 

31. Oktober, mittags 3/~12 Uhr, 0,02 g Hg C12 pro kg KSrpergewicht. 
Naeh den bekannten Erscheinungen wird das Tier wieder ruhiger und erscheint etwa 2 Stunden 

naehher wieder vollst~ndig munter. Am andern Morgen dasselbe Bild. Atmung 55 in der Minute. 
Mittags 12 Uhr wird eine zweite Injektion yon 0,02 g pro kg Sublimat gemacht. Am 2. Oktober 
hat sieh der Zustand kaum ge~tndert. Um 3 Uhr desselben Tages erhiilt das Tier eine dritte, gleieh- 
grol~e Einspritzung. Es tritt geringer Durehfall ein. Am Morgen des vierten Versuchstages ist 
das Tier tot. Gewichtsverlust 220 g -  10,1% des KSrpergewichts. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die Gefii~e der Unterhaut sind stark injiziert. Die Pleura ist 
glatt und glanzend. Das Herz ist namentlieh im rechten Ventrikel mit zum Tell fibrinSsen, ge- 
ronnenen Blutmassen gefifllt. Die Lungen sind kollabiert. Auf dem Durehschnitt l~I]t sich mit 
dem Messer viel sehaumige Fliissigkeit abstreiehen. 

~: Das Zwerchfell ist glatt und gl~nzend. Die Leber vergrSBert, relativ welch und blutreich, 
die Lebefl~ppchen gut erkennbar. Der Magen, der m~tl~ig gefiillt, zeigt in der Gegend der Lab- 
driisen unter der Sehleimhaut zahlreiche punktfSrmige Blutungen. Die Milz erseheint nieht ver- 
grSSert. Der ganze Darm zeigt starke Gef~i~fiillung. Im Saecus caeeus des Blinddarmes und im 
Proc. vermiformis geringe Blutungen. Im iibrigenDarm waren keine Veri~nderungen naehweisbar. 
Die grol~en K5rpergefai~e mit geronnenem Blur geftillt. 

Die Nieren wiegen 17 g, erseheinen vergrSi~ert, Kapsel 15st sieh leieht. Die Rinde erseheint 
blai~-braungelb, das Mark dunkelrot, Markstrahlen deutlieh erkennbar. 

V e r s u e h 12. Graues Kaninehen, 1700 g sehwer, erhalt am 3. November~ vormittags 
11 Uhr, 0,02 g Hg CI~ pro kg KSrpergewieht. 
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Naeh den bekannten Erseheinungen, die etwa 10 Minuten nach der Injektion auftreten, 
beruhigt sieh das Tier bald und hat um 5 Uhr nachmittags 60 Atemztige in der Minute. Am 
4. November morgens ist das Tier vollst~ndig taunter und erhiflt naehmittags 3 Uhr die gleiche 
Injektion wie am Tage vorher. Nachts stellt sieh Durehfall ein. Das Tier maeht am Morgen des 
5. November einen sehwer kranken Eindruek, hat nut 48 Atemziige in der Minute und wiegt nut  
noch 1590 g. Am 12., um 3 Uhr, erh~lt das Tier wiederum 0,02 Hg C12 g pro kg. Am Abend stellt 
sich starke Unruhe und Sehwanken der Naehhand ein. Um 9 Uhr desselben Tages verendet das 
Tier unter den bei 1 beschriebenen Erscheinungen. Gewiehtsverlust 140 g = 8,2%. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die Gefitl~e der Unterhaut sind stark mit geronnenem Blur gefiillt. 
Die Pleura ist glatt und gl~nzend, das Herz, besonders im rechten Ventrikel, mit Blutgerinnsel 
gefiillt. Herzbeutel etwas verdickt. Die Lungen sind kollabiert, auf dem Durchsehnitt schaumige 
Flfissigkeit. 

