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IX. 
Die anatomischen Veritnderungen bei der Sublimatver- 
giftung des Kaninchens in ihrer Abhiingigkeit yore GefitB- 

�9 nervensystem. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Anstal~ der Stadt Magdeburg.) 

Von 

F r i t z W e i 1 e r ,  Mediz ina lprakt ikanten .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Die wichtigsten i~lteren Theorien tiber die Giftwirkung des Sublimats auf den 
Darm und die 5Tieren sind die Ausscheidungstheorie, die eine Speicherung des 
Quecksilbers in den Ausscheidungsorganen und eine dadurch zustande kommende 
unmittelbare Schi~digung des Gewebes annimmt, die Theorie des Quecksilbers ais 

Blurgiftes, die yon einer primi~ren Veri~nderung des Blutes ausgeht und die Gewebs- 
veri~nderungen als sekundi~r betrachtet, ferner die Theorie, die eine dutch das 
Gift bewirkte allgemeine Blutdrucksenkung als das Primfi.re ansieht, sch]ieBlich 
die nut von A 1 m k v i s t vertretene Theorie, der die anatomischen Vergnderun- 
gen mit den Fgulnisvorggngen im KSrper in Verbindung bringt und in jenen die 
Wirkung yon Schwefelquecksilber erblickt. 

Wir beschifftigen uns zuerst mit der Ausscheidungstheorie, der i~ltesten, 
die mit dem Quecksilber als einem Protoplasmagifte rechnet, einer Anschauung, 
die wohl zurtickgeht auf die Xtz- und Desinfektionswirkung der hochkonzentrierten 
LSsungen von Quecksilbersalzen. Wir finden zwar, dab diese Theorie in den ge- 
brguchlichen Lehr- und Eandbtichern, z. B. yon S c h m i e d e b e r g,  K o b e r t ,  
P o u 1 s s o n ,  ~ e y e r - G o t t 1 i e b ,  angenomnaen ist, indessen hat es aueh 
nicht an schwerwiegenden Einwgnden gegen dieselbe gefehlt. 

Der wichtigste Einwand besagt, dab eine Konzentration, die man als primi~r 
nekrotisierend kennt, im Darm nnd in den 5Tieren nicht als erreichbar nachge- 
wiesen ist; im Gegenteil spricht die Ausscheidung des Hg auch an andern zahl- 
reichen Often des KSrpers und die lange Dauer der Ausscheidung gegen die Miiglich- 
keit, dab eine betrachtliche ttShe der Konzentration zustande kommt. Im engen 
Zusammenhange damit steht der weitere Einwand, dab Organe, in denen nach- 
weistich ein nicht unbetriicht]icher Tell des ttg ausgeschieden wird, keine grSberen 
Ver~nderungen aufweisen; wir meinen die Leber und Speicheldriisen, die hSchstens 
hypergmisch angetroffen werden. In bezug auf den Darm kommt hinzu, da6 
tier Diinndarm, der doch den eigentlich sezernierenden Abschnitt darstellt, eben- 
falls unvergndert bleibt, w~hrend der Dickdarm im Gegensatze dazu mit das am 
stiirksten veri~nderte Organ ist, obwoh] er zum mindesten eine wei~ geringere Menge 
yon Sekret liefert, von dem nicht einmal nachgewiesen ist, dab es quecksilber- 
haltig ist. 
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Die Theorie des Quecksilbers als eines Blutgiftes, insbesondere als eines Throm- 
bose erzeugenden Mittels, wie sie yon W. H e i  n e k e und E. K a u f m a n n 
aufgestellt wurde, hat starken Widersprnch gefunden yon seiten derer, die ihre 
Versuche naehgeprilft haben und zu dem Ergebnis gekommen sind, dal~ die Biutbahn 
wiihrend des Entstehens der anatomischen Ver~nderungen frei von Gerinnseln ist. 
Da ferner auch dann, wenn das Blur dutch Hirudin ungerinnbar gemach t wird, 
die Vergiftung in derselben Weise verli~uft wie sonst 1), kann die H e i n e k e - 
K a u f m a n n sche Theorie als widerlegt gelten. 

Die dritte der yon uns unterschiedenen Theorien ist wie die daran anzu- 
schliet~ende vierte vorwiegend mit l~ticksicht auf die Darmveranderungen aufge- 
stellt und lehrt, dal] die Quecksilberwirkung in einer allgemeinen Blutdrucksenkung 
bestehe, die sich am Darm deswegen besonders stark bemerkbar mache, well das 
Blur in ibm gegen besonders starke Widerstande --  der Druck in der Pfortader 
betri~gt 10 bis 12 mm Hg -- zu strSmen babe. Jene allgemeine Blutdrucksenkung 
wird entweder auf Herzschwache oder Gefai~lhhmung, oder meistens auf eine 
Kombination yon beiden zurilckgefiih~'t. Wiihrend K u n k e I und seine Schiller 
die tterzsschwache in den Vordergrund stellten, betonte namentlich v. 5/[ e r i n g 
die zu der tIerzschwi~che hinzutretende Vasomotorenlahmung. Er stiitzte sich 
dabei auf Versuche mit Dosen, die sowohl an Kaninchen als an ttunden eine ganz 
akute, innerhalb yon )/[inuten his hSchstens zwei Stunden zum Tode fiihrende 
Vergi~tung herbeifiihrten, und land unter diesen Umst~nden eine Blutdruck- 
senkung, die nicht dem Bilde einer reinen Herzschw~che entsprach. So zog er 
also zur Erkli~rung Vasomotorenli~hmung heran und wies dieselbe durch ent- 
sprechende Reizungsversuche nach. Obwohl v. M e r i n g geneigt ist, seine Be- 
obachtung als auch ftir die subakute Quecksilbervergiftung gtiltig anzusehen und 
in ihr eine Erklgrung der anatomischen Befunde zu erblicken, so darf doch nicht 
vergessen werden, dal~ eine schon so friih beginnende Blutdrucksenkung, wie 
sie der Befund am Darm und an den 5~ieren voraussetzen wilrde, bei dermit  patho- 
logisch-anatomisehen Organveranderungen einhergehenden Sublimatvergiftung 
nieht nachgewiesen ist. Blutdruckmessungen bei subakuter Quecksilber- 
vergiftung, die mit anatomischen Vergnderungen verbunden ist, liegen zwar 
nut yon K o l b  und G e i s b S c k  vor, indessen hat K o l b  noch am ch'itten 
Tage eine Blutdruck s t e i g e r u n g bei Tieren mit Sublimatvergiftung gefunden; 
ebenso hat G e i s b 5 c k bei einem Falle von Sublimatvergiftung des Mensehen 
feststellen kSnnen, da6 innerhalb der ersten 6 Tage nach der Giftzufuhr der Blut- 
druck deutlich stieg; erst gegen das Lebensende bin fielder Druck auf ganz geringe 
Werte. 