Das Zwerehfell ist glatt und gl~nzend, seine Gef~l~e injiziert. Die Leber etwas vergrSflert, 
relativ welch, Struktur der Leberlappchen gut erkennbar. Der Magen ist m~l~ig gefiillt, in der 
Schleimhaut desselben, in der Gegend der Kardia, viele bis erbsengroi~e Blutungen. Kleinere 
punktfSrmige Blutungen im Antrum pylori. Milz nieht vergrSl~ert, Pulpa erscheint normal. Der 
Dfinndarm zeigt auBer starker Gef~l~injektion keine Ver~nderung. Der Blinddarm zeigt starke 
Schwellung der Faltenhiigel mit Substanzverlust, im Proc. vermiformis, der etwas verdickt ist, 
ebenso wie im Saceus caecus zahlreiehe Blutungen. Im Anfangsteile des Grimmdarmes ebonfalls 
starke Schwellung der Poschen, die nach dem Rektum zu ein wenig verschwinden. Der Mastdarm 
zeigt keine nachweisbaren Ver~nderungen. Die Harublase ist stark gefiilltl die grol~en KSrper- 
gefitBe stark mit geronnenem Blute injiziert. 

Die Nieren, die etwas vergrSi~ert sind, wiegen 19 g, sind relativ weieh, die Kapsel 15st sieh 
leieht. Auf dem Durehschnitt erscheint die Rinde hellbraun, die intermediiire Zone braunrot, 
das Mark dunkelrot, Markstrahlen und Glomeruli deutlich erkennbar. 

V e r s u c h 13. Schwarzes Kaninehen, 2950 g sehwer, erh~lt am 11. November, naeh- 
mittags 3 Uhr, 0,015 g Hg Cl~ pro kg KSrpergewieht. 

Die Injektion wird gut vertragen. Das Tier ist vollst~ndig taunter und erhiilt am niichsten 
Tage die gleiehe Dosis Sublimat, Am Morgen des 13. ist FreBlust nieht mehr vorhanden. Das 
Tier erseheint krank und apathiseh. Um 3 Uhr nachmittags desselben Tages dieselbe Dosis. Tod 
tritt am 14., morgens 10 Uhr, ein. Gewiehtsverlust 225 g = 11% des KSrpergewiehts. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die GefiiBe des Unterhautgewebes stark injiziert. Pleura glatt 
und gl~tnzend. Interkolstalgefitfle stark geftillt. Der Herzbeutel etwas verdiekt. Herzkammern 
und reehte Vorkammer stark mit geronnenem Blur geftillt. Die Thromben reiehen bis in die gro6en 
KSrpergefi~i~e hinein und kSnnen aus diesen teflweise leieht entfernt werden. Die Lungen sind 
kollabier~. 

Das Zwerelffell ist glatt und gl~nzend, die Gef~Be desselben injiziert. Die Leber ist ver- 
grSBert, relativ weieh. Struktur der Leberl~ppehen gut erkennbar. Die Gefi~i~e des Magens stark 
injiziert, der Magen mitl~ig mit festen Futtermassen geiiillt. Die Schleimhaut desselben zeigt 
rStliche Sehwellungen und starke Blutungen in der Gegend der Labdriisen. Die Milz ist wenig 
vergrSflert, auf dem Durehsehnitt ist die Pulpa normal. Im Diinndarm starke Gefiifiinjektion. 
Der Saccus eaecus des Blinddarmes ist stark verdiekt. Die Sehleimhaut desselben dunkelbraunrot 
gef~rbt: Die Blinddarmfalten zeigen die bekannten Verdickungen. Auflerdem in der Schleimhaut 
zwisehen den Falten zahlreiehe Blutungen. Der Prec. vermiformis ist ebenfalls stark verdiekt. 
Die Sehleimhaut desselben zeigt bramlrote Fi~rbung mit hellgelben verschieden groBen Fleeken 
und mehreren bis erbsengrofien Geschwiiren. Der Grimmdarm zeigt an seinem Anfangstefl die 
bekannten Verdiekungen auf den FaltenhShen, die sieh naeh dem Ende zu verlieren und erst 
wieder kurz vor dem Eingang ins Rektum als kleine punktfSrmige Blutungen erseheinen, welche 
sich bis ila den Anfangsteil des Mastdarms hineinerstrecken, Am Mastdarm sonst auger starker 
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GefgBftillung keine nachweisbare Vergnderung. Die grol~en KiirpergefgBe stark mit geronnenem 
Blur gef~llt. 