Da nun jenen erwfihnten Autoren mehr oder mimer  deutlich bewu6t ist, dal] 
eine wenn auch starke allgemeine Blutdrucksenkung a 11 e i n nicht zu den be- 
trgchtlichen Ver~nderungen der Schleimhaut filhrt, wie man sie nach schwerer 

1) Vgl. K o h a n, S i e v e r t ,  P r i e b a t s c h an den ira Literaturverzeichnis am Schlusse 
dieser Arbeit angegebenen Often. 
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Quecksilbervergiftung beobachtet, so benutzen sie Hilfsursachen zur Erkl~rung. 
So wird eine Schadigung der Kapillarendothelzellen dutch das quecksilberhaltige 
und im Darm bei der Quecksilberver~o~iftung vermehrte Blut angenommen (K o 11), 
oder eine ZerreiSung der Kapillaren infolge der hdtigen Kontraktionen der Darm- 
muskulatur, die die Falten aneinander und gegen den Inhalt pressen sollen (G r a -  
w i t z). Was die erste dieser Hilfsannahmen, die $chi~digung der Kapillarzellen, 
betrifft, so gdten gegen sie dieselben Einwi~nde, die w5" gegen die unmittelbare 
Gewebssehadig'ang dureh das Quecksilber bereits angefiihrt haben. Gegen die 
Bedeutung der Kontraktionen als Untersttitzungsmoment hat sehon M a r c h a n d 
emgewandt, dab sie yon geringer Bedeutung seien, weil sich die Sebleimhautver- 
i~nderungen in dem sehr weiten schlaffefi Blinddarm des Kaninchens so ausge- 
sproehen f~nden, wiihrend sie in den engen, stark muskulSsen Teilen des Dickdarmes 
ausblieben. Wit glauben in der Tat, dab niemand, der mit dem Verlaufe der 
Spiralfalte und der Weite des ver~nderten Darmabschnittes rechnet und die stets 
dtinnbreiige bis diekfiiissige Konsistenz des Darminhaltes in Betraeht zieht, an- 
nehmen wird, dab ein Druek der Falten gegeneinander oder gegen den Inhalt 
yon Bedeutung ist. Zur Besti~tigung kSnnen wit einen Zufallsbefund anfiihren. 
Bei einem mit Sublimat subakut vergiftetea Kaninehen land sich im Anfangsteile 
des Kolon eine Invagination mit Kennzeichen, die auf li~ngeren Bestand hinwiesen: 
trotzdem aus diesem Befund auf eine verstiirkte Peristaltik vor dem Hindernis 
zu sehliel~en war, iibersehritten die Veri~nderungen durehaus nieht das iibliche 
MaB. 

So sehen wir also, da~ die Theorie, die die anatomisehen Veri~nderungen hn 
Darm auf eine allgemeine Blutdrucksenkung, sei es mit, sei es ohne ttilfsursachen, 
zurtictdiihrt, unannehmbar ist. 

Die vierte Theorie, die von A 1 m k v i s t aufgestellt wurde, ftihrt die Darm- 
ver~nderungen auf Ab]agerung yon Schwefelquecksilber in Form eines feinkSrnigen 
~Niederschlages in die Endothelzellea der GefiiBe zurtick, die dutch 57ervenwirkung 
im Zustande der Erweiterung sein so]lten. Diese INiedersehli~ge sollen eine ,,Starr- 
heit" tier GefhBwandung bedingen und durch diese sowie dutch ihre giftige Ein- 
wfi'kung die ern~hrende Tatigkeit de1" Gefhl~e aufheben, so dab eine Nekrose ent- 
stande. Wenn es sich aueh naeh den mikroehemischen Reaktionen, die A 1 in- 
k v i s t angestellt hat, um die Natur der Niedersehliige festzuste]len, auch nach 
unseren Nachpriifungen allem Ansehein nachum HgS handelt, so kSnnen wit 
doeh diesem KSrper aus folgenden Griinden nicht die kausale Bedeutung, die ihm 
A 1 m k v i s t zuschreibt, beimessen. 

A1 m k v  i s t stellt sich vor, dab in jedem norma]en Darm Fi~ulnisprozesse 
die Sehleimhaut auflockern und erodieren und so das H2S eintreten lassen. Diese 
Vorste]lung kann sieh auf keinerlei Befunde berufen. Wenn A I m k v i s t welter 
behauptet, dab das eindringende H~ S im Fall einer Quecksflbervergiftung mit dem 
Hg des zirkulierenden Blutes Hg S bildet, das sich in den Endothelzellen als 5~ieder- 
sehlag bemerkbar maehe, so ist dem entgegenzuhalten, dab H2S nieht imstande ist, 
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in der Konzentration und der kurzen Dauer der Einwh'kung aus dem Quecksilber- 
koehsalzalbuminat des Blutes Sehwefelqueeksilber auszufallen. Diesen Einwand 
bekraftigen erstens eigene Versuche A 1 m q v i s t s, in denen er in der Lunge 
quecksilberhaltiges Blur und ziemlich gro6e Mengen yon H~ S dutch intravenSse 
Einverleibung yon Schwefelwasserstoffwasser zusammengebracht hat und niemals 
Hg S nachweisen konnte, zweitens Reagenzglasversuehe, in denen eine leiehte 
Ausfifilung yon Hg S nut in sauren und hSchstens neutralen LSsungen zustande 
kommt, wahrend wires  im Blute mit einer alkalischen Hg-AlbuminatlSsung zu 
tun haben. Eine solche lal~t abet, wie die Erfahrung lehrt, nut in bei weitem langerer 
Zeit, als sie zwischen der GiftzuhLhr und dem Auftreten der ersten Veranderungen 
verstreicht, Hg S auslallen, wahrend doeh selbstverstandlich gdordert werden 
mul~, dal~ die 57iederschlage vor dem Au~treten der anatomischen Veranderungen 
konstant vorhanden sind, wenn sie als deren Ursaehe gelten sollen. 

A 1 m k v i s t s hnspruch, diese Forderung er~iillt zu haben, kSnnen wir 
nicht anerkennen. Wie wir noch begrtinden werden, beginnen die Ver- 
anderungen im Darm mit Hyperamie und Infarzierung; zu dieser Zeit haben 
wir abet kSrnige 5~iederschlage vermil~t. Ebensowenig haben wit in Fallen, wo 
nur der oberste Kamm tier Falte hamorrhagisch in~arziert war, an der Grenze des 
infarzierten Gebietes KSrnchen angetroffen, wie sie doch nach der A 1 m k v i s t - 
schen Theorie vorauszusetzen gewesen waren, da sich der Prozel~, wie wir ebenfalls 
begriinden werden, von oben naeh unten fortsetzt. Sehliel~lieh haben wh" wie Andere 
starke Grade yon Schwarzung im Faltenkamm und eine baumfSrmig verastelte 
Zeichnung zwischen den Falten beobachtet in sonst ganz unveranderten 
Darmen. Bei einem so hohen Grade der Anhau~ung des Sehwefelquecksilbers 
hi~tten doch bereits Veranderungen vorhanden sein miissen. So tritt z. B. eine 
starke Schwarzfarbung bei dutch vide kleine Dosen vergifteten Tieren auf -- in 
dieser Weise wurden yon A 1 m k v i s t die Tiere vergiftet - - ;  derartige Tiere be- 
kommen aber entweder keine Darmveranderungen, oder wenn solche -- dutch eine 
Summationswirkung -- entstehen, dann verlauft der Proze6 in genau derselben 
Weise wie bei der akuten Verg~ftung, wo, wie wit oben bemerkt haben, die Ver- 
anderungen unabhangig yon einer Ablagerung yon I-tg S eintreten. 

Aus diesen Ausfiihrungen, die sieh leieht fortsetzen lie~en ~), ergibt sieh, da6 
die Bedeutung flit die Entstehung der anatomischen Veranderungen im Dickdarm, 
die A 1 m q v i s t dem Hg S zuschreibt, diesem nicht zukommt. Seine zur Er- 
klarung der Dickdarmveranderungen aufgestellte Theorie hat A 1 m k v i s t nut 
in ganz unzulanglieher Weise erst in seiner letzten Arbeit auf die 5Tieren ausgedehnt. 
In diesem Organ ist, wie wit sehen werden, allein schon die eigenartige Lokalisation 
der Veranderungen ein hinreiehender Beweis, daI~ die Ablagerung yon Hg S in 
Kapillarendothe]zellen als Ursache fiir die anatomischen Veranderungen nicht in 
Betracht kommt. 

~) Vg]. die Kritik S a b b a t a n i s an im Literaturverzeichnis angegebenem Orte. 
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Neben diesen alteren Theorien, die aber, wenn wit yon der A 1 m k v i s t sehen, 
die unseres Wissens keine AnhRnger gefunden hat, absehen, zurzeit noeh Be- 
deutung besitzen, ist eine jiingere getreten, die, von E 1 b e aufgestellt, die ana- 
tomisehen Veri~nderungen nieht auf eine allgemeine, sondern auf eine 1 o k a 1 e 
Blutdrueksenkung als Ursaehe zuriickfiihrt; sie sieht in den Queeksilberverbindun- 
gen des Blutes einen Reiz auf die 1Nerven der Vasa renalia und iliocoliea, der eine 
starke Verengerung der kleinen Arterien und Aufhebung der DurchstrSmung der 
Kapillaren mit Blut bewirkt; die Folge davon ist in der 3Tierenrinde und Dickdarm- 
falte eine 31ekrose, die in der 3~iere eine anAmisehe Nekrose bleibt, w~hrend sieh 
im Diekdarm vermittelst eines riiekl~ufigen Venenstromes eine hamorrhagisehe 
Infarzierung einstellt. 

Im folgenden werden wit an der Hand zahlreicher Tierexperimente untersuchen, 
inwieweit die E l b e sehe Theorie geeignet ist, die anatomiseh naehweisbaren 
Ver~nderungen des Darmes trod der Nieren des Kaninehens zu erklAren 1). Wir 
kniipfen unsere Mitteilungen an eine im Jahre 1911 ersehienene Abhandlung 
C o b l i n e r s  an, in der er die E l b e s e h e  Theorie ablehnt, und versueht 
naehzuweisen, daft sekretionsbefSrdernde und sekretionshemmende Mittel einen 
deutliehen Einflu6 auf die St~rke der anatomisehen Veranderungen im Darm 
und die Lebensdauer der Tiere bei der Sublimatvergiftung ausiiben; hiermit glaubt 
C o b 1 i n e r die Sekretionstheorie der Quecksilberwirkung neu gestiitzt zu haben. 

Die Versuehe C o b 1 i n e r s waren geeignet, Bedenken hervorzurufen, hatte 
er doch nur je ein Tier filr die Priifung der verschiedenen sekretionsbeeinflussenden 
Stoffe benutzt. Wit wissen abet einmal, wie individuell versehieden das Kaninehen 
auf die yon C o b 1 i n e r zur Sel~a'etionsbeeinflussung angewandten Mittel reagiert, 
und zweitens, wie verschieden aueh der Ausfall der Sublimatvergiftung yon Fall 
zu Fall ist. Im speziellen liegen ~ltere Angaben, z. B. K o b e r t s ,  in der letzten 
Zeit yon C1 o ~ t t a best~tigt, vor, daft Kaninehen gegen Atropin eine weit- 
gehende Resistenz besitzen, so daft die yon C o b 1 i n e r bei einem sehr schweren 
Tiere angewandte Dosis yon 0,01 als ganz oder nahezu wirkungslos bezeiehnet 
werden mu6. Ferner ist darauf hinzuweisen, dal3 der 3Taehweis, daft Atropin aueh 
die Diekdarmsekretion hemmt, fehlt. Ebensowenig ist naehgewiesen, da6 Pilo- 
karpin die Diekdarmsekretion steigert und das Opium sie hemmt. Was schliel~lieh 
die Alo~pr~parate betrifft, so irrt C o b 1 i n e r ,  wenn er ihnen beim Kaninehen 
eine die Tatigkeit des Darmes hemmende Wirkung zuschreibt; naeh M e y e r uud 
G o t t 1 i e b wirkt Alo~ bei Kaninehen lediglich nieht abfiihrend. 

C o b 1 i n e r hat bei seinem ersten Versuche einem 2650 g schweren Kanin- 
chen 0,01 g Atropin und 0,02 g Sublimat gegeben. ~ach einmaliger Wiederholung 
dieser Dosen, nach 24 Stunden, starb das Tier, 10 Stunden nach der zweiten In- 
jektion. Die Sektion ergab im Dickdarm keine Vera.nderung, in den ~=ieren 
,Blutungen".  Mikroskopisehe Angaben fehlen. 

~) Wie die E 1 b e sche, so ist auch die vorliegeade Abhandlung unter Lei&ung yon Prof. 
R i c k e r entstanden. 
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Wir haben  vier Tiere mi t  A t rop in  und  Sublimat  subkutan  vergiftet.  
I. Ein 800 g schweres Kaninchen bekommt mittags 0,02 g Sub]imat und 0,01 g Atropin. 

Tod abends 10 Uhr. 
Inhalt und Schleimhaut des Dickdarms unver~nder~. Nierenoberfl~che rotgrau gef~rbt~ 

auf der Schnittfl~che ist eine peripherische, 1 mm breite Zone bla•rot bis gelbliehgrau gef~rbt, 
ira iibrigen ist die Nierensubstanz blutreich. 

M i k r o s k o p i s c h : Darm unver~ndert aul~er einer starken Erweiterung und Ffillung der 
Venen. 

In der Rinde der Niere sind alle Kel~e gef~bt, jedoch in der subkapsul/ieen Zone stark ge- 
schrumpft. Keine deutlichen Protoplasmaveriinderungen. Es f~Ilt die sehr starke FfiUang der 
Glomeruli mit roten BlutkSrperchen auf, femex die der sehr weiten Venen und auch der Arterien. 
Die die Kan~lchen umspinnenden Kapil!aren der Rinde sind zum grSl~ten Teile mit roten Blut- 
kSrperchen gefiillt. In der Grenzzone wechseln Biindel kernloser Kan~lchen mit grSl~tenteils auf- 
gelSstem Protoplasma mit Biindein unver~nderter Kan~lchen ab. Die Kapillaren der Grenzzone 
sind stark erwei~ert und mit roten BlutkSrperchen gefiillt. Einzelne h~morrhagisch infarzierte 
Streifen mit nicht erkennbaren Kanhlchen in tier Grenzzone; 

II. Ein 900 g schweres Kaninehen erh~lt~ mittags 0,02 g Sublimat and 0,01 g A~ropin. Wieder- 
holung der Dosis am niiehsten und iibern~ehsten Mittag. Tod 10 Stunden naeh der letzten In- 
jektion. 