Das Gewieht der Nieren betr~gt 20 g. Sie sind vergr5i~ert. Kapsel liist sieh leieht. Auf der 
Sehnittfl~ehe erseheint die Rinde braunrot, die Glumeruli als rote Punkte, die intermediate Zone 
gerStet, die Papille blai~gran. Im Zupfpr~parat sind die Gefitfie der Glomeruli Stark geffillt, das 
Epithel des Labyrinths ist getliibt. An manehen Stellen sind die Epithelzellen in hyaline, seharf 
abgegrenzte Sehollen verwandelt. Zusatz von Essigs~iure liiBt die kSrnige Triibung in den EpRhelien 
deutlieher her~ortreten. In auf- und absteigenden ~sten an einigen Orten rote Blutzylinder. Die 
Blutkiirperehen sind sternfSrmig und yon ungleicher GrSge. Im 

F-Praparat sind die Kan~lehen des L~b~finths teilweise in kSrnige Zylinder mit Kern- 
sehwund umgewandelt. An anderen Stellen, wo das Epithel derselben noch ziemlich gut erhalten 
ist, zeigen sieh starke kSrnige Fiillungen. In den auf- und a'bsteigenden Sehenkeln befinden sieh 
homogene gelbe Zylinder mit Erhaltang der Epithelien im proximalen Teile. Im Mark starke 
Ffillung der Gef~i~e. 

O- und Hg-Pr~parat zeigen das gleiehe Bild. 
Vergleichen wir die bei diesen verschiedenen subakuten Vergiftungen aufge- 

tretenen Verhaltnisse, so finden wir eine ziemlich gute Ubereinstimmung in der 

Giftempfindlichkeit der verschiedenen Tiere. 
So starb 
Versuchstier 10 bei 0,05 g Hg C12 pro kg etwa 5 Stunden nach der zweiten Injektion, 
Versuchstier 11 bei 0,02 g Hg C]~plO kg in der Naeht naeh der dritten In]ektion, 
Versuehstier 12 bei 0,02 g Hg C12 pro kg 6 Stunden naeh der dritten Injektion, 
Versuehstier 13 bei 0,015 g Hg C]~ pro kg am Morgen des vierten Tages, 19 Stunden naeh 

tier dritten Injektion. 
Fran Kohan hatte (siehe Versueh 7 ihrer Arbeit) einem Kaninehen am 10. Februar 1908 

0,03 g Sublimat pro kg KSrpergewieht injizier~. Das Tier hatte sieh bis zum 12. Febmar, naehdem 
es an Diarrhiien und an Mattigkeit gelRten hatte, anseheinend vollst~ndig erholt. An diesem 
Tage erhielt es die gleiehe Dosis, am 13. ebenfalls und sehlieBlich noeh am 14. Der Tod trar erst 
am Abend des 14. Februar ein. 

Einem anderen Kaninehen (Versueh 8) hatte sie am 17. Februar naehmittags 0,02 g Hg C12 
pro kg KSrpergewieht injiziert. Die gleiehe Dosis erhielt das Tier am 18., 19, 20. und 21. Februar. 
Am 21., abends 6 Uhr, trat der Tod ein. 

Aus einem Vergleiche dieser Ergebnisse mit  den meinigen geht hervor, dab 

immerhin gelegentlich grol~e individuelle Unterschiede in der Hg-Empfindlichkeit  
der Kaninchen vorkommen. Die zwei yon Frau K o h a n untersuchten Tiere 

waren bedeutend resistenter als die meinigen. Fri~ulein P r u s s a k hat  keine 

subakuten Hg-Vergiftungen ohne Hirudin untersucht.  

S u b a k u t e  I - I g - V e r g i f t u n g  m i t  H i r u d i n .  

V e r s u e h 14. Brannrotes Kaninehen, 1825 g sehwer, erhglt am 10. November, vor- 
mittags ~/212 Uhr, 0,1 g Hirudin. Das Tier erseheint vollst~ndig taunter und fril~t sehon naeh 
kurzer Zeit wieder mit gutem Appetit. 3 Stunden naeh der Hirudinin]ektion ether das Tier 
0,005 g Hg C12 pro kg KSrpergewieht. 