ZSkum mit breiigem Inhale gefiillt, Schleimhautgef~.l~e stark injiziert; die ersten 7 Windun- 
gender Spiralfalte verschor~t, auf den naehstfolgenden fmden sich nut stellenweise Sehorfe. Im 
Magen einige Ekehymosen in der Kardiah~lfte. 

Nierenoberfl~ehe graugelb mit intensiv gefhrbten gelbweil~en Punkten. 
M i k r o s k o p i s c h : Spiralfalte in ihrer oberen H~lfte h~morrhagisch infarziert und 

stl~tkturlos. Im Bereieh des tL~mmes der Falte sind die roten Blutk5rperehen entfarbt. An tier 
Grenze des infarzierten Gebietes, in tier stark 5dematSsen Submukosa zahlreiche ein- und mehr- 
kernige Ze]len. Aul]erhalb des hffarzierten Gebietes sind die Arterien eng, die Venen weft und 
gefiillt. 

Die gewundenen Kan~lchen der subkapsul~ren und mittleren Rindenzone kernlos, im unteren 
Drittet kennhaltig. Kerntose Kan~lchen in den meisten Markstrahlen. In der Grenzzone weehseln 
Biindel kernhaltiger und kernloser Kan~lchen ab. In der mittleren Zone sind zahlreiche , in der 
subkapsuliiren Zone nur ein kleiner Tell der kemlosen Kan~tlehen verkalkt; in tier Grenzzone 
kommen einzelne kalkhaltige Biindel vor. Die sehr weiten u sind stark, die Glomeruli weniger 
mit roten BlutkSrperehen gefiillt. Die meisten Kapillaren der Rinde enthalten keine BlutkSrper- 
ehen. Die Arterien sind eng. Freie rote BlutkSrperchen kommen in Kapsek~umen und zwischen 
kernlosen Kan:Alehen vor. 

III. Ein 880 g schweres Kaninchen erh~lt naehmittags 0,02 g Sublimat und 0,01 g Atropin; 
24 Stunden sparer Wiederholung der Dosen; dasselbe am Mittag des dritten Tages. Tod naeh 
abermals 24 Stunden. 

Im ZSkum diinnbreiiger Inhalt. Spiralfa, l~e in den ersten 7 Windungen vollst~ndig :,/er- 
schorft; auch zwisehen den Falten verschorfte Sehleimhautstellen. Die folgenden Windungen Sind 
in abnehmendem Malte verschorft. Sehliel~lieh folgen Ekehymosen, die sieh bis in das Kolon 
fortsetzen. 

Im Magen eine hamorrhagisehe Erosion and zwei Ekchymosen. 
Sowohl auf tier Oberflaehe wie auf demDurchschnitt durch die Rinde weehseln gelbhchweifie 

trod rStliehe Streifen miteinander ab: 
M i k r o s k o p i s c h : Die Spiralfalte ist fast in ihrer ganzen HShe mit hhmorrhagiseh in- 

farzierter Sehleimhaut versehen. In der oberflhehlichen Sehicht sind die roten BlutkSrperchen 
entf~rbt, keine Gewebsstruktur erkeanbar. Mehr in der Tiefe sind noch Gewebsreste vorhanden. 
In der sehr stark 5dematSsen Submukosa sehr zahlreiche ireie ein- m~d mehrkernige Zellen. 
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Venen wei~ und gefiillt, Arterien eng. Zwischen den Falten ausgedehnte Veri~ndemngen mit dem 
gleiehen Befund. (Einer tier am st~irksten ver~nderten Diirme, die uns vorgekommen sind.) 

Subkapsul~r sind kleine Gruppen yon Kan~lehen kernlos. Fast in jedem Markstrahl kommen 
kernlose Kaniilehen vor. Ferner diinne Biindel yon solehen in der Grenzzone. Die Glomeruli 
enthalten rote Blutkiirperchen, desgleichen die sehr weiten Venen. Die Kapillaren der Rinde sind 
zumeist leer. Sehr zahlreiehe Zylinder in Rinde u_nd Mark. 

IV. Ein 890 g sehweres Kaninchen erhi~lt am Abend 0,02 g Sublimat und 0,01 g Atropin. 
Wiederholung der Dosen an den beiden folgenden Tagen, zu derselben Zeit. Tod in der Nacht 
nach der dritten Injektion. 

Der Kamm fast der ganzen Spixalfalte auf 1 mm Breite verschorft; zwisehen dan Windungen 
einzeine dunkekot gefi~rbte Stellen. 

Die Nierenoberfli~che graugelblichrot, auf der Sehnittflhche feine Strichelung, indem rStliche 
und gelbliehweifie Streifchen abwechseln. Das unterste Drittel der Rinde gleichmi~flig gerStet, die 
Grenzzone wiederum in der angegebenen Weise gestriehelt. 

M i k r o s k o p i s c h : Der Kamm der Spiralfalte ,con roten BlutkSrperchen durehsetzt, 
Struktur des Gewebes gesehwLmden. Nach dem unver~nderten Teile bin starkes 0dem der Sub- 
mukosa mit Einlagerung yon ein- und mehrkernigen Zellen. 

In der subkapsul~ren Zone der 5~iere der bei weitem grSl3te Tell der Kan~lehen kernlos. Ge- 
wundene Kan~lchen des mittleren Drittels in etwas geringerer Zahl kel~los, desgleiehen in den 
Maxkstrahlen zahkeiehe kernlose Kan~lchen. In der Grenzzone nur vereinzelte Kani~lchen kernlos. 
Das untere Rindendrittel zeigt keine Verandenmg. Venen sehr welt und stark geftillt, Kapillaren 
zum grS~ten Teile leer. 

In  seinem zweiten Versuche ha t  C o b 1 i n e r e i n  2700 g schweres Kaninchen 
an vier aufeinander fblgenden Tagen mi t  je 0,01 g Pilokarpin und mi t  Sublimat 

in Dosen yon 0,02, 0,04, 0,06, 0,08 g vergiftet.  Der Tod t r a t  am vierten Tage, 

10 Stunden nach der letzten Injektion.  ein. Trotzdem bei der Sektion nur  starke 

RStung des Dickdarmes,  vereinzelte Hi~morrhagien auch ,,ira Dt inndarm"  und 

sehr fltissiger Darminh~l t  gefunden wurden, schlie~t der Verfasser auf einen Ein-  
flug des Pilokarpins einmal in dem Sinne, da$ den tibermi~l~igen sekretorischen 

Reizen des Pi lokarpins die Veri~nderungen im Dickdarm und sogar im Dt inndarm 

zuzuschreiben waren, ferner darauf,  dag das Pilokarpin,  indem es a]le Driisen zur 

Ausscheidung des Hg anregte, eine grOl3ere Dosis yon Subl imat  (0,2 g) nStig machte,  
um den Tod herbeizuftihren. Wir sind nicht der Meinung, dal3 der Ausfall dieses 
Versuches zu diesen Schlul~folgerungen berechtigt.  Die Veri~nderungen im Darm 

sind gering gewesen, und  die Lebensdauer  von Kaninchen bei Sublhnatvergif tung 
schwankt  auch bei gleichen Dosen, wie wit immer  wieder betonen mfissen, auger-  

ordentlich. Bestii t igt wurden wir in unserer Ansicht durch Versuche, die hier 
folgen. 

I. Ein 1050g schweres Kaninehen erh~lt 0,02 g Sublimat und 0,01 g Pilokal]oin um 5�89 
nachmittags. Gestorben in der darauffolgenden Naeht. 

ZSkuminhalt nieht auffiillig diinn; Spiralfalte 5dematSs, auf einzelnen Windu~gen etwa 
1 cm lange, den Rand einnehmende, dunkelrot gefi~rbte Stellen. Im Nagen eine hanfkonagroge 
hiimorrhagische Erosion. 

Die Oben2i~che tier Nieren und der oberste Teil der Rinde auf der Schnittflliche blaBgraurot. 
i k r o s k o p i s e h : Auf der FaltenhShe mit roten BlutkS~:perehen durehsetzte Stellen, 

Struktur des Gewebes vollsti~ndig erhalten. Venen stark geiiillt. 
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In der subkapsul~ren Zone zahlreiche Kan~lehen, teils in zusammenh~ngender Schicht. 
teils in Gruppen, entweder kernlos oder mit gesehrumpften Kernen versehen. Ebenso verhalten sich 
viele Markstrahlenkanhlehen. Im iibrigen Teile der Rinde sind die Kan~lchen kernhaltig, welt, 
enthalten fitdige Gerinnscl. Glomemli stark gefiillt, desgleichen die sehr weiten Venen der Rinde. 
Die Kapillaren in der subkapsuli~ren Zone sind nicht, im iibrigcn Teile der Rinde zum grS•ten 
Teile gefiillt. In der Marksubstanz nichts Auffl~lliges. 

II. Ein 950 g schweres Kanfiaehen erhi~lt naehmittags 0,02 g Sublimat and 0,01 g Pilokarpin. 
Wiederholang der Dosen am folgenden Tage zur selben Zeit. Tod in der darauitolgenden/%eht. 

ZSkum mi~l~ig geffillt, teils dick-, teils dtianbreiiger hlhalt. Spiralfalte iidemat~is, Gefii~e 
injiziert, nut der Rand der IliozSkalklappe leieht hiimorrhagisch infarziert. Im Magen zahlreiche 
linsengrol~e hiimorrhagisehe Geschwfire. 

Nierenoberfli~che and Sehnittfii~che der Rinde blal~graurot. 

M i k r o s k o 13 i s e h : Im Darm starke Fiillang der Arterien and Venen. 
In der Grenzzone liegen neben anver~nderten spi~rliehe kernlose Kaniilchen. In den Mark- 

strahlen sind vereinzelte Kani~lehen kernlos. Die Rindengdi~i~e and Glomeruli sind stark geiiillt. 
Zwischen den Kaniilchen wenige gdfillte Kapillaren. 

III. Ein 1020 g schweres Kaninchen erh~lt 0,02 g Sublimat and 0,01 Pilokarpin, mittags. 
Dieselbe Dosis an den zwei iolgenden Tagen zur selben Zeit. Tod 23 Stunden nach der dritten 
Injektion. 

ZSkuminhalt nicht sehr reichlieh, breiig; wenige kleine, verschorfte Stellen anf der HShe 
der FaRe. Magen mit zahlreiehen kleinen, hi~morrhagischen Geschwiiren. 

Nierenoberfliiehe yon gelblichweil~er Farbe. Aui der Schnittfli~ehe hat die Rinde sub- 
kapsuli~r dieselbe Farbe, ha fibrigen Teile ist sie mekr rStlich. 

M i k r o s k o p i s c h : Im hi~morrhagiseh iniarzierten Gebiete der Spiralfalte slnd die 
roten BlutkSrperchen nicht enti~rbt. Auf der HShe der Falte Struktux des Gewebes versehwunden. 
Sowohl am Abhange der Falte wie zwisehen den Windangen hiimo~rhagiseh iniarzierte Stellen 
mit nut gestSrter Struktur. An der Grenze der infarzierten Stellen vereinzelte Leukozyten, starkes 
Odem der Submukosa, Veaen stark gefiillt, Arterien eng, ebenfalls gefiillt. 

In der subkapsuliiren Zone sehr zahlreiehe verkalkte Kan~lehen; in der mittleren Zone 
weniger zahlreiche; untere Zone unveri~ndert. In der Grenzzone kommen Biindel verkalkter 
Kani~lchen vor. Glomeruli stark gefiillt, Kapillaren zwisehen den gewandenen Kaniilehen leer. 
Vereinzelte rote BlutkSrperchen in den Kani~lchenlumina, Ekchymosen im Nierenbecken-Fett- 
gewebe. 

IV. Ein 950 g schweres Kaninchen erhi~lt abends 0,02 g Sublimat and 0,01 Pilokarpin. 
Am 2., 3. and 4. Tage Wiederhoinng der Dosen, Tod am Abend des 4. Tages. 

ZSkuminhalt diinnbreiig, Spiralfalte in fast vSlliger Ausdehnung hiimorrhagisch versehorft; 
zwisehen den Windangen pfenniggrol~e h~moIrhagisehe Geschwiire. Ekchymosen im obersten 
Teite des Kolons and im Magen. 

Nierenoberfliiehe grantor, auf der Schnittfli{che weehseln gelbhchweil~e S~reifen mit rSt- 
lichen ab. 

M i k r o s k o p i s e h : Die obere Hi, life der Spiralfalte mit roten Blutkiirperehen durch- 
setzt, Gewebsstruktur v511~g gesehwanden. Rote BlutkSrperchen anf dem Faltenkamm entf~rbt; 
naeh der Basis zu zahlreiehe rote BintkS~perehen ira Gewebe, hier Strukttu" des Gewebes erhalten. 
Welter abw~rts 0dem mit einzelnen Leukozyten. 

In der subkapsul~ren Zone zahlreiehe KaniHehen mit teils gesehrumpiten, tells vollsti~ndig 
geschwandenen Kernen. In der iibrigen Rinde sind viele Marks~rahlkanhlchen and wenige Sehlin- 
gen gewtmdener Kani~lehen kernlos oder mit gesehrumpften Kemen versehen. Das unterste 
Dfittel und das gesamte Mark unver~ndert. Glomeruli stark gefiillt, das fibrige Kapillarnetz zum 
grSl~ten Teile leer. 
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Der dritte Versuch C o b 1 i n e r s beseh~ftigt sich mit dem Einflul3 des 

Opiums auf die Sublimatverg~f*~ung. Das 2100 g schwere Kaninchen erhielt 6 T~g e 

l ang  taglieh 0,5 g Extr .  opii und t~glieh eine yon 0,02 bis zu 0,08 g steigende Dosis 

Sublimat. Tod am 6. T~ge. 