Das Tier scheint beide Injektionen gut zu ver~ragen und ist vollst~ndig taunter. Unmhe- 
erseheinungen nach den Iniektionen blieben aus. Am Morgen des 11. um 1/211 Uln" ether das 
Tier, das vollst~ndig taunter erscheint, wiederum 0,1 g Hirudin. Diese Injektion wird seheinbar 
sehleeht ertragen. 11/2 Stunden naeh derselben macht das Kaninehen einen schwer kranken Ein- 
druck~ hat stark vermehrte und angestrengte Atmung, erholt sich ]edoeh dann wieder so, dal} 
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31/2 Stunde nach der Hirudininjektion wieder 0,005 g pro kg Sublimat injiziert wird. Der Gewichts- 
verlust in den ersten 24 Stunden betrug nur 45 g. Am 12., morgens 1/210 Uhr, erh~l~ das Tier, 
das w~hrend der Nacht etwas Durchfall gehabt hat und sehr sehwach ist, 0,1 g Himdiu in die 
u jugulari~. Aueh diese Injektion wird sehr schlecht vertragen und das Tier scheint moribund. 
Um 1/23 Uhr bekommt es dieselbe Dosis Sublimat wie oben. Es wird zusehends sehw~teher, um 
1/24 Uhr sind die Bewegungen nur noeh ataktiseh, der Tod tritt um 5 Uhr ein (71/2 Stunde nach 
der Itirudin- und 21/2 Stunde nach der Hg Cl~-Injektion). Gewiehtsverins~ 190 g = 4,2%. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die GefitBe der Unterhaut sind stark injiziert. An den Injel~ions- 
stellen des Sublimats die bekannten Infiltrationen. Pleura ist glatt und gl~nzend, der Herzbeutel 
etwas verdickt, das tterz schlaff mit wenig fliissigem Blut geffillt, die Lungen koUabiert, auf dem 
Durchsehnitt derselben sehaumig-blutige Fliissigkeit. 

Das Zwerehfell ist glatt und glanzend, seine Gef~Be injiziert. Die Leber ist relativ weich, 
etwas vergriiBert und blutreieh. Die Struktur dec Leberl~ppehen deutlich erkennbar, Der Magen 
ist mit festen Futtermassen angeffiUt, in dec Labdriisengegend ldeinere und grSi~ere Blutungen 
unter der Sehleimhaut, welche vereinzelt bis Hirsekorngriifle haben. Die Mflz ist etwas vergrSBert. 
Auf der Kapsel befinden sich zahlreiche Verdickungen yon jungem Bindegewebe. Die Pulpa ist 
braunrot yon weieher Konsistenz. Am Diinndarm, der an seinem Anfangsteile miiBig gefiill~ ist, 
lassen sich auBer Gef~l~injektionen keine Ver~nderungen nachweisen. Dec Blinddarm zeigt die 
typisehen Ver~nderungen der Quecksilbervergiftungen. Die Blinddarmfalten sind stark ge- 
sehwollen van dunkel-braunroter Farbe, kSrniger Oberfl~ehe und zeigen auf der Itiihe Substanz- 
verlust. Der Proc. vermiformis zeigt in seinem Anfangsteile zahlreiehe Blutungen, die sieh naeh 
dec Spitze zu mehr und mehr ~'erlieren. Im Antangsteile des Kolons sind dieFalten verbreitert 
und verdiekt, ebenfalls yon dunkelbraunroter Farbe und kSrniger Oberfl~ehe. Ferner finden sieh 
zwischen den Falten des Grimmdarmes bin und wieder punktfiirmige Blutungen, die nach dem 
Rektum zu versehwinden. Ira Anfangsteil des Rektum auI einer Strecke yon 3 cm ebenfaUs punkt- 
fSrmige Blutungen in der Sehleimhaut. Im ferneren Verlaufe desselben sind auBer Gef~flinjektionen 
keine Ver~nderungen naehweisbar. Die groBen KSrpergefiiBe sind mit fiiissigem Blur geffillt. 