Die Sektion ergab dell Darm vollst~ndig intakt,  die ,Nieren stark ver~ndert. 

Der Verfasser schlieSt aus dem Versuehe, dal3 infolge der Lfihmung der Diekdarm- 

sekretion durch das Opium das Quecksilber im Darm nicht ausgeschieden wurde, 

und finder es welter bemerkenswert, dab u n t e r  dem Einflusse des Opiums eine 

ziemlich hohe Dosis Sublimat notwendig war, um alas Tier zu tSten. 

Unsere eigenen Versuche sind folgendermafien vertaufen. Als Opiumpr@ara t  

wurde, wie bei C o b 1 i n e r ,  Extr .  opii verwandt.  Leider war aus seiner Arbeit  

die Applikationsweise nicht zu ersehen. Wir  haben es Jn Wasser suspendiert 

subkutan gegeben und uns bei der 8ektion iiberzeugt, dal] es vollsti~ndig resorbiert 

worden war. 
I. Ein 1300 g schweres Kaninehen erhielt mittags 0,02 g Sublimat und 0,25 Extr. opii. 

Wiederholung am nhchsten Tage zu derselben Zeit. Tod nachmittags. 
ZSkuminhalt gdormt, zahlreiche Windungen der Spiralfalte mit h~morrhagischem Kamm. 
Nierenoberfl~che graurot, Durehschnitt dutch die Rinde graurot mit graugelben Streifen. 
M i k r o s k o p i s c h : Auf der FMtenhShe h~morrhagiseh in~arzierte Stellen. Gewebs- 

stmktur daselbs~; fast aufgehoben. 
In den Nieren keine kernlosen Kanhlchen, keine Besonderheit an Glomeruli oder Kapillaren. 
II. Ein 1500 g sehweres Kaninehen erh~lt 0,03 g 8ublimat und 0,37 g Extr. opii. Tod nach 

20 Stunden. 
Im ZSkum diinnbreiiger Inhalt, der Rand einiger Windungen gleiehm~l~ig, anderer mit 

Unterbrechtmgen h~morrhagisch infarziert. Aueh zwisehen den Windungen vereinzelte Ekchy- 
mosen. Magenschlehnhaut zur H~lfte hgmorrhagiseh in~arziert, symmetriseh zu beiden Seiten 
tier grofen Kurwtur. Die Nierenoberfl~ehe trod Rinde bratmrot. 

M i k r o s k o p i s c h : Der Rand der Falte h~morrtmgiseh infarziert und stmkturlos. 
Zwisehen den Windungen der Falte zahkeiehe ebenso ver~nderte 8tellen. {)dem der Submukosa, 
Venen sehr welt und stark gefiillt. In der oberfl~ehliehen Sehicht der .:Magensehleimhaut dersetbe 
Befund wie im Diekdarm. 

In der subkapsul~ren Zone der Nieren Gmppen yon kernlosen Kanglchen. Im tiefen Teile 
der Rinde vereinzelte Markstrahlenkanglehen kernlos. Grenzzone unver~ndert. Glomemli und 
Gefgfle stark geiiillt. Die meisten Kapillaren leer. 

III. 1190 g sehweres Kaninehen erh~lt 0,02 g Sublimat und 0,25 g Opium, mittags. Wieder- 
holung der Dosis am nachsten Tage abends. Tod am folgenden Vormittag. 

Im Diekdarm festerer Inha]t wie in der Norm. Die vier ersten Windungen der Spiralfalfe 
am Rande hamorrhagisch infarziert, naeh 10 unver~nderten Windungen kommen einige, die einen 
auf 1 em Lange h~morrhagiseh infarzierten Rand aufweisen. Zwisehen den Windungen efile 
pfenniggrol~e hKmorrhagische Erosion. Im Kolon einige EkchymoseIr, Magen unverandert. 

Die Nierenoberfl~ehe graugelbliehrot, die Rinde in den oberen zwei D~itteln ebenso gef~rbt. 
M i k r o s k o p i s c h : Faltenrand stark ~erdickt, mit roten BlutkSrperehen durchsetzt, 

Stmktur zerstSrt. Am Rande sind die roten BlutkSrperehen entfErbt. Einige mehrkernige 
Zellen, besonders in der 0demfliissigkeit an der Grenze des infarzierten Gewebes. 

In den oberen zwei Dri~teln, besonders in der subkapsulEren Zone, sind die gewundenen and 
geraden Kan~lehen kemlos bis auf spiirliehe unver~nderte Schlingen. Unteres Drittel und Grenz- 
zone unverandert. Glomemli und Venen sehr stark gefiillt. Kapillaren zum grSl~ten Tell stark 
gefiillt, vorwiegend da, wo Kan~l~hen kernhMtig sind. 
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IV. Ein 1500 g sehweres Kaninchen erh~lt mittags 0,02 g Sublimat and 0,37 g Extr. opii. 
Wiederholung an den drei n~chsten Tagea zur gleichen Zeit. Tod eine Stande naeh der letzten 
Injektion. 

ZSkuminhalt diinnfliissig, viele Windungen der Spiralfalten in der Breite won 2 mm in grau- 
schwarzen Schorf verwandelt. Zwisehen zwei Windungen der Falte ein pfenn~gstiickgl"ol~es hiimor- 
rhagisehes Geschwiir. 

Nierenoberfl~ehe gelbliehweil~, au~ der Schnittfl~iche Rinde grauweil~ mit rStlichen Streifen. 
M i k r o s k o p i s e h : DieFalte auf tier HShe mit roten BlutkSrperchen durehsetzt, die am 

Rande der Falte entfi~rbt sind. Gewebsstruktur nicht mehr erkennbar. An dem abhiingigen 
Teile der Falte kommen rait roten BlutkSrperchen durchsetzte Stellen ,cot. Zahlreiche ein- und 
mehrkernige Stellen an der Grenze des infarzierten Gewebes. 

Subkapsuli~r die meisten Kani~lehen verkalkt, zum Tell in zusammenhiingender Schicht. 
Die iibrigen Kanalchen der subkapsularen Zone and die des rnittleren Drittels der Rinde zeigen 
zum Teilgeschrumpite Kerne und unregelmi~l~ig aufgelockertes Protoplasma. Verkalkt sind Kanal- 
chert der Markstrahlen. Im unteren Teile der Rinde and in der Grenzzone ist die Struktur nicht 
merklieh gestSrt. Die Kapillaren der Rinde sind racist gdtillt, auch zwischen verkalkten Kani~l- 
chert. Glomeruli and Venen sind stark gdtillt. 

V. Ein 1090 g schweres Kaninchen erhalt mittags 0,02 g Sublimat and 0,2 g Extr. opii. 
Wiederholung an den zwei folgenden Tagen. Ted 27 Stunden nach der letzten Injektion. 

ZSkum and Wm~fortsatz stark gdiillt, mit so iestem Kot, da$ man deutlich an der als 
Ganzes herausgenommenen Si~ule den Lanf der Spiral~alte erkennen kann. IliozSkalklappe and 
die drei bis vier iQlgenden Windangen der Spiral~alte in einer Breite ,~on I tara versehorft. Magen 
unverandert. 

Nierenoberfl~ehe and l~ierensehnittfliiehe yon gelbbrauner Farbe, Rindenschnittfl~ehe miu 
gelblichwei6en Streifen. 

M i k r o s k o p i s e h : Die ttShe der Falten mit roten BlutkSrperehen durchsetzt und 
strukturlos. Naeh der Basis zu ein- and mehrkernige Zellen angeh~uit. Venen stark erweiterd; 
and gefiillt. 

In der subkapsul~ren Zone der Rhode zahlreiehe kernlose Kan~lehen, in dem mittleren Drittel 
weniger zahlreiehe kernlose Kan~lehen. Biindel kernloser Kan~lchen in der Grenzzone. Unteres 
Drittel der Rinde and Markstrahlen intakt. Die Gef~$fiillang zeigt nichts Auffallendes. 

Es ergibt sich aus dem Vergleich der mit Atropin, Pilokarpin und Opium 
in Verbindung mit Sublimat vergifteten Tiere, dag ein konstanter, mit der Aus- 
scheidung in Zusammenhang stehender Unterschied je nach der Natur des gleich- 
zeitig mit Sublimat verabreichten iViittels nicht besteht 1). Sind doch die ana- 
tomischen Veranderungen durchaus die gleichen nach Art und Ausdehnung gewesen, 
wie man das bei der unkomplizierten Sublimatvergiftung mit den ihr zukommendert 
~chwankungen in der Ausbildung des anatomischen Befundes beobachtet. Und 
was die Lebensdauer angeht, so ist yon jeder Gruppe yon Tieren je eines rdativ 
frtih, die andern nach mehreren Tagen gestorben; verglichen mit der Lebensdauer 
yon Tieren, die nur die gleiche Dosis Sublimat ohne Zusatz bekommen haben, isl~ 
der Tod der frtih gestorbenen Tiere als verfrtiht za bezeichnen, wahrend die meisterL 

1) Da, wie wir oben erw~ilmt haben, eine hemmende Wirkung der A]o~ auf den Darm nich~ 
nachgewiesen ist, haben wires nicht fiir nStig gehalten, den ~on einer ialschen Voraussetzunff 
ausgehenden und nicht eindeutig ausgefallenen Versuch C o b 1 in  e r s mit Alo~ nachzu- 
priifen. 

"t/irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 212. Hft, 2. ] 4  
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naeh der durchsehnittlichen Frist gestorben sind. Es kann somit die Zufiihrung 

eines weiteren Giftes den Tod besehleunigen, mug es aber nieht; es ware sehr 

sehwer zu ermitteln, und ist in dem jetzigen Zusammenhang ohne Interesse, worauf 
in den vereinzelten Fallen der verfriihte Tod beruht hat, es gentigt uns, festzustellen, 

dug die a ngeblieh sekretionsbefSrdernden und -hemmenden Mittel in gleicher Weise 

den Tod beschleunigen kSnnen. So werden also durch unsere Experhnente diejeni- 

gen von C o b 1 i n e r und damit seine Folgerungen entkraftet, und dieser neue 

Versueh, die Sekretionstheorie zu stiitzen, ist erfolglos geblieben. C o b 1 i n e r 

ha t  sieh in seiner Abhandlung nut mit  dem Darm besehfi~tigt; da wir aueh die andem 

Organe, insbesondere die Nieren, berfieksichtigt haben, so kSnnen wir hinzufiigen, 

dag die Zufuhr yon Atropin, Pilokarpin und Opium auch auf die ana~omisehen 

Veranderungen der andern Orga.ne keinen deutliehen Einflug austibt. 
In  den anatomisehen Ver~nderungen, die wir in den erw~hnten Protokollen 

besehrieben haben, dtir[en ~4r somit Sublimatwirkungen sehen und sind dazu 

u m  so mehr berechtigt, als wir zum Vergleieh nine grol~e Anza.hl nut mit  Sub]imat 

vergifteter Tiere zur Verft~gung gehabt haben, deren Untersuehung durehaus 

keine abweiehenden Ver~ndemngen ergeben hat  und deren Sektionsprotokolle und 

mikroskopisehe Befunde wit deswegen nieht besonders anftihren. 
Die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  im D i c k d a r m e  

bel der Sublimatvergi~tung kommen nach unseren Beobaehttmgen an etwa 30 D~irmen, die mit 
denen E l b e s fiberei~stimmen ~md dutch sin in einzehlen Punkten erg~nzt werden, fo]gender- 
mal]en zustande. Die fx[iheste Vergndemng besteht in einer starken Ffilkmg trod Erweitemng der 
Venen, hierzu gesellt sich bald ein 0dem+ besonders der Submukosa. Es tritt dann auf der HShe 
tier Spiralfalte starke F[~llung der Kapillaren und ein Austritt yon roten BlutkSrperehen ein, die das 
zunhchst noch in seiner Struktur erhaltene Gewebe erst lockerer und dann dichter durchsetzen. 
Auf diese Weise entwickelt sich nine gleiehm~I~ige, vollstgndige hamorrhagische hlfarzierm~g 
tier FaltenhShe; nieht nur in alas Gewebe, sondem auch in das Darmlumen gelangt hierbei Blur. 
Der ztmgchst dunkelblaurote Faltenkamm wird mit der fortschreitenden Umsetzung des H~mo- 
globins allm~h]ich grau; daneben geht nine ZerMtSmng des infarzierten Gewebes einher, beides 
vffenbax unter dem Einflu~ des Darmi~ha]~es. 

Die eben beschriebenen Verhndemng'en besebxgnken sieh nieht immer auf den Faltenkamm, 
~ondern schreiten zuweilen naeh der Basis der Falte hin fort, win daraus hervorgeht, dal] an den 
hernias entfiirbten trod stmkturlos gewordenen Faleenkamm sieh ehle Zone ~risch h~morrhagisch 
i~farzierten Gewebes anschliel3en kann. Aueh zwisehen den Windungen Mind, allerdings seltener, 
seharf begrenzte, hgmorrhag{seh infarcierte Gebiete yon verMehiedener GrSl~e, abet demselben Ab- 
lauf der Vergndemngen vorhanden. Nach einiger Zeit, einem halbert Tage, treten in der 0dem- 
flfissigkeit vo~'iegend einkernige Zellen (Lymphozyten) in etwas grSBe~'er Menge auf. An der 
Grenze des infarzierten Gebietes Mind sin besonders zahlreich und mit mehrkemigen Zellen gemiseht. 
Da~ wh" aueh in dieser Zone klei~e h~morrhagisc h infarzierte Stellen angetroffen haben, dat~ 
h~rner iriseh h~morrhagisch infarzierte Zonen vorkommen, die yon den Exsudatzellen herr[ihrende 
dichtgedr~ngte ChromatinkSrnehen einschlie~en, sind weitere Beweise daffir, dal] in der Tat 
mindestens in einem Teile der F~lle die h~morrhagische Infarzierung nach der Basis fortsetneitet 
und dabei aueh diese entzfindlich ver~tnderte Zone in einen Schorf verwandelt. 