Das Gewieht der Nieren betriigt 16 g. Die Kapse115st sich leicht. Die Rinde erseheint blafl- 
graubraun, die intermedi~re Zone riitlich, die Papille ist ganz blaB. Markstrahlen ~uflerst hell 
und intensiv weiB gestreift. Die milrroskopisehe Untersuchung des Zupfpdiparates zeigt folgendes 
Bfld: Im Rindenpritparat haben die gewundenen Harnkan~ilchen vielfach eine feink5mige Triibung. 
Die Glomeruli zeigen eine m~flige Menge Blur. Die absteigenden RShrehen haben eine starke 
Triibung, die b el auffallendem Lieht weiB erscheint. Die Triibung riihrt yon der Verwandlung 
der Epithelzellen in Schollen her. Diese letzteren sind yon mehrfacher ZellengriiBe und haben 
einen eigentiimlichen wachs~hnliehen Glanz. Zusatz yon Essigsiture h~llt die Sehollen etwas auf. 
Ira Markpr~parat wenig Veriinderungen. 

F-Pr~parat: Im Labyrinth sind die Epithelien getriibt, stenenweise yon der Umgebung 
als Schollen abgelSst. Im Anfangsteil des absteigenden Astes sind die Epithelien gesehrumpft, 
voneinander abgel~ist, sehr stark mit H~matoxylin gef~rbt. In proximaler Riehtung finden sich 
gelbe, hyaline Z),linder. Das Epithel, das immer noeh trocken ist, zeigt weniger Affinit~t zum 
H~matoxylin. 

Hg- und O-Pr~parat: dasselbe Bild. 

Bei einer kritischen Betrachtung dieser akuten und subakuten Hg-Ver- 
giftungen mit und ohne gleiehzeitige Hirudinwirkung scheint es mir am zweek- 
mfifiigsten, zuerst die Vergiftungssymptome am lebenden Tier, dann die patho- 
logisch-anatomisehen Veranderungen ins Auge zu fassen. 

Ieh konnte fin allgemeinen feststellen, da~ das gleichzeitig gegebene Hirudin 
die Symptome der Hg-V~rgiftung verst~rkt und besehleunigt und befinde reich 
hierin in Ubereinstfinmung mit den friiheren Untersuehungen, die am l~Iedizinisch- 
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chemischen Institut der Universiti~t Bern gemacht wurden. Es fiel mir bei ge- 
nauerer Beobachtung hauptsi~chlich auf, dal~ die ersten Erscheinungen der Queck- 
silbervergiftung, die anf~ngliche Beschleunigung und naehtri@iehe Verlang- 
samung der.Atmung, die Diarrhoe, die Schreckhaftigkeit und die naehtri@iehe 
Apathie der Tiere bei gleichzeitigem Gebrauch yon Hirudin viel rascher und inten- 
siver auftraten. Kommt das Tier fiber das Stadium der ersten Gefahr, die durch 
Hirudin bedeutend vermehrt wird, heraus, so ist der weitere Verlauf der Hg-Ver- 
giftung bei den Hirudin-Quecksilber-Tierea sehr hiiufig dem Bilde der gewShn- 
lichen subakuten Hg-Intoxikation entsprechend. Es fiel mir ferner auf, da6 
die nut mit Hg vergifteten Tieren im allgemeinen unter ausgesprochenen Er- 
stickungskr~mpfen zugrund.e gehen, wi~hrend die Kaninchen, welche Hg mit 
Hirudin bekommen hatten, ohne diese Kr~mpfe unter allmi@ichem Langsamer- 
werden und schliel31ichem Stillstand der Atmung starben. Bei dem einzigen 
subakuten Hg-Vergiftungsfall, den ich unter andauernder Hirudinvergiftung zu- 
stande brachte, fiel mir auch auf, dal~ das Tier sichtlich stark unter der wieder- 
holten Hirudininjektion litt. Die Frage, ob das Hirudin, wie anfanglich ange- 
nommen, ein wirklicher Aktivator fiir Hg sei oder vielleicht doch an und ftir sich 
toxische Eigenschaft besitze, mul~ ich vorderhand noch als eine offene bezeichnen. 
Im grol3cn ganzen geht allerdings aus meinen Beobachtungen hervor, dal~ die Ver- 
giftungssymptome bei Hirudin-Hg-Kaninchen und bei reinen Hg-Kaninchen 
ziemlich tibereinstimmende waren. Dennoch weisen einzelne Erscheinungen 
wie z. B. der etwas verschiedenartig eintretende Exitus auf die MSgliGhkeit hin, 
dal~ das Hirudin doch nicht ohne Wirkung auf den Tierk6rper ist, selbst wenn 
man von seiner gerinnungshemmenden Eigenschaft absieht. Man hat auch bei 
den Hirudininjektionen den unbestimmten Eindruck einer Schadigung und die 
Frage soll daher im hiesigen Institute noch weiter untersucht werden 1). Parallel- 
versuche mit Injektionen yon physiologischer KochsalzlSsung anstelle des Hirudins 
bei mit Hg vergifteten Tieren, wie sie yon B ti r g i und Frau K o h a n angestellt 
worden sind, haben gezeigt, dal~ es night die intravenOse Injektion an sigh ist, 
welche einen sch~digenden Einflu6 austibt. 