Bei einzelnen Tieren haben wh" Blntungen auch im Anfangsteile des Colon ascendens gesehen, 
dagegen nie in der Appendix und im Dfinndarm. In der H~lfte der F~lle haben wh" hamorrhagiseh 
infarzierte Stellen yon verschiedener GrSl~e in der Magenschleimhaut gefunden, sowie Erosionen, 
die aus so!chen zweifellos hervorgegangen sind. 
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Wit gehen nun zu den 1N i e r e n v e r it n d e r u n g e n fiber und besch~ftigen uns zuerst 
mit dem makroskopischen Ausseheno 

In bezug auf den Blutgehalt, wie er naeh der Farbe der Oberflitche bei dem in Narkose vNi- 
sezierten Tiere zu beurteilen ist, ist ein erstes Stadium zu unterseheiden, in dem die 1Nierenober- 
fli~ehe einen bliiulichroten Farbenton hat, im Gegensatze zu dem helleren Rot der normalen Niere. 
Diese sehr bald naeh der Einverleibung des Giftes einsetzende Periode dauert je nach der Menge 
des Giftes und der Sehnelligkeit des Verlaufes der u bis zu ihrem tSdlichen Ende ver- 
sehieden lunge, bei metu'tiigiger Krankheitsdauer etwa 1 bis 2 Tage, und geht dann fiber in ein 
Stadium, in dem die Rindenoberfliiche yon gelbweiBer Farbe ist; bei genauerem Zusehen bemerkt 
man eine gewisse Marmorierung tier Oberfiiiche - -  die einer Streifung der Sehnittfl~che entspricht - -  
dutch parallel ver]aufende rote ieinste Linien, fiberm~Big geffillte Venen. u Stellen zeiehnen 
sieh dutch ein sti~rkeres Hervortreten der gelbweil~en Farbe aus. Es ist uns mehrere Male aufge- 
fallen, dab die gelbweii~e Farbe nut in der subkapsul~en Zone auf der Sehnittfliiche vorhanden 
war. Die immer rot gefib'bte Marksubstanz hebt sich in den spitteren Stadien dutch Kontrast- 
wfi-kung besonders stark ab. Im ganzen machen die l~ieren einen etwas gesehwollenen Eindmek. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung finden wit ausgesproehene Veriinderungen in der 
Rinde und in der Grenzzone, und zwar handelt es sich um Kemverlust yon Epithel, mit dem 
Protoplasmaveri~ndenmgen und oft Verkalkung einhergehen. AuBerdem sind Anderungen in 
der Bintverteilung festzustellen. 

Im einzeluen besti~tigt die mikroskopische Untersuchung das makroskopische Aussehen 
insofern, als die Kapillaren im ersten Stadium mit roten BintkSrperehen geffillt und im zweiten 
vorwiegend leer sind. In beiden Stadien sind stark geffillt die Glomeruli und Rindenvenen, w~ih- 
rend die Arterien besonders im Verhiiltnis zu den Venen sehr eng erseheinen. Blut in Kapseh'~umen 
und Kan~lehenlumina hubert wit in einzeb~en Nieren gefunden, ferner nicht selten Blur zwisehen 
den Harnkan~Ichen und im Nierenfettgewebe. 

Am friihesten und ausgedehntesten finden sieh die eben genannten Veri~ndemngen in der 
subkapsuli~ren Zone, deran~chst treten sic auf aueh in dem mittleren Drittel der Rhlde, wiiin'end 
die unterste Zone entweder iiberhaupt unver~ndert bleibt oder erst nach Anwendung groBer Dosen 
mit ergriifen wird. Die Grenzzone wiederum steht in bezug auf die Hiiufigkeit der Veriinderungen 
nur der subkapsuliiren Zone naeh. Sie ist abet nie als Ganzes veriindert, die kernlosen Kan~lchen 
liegen vielmehr zu Biindein vereinigt zwischen kernhaltigen. Wie die Grenzzone verhalten sich 
in bezug a~af Hiiufigkeit und Zeit des Eintretens der Ver~nderungen die Markstrahlen. Auch sie 
sind selten oder nie als Ganzes beteiligt, vo1~iegend werden die an der Peripherie der Markstrahlen 
gelegenen Kan~lchen ergriffen. Ira tiefen Mark haben wit keine Ver~ndertmgen gefunden, ebenso 
wenig im Bindegewebe der 1Niere, in diesem insbesondere keine extravasierten ein- oder metn'- 
kernigen Zellen. 

Die iibrigen Organe zeigen auBer einer starken El~veitemng der Venen und engen Besehaffen- 
heir der Arterien nichts Auffiilliges, aueh nieht bei mikroskopiseher Betraehtung. 

Wie sich schon frtiher eine Ablehnung der bisherigen Theorien auf Grund der 

in der Literatur  niederge]egten Beobachtungen und ihrer Verwertung ermSglicht 

hat, so kSnnen wit unsere ira vorhergehenden zusammengefaBten anatomischen 

Befunde u n d  die Schliisse, die sich aus ihnen unmittclbar ergeben haben, noch 

ehe wir an ihre Efl~uterung herangehen, als weitere Gegengrtinde verwerten. 

So ist mit  der Sekretionstheorie nicht vereinbar die Beschrankung der Darm-  
ver/inderungen auf die HShe der Falten, ferner die Eigentiimlichkeit, daft die in 

d e r  Infarzierung bestehenden Veranderungen yore K a m m  der Fal te  gegen die 
Basis fortschreiten, und dab zwischen den Fal ten erst sp/iter umschriebene in- 

farzierte Gebiete auftreten. UnmSglich kann man annehmen, dab die Sekretion 

14" 
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des Quecksilbers nur an diesen Orten stattfindet, und dal3 die Gebiete in der Reihen- 
folge sezernieren, wie sie anatomisch veriindert werden. Dasselbe gilt yon der 
Niere, wo die Veranderungen zonenfSrmig auftreten und ebenfalls yon der Kapsel 
nach den Vasa arcuata bin fortschreiten. ~i t  dieser Auffasung, mit der wir die 
Angabe yon E 1 b e bestatigt haben, stehen wir im Widerspruch mit derjenigen 
anderer Autoren, die angeben, dab ein ttarnkanalehen naeh dem andern je nach 
dem Sekretions- oder Ruhezustande, den man yon Kanlilchen zu Kaniilehen wech- 
seln last, verandert wird, und zwar so, dal~ die veranderten einzeln zwischen noch 
unveranderten verstreut lagen. ~Naeh dieser --  unzutreffenden -- Auffassung 
wiirden sich die einzclnen tIarnkanalchen als ganzes verandern, nach unserer 
zerf