Bei einem Vergleiche der durch Hg einerseits und durch Hg-Hirudin anderer- 
seits entstandenen pathologisch-anatomischen Veranderungen ist vor allem her- 
vorzuheben, dal~ beide Gruppen im grol~en und ganzen dieselben Bilder zeigten; 
die bei den mit Hirudin behandelten Tieren aufgetretene Milzschwellung findet 
sich auch bei Kaninchen, die intravenOse KochsalzlSsung bekommen haben. 

Bei der makroskopischen Untersuchung der verschiedenen Organe konsta- 
tierten wir bei beiden Vergiftungsarten haupts~chliGh: 

Starke Ftillung der Gefai3e, Blutungen in der Magenschleimhaut, Blutungen 
und Geschwtirsbildung im Saccus caecus und Proc. vermiformis des Blinddarmes, 
R6tung, Schwellung und Nekrose der Blinddarmfalten. Ebenso  Blutungen und 

1) Unterdessen hat S i e ver t in dem Pharmak. Institute Berns die Toxizit~t de~ tIirudins 
nachgewiesen. (Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therapie. Bd. VII. 532. 
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Schwellungen in den ersten Grimmdarmposchen. An den Nieren konnten wit 
jedesmal eine hfimorrhagische Nephritis feststellen. 

Bei den Quecksilbertieren fanden wit regelma~ig ziemlich betrachtliche Ge- 
�9 rinnsel im Herzen, bei den Hirudintieren nur dann, wenn die Sektion aus aul]eren 

Griinden li~ngere Zeit (tagelang) hatte verschoben werden miissen. Das Herz der 
Quecksilber-Hirudin-Tiere war sonst stets schlaff und enthielt wenig Blut. 

Wir fanden also bei der Sektion von Quecksilber-Hirudin-Tieren einerseits 
und Quecksilbertieren andererseits eigentlich nur die Unterschiede, welche durch 
die in dem einen Fall hervorgerufene Gerinnungsunfahigkeit des Blutes und durch 
die intravenSse Injektion bedingt waren. 

Auch der mikroskopische Befund der Nieren war bei beiden Vergiftungsarten. 
im wesentlichen tibereinstimmend. Bei den akuten Intoxikationen konstatierten 
wir trfibe Schwellung, hi~morrhagische Exsudation und beginnende Nekrose in 
den Tubuli contorti und im Anfangsteile des absteigenden Astes, bei den sub- 
akuten Vergiftungen dieselben Erscheinungen, die Nekrose jedoch vorgeschrittener 
mit stellenweiser Verwandlung der Epithelien der betroffenen RShrchen in poly- 
gonale triibe Schollen. 

Von besonderem Interesse erscheint mir die Tatsache, da]  in den Nieren 
fast ausschliel31ich die Tubuli contorti und der Anfangsteil des absteigenden Astes, 
nicht aber oder nut  in geringem Grade die Glomeruli ergriffen sind. Das Mark 
war fast gar nicht ver~ndert. Die einzelnen Unterschiede in den Befunden waren 
nur quantitativer Art und lediglich bedingt durch die verschiedene Dauer der 
Schadigung. 

Es kann hiermit als endgtiltig festgestellt betrachtet werden, dal] die spezi- 
fischen Wirkungen des Quecksilbers nicht auf dem Umwege der intravitalen Blut- 
gerinnung, sondern dutch direkte Protoplasmaschadigung an den Stellen, an denen 
das Quecksilber zur Ausscheidung gelangt, entstehen. 
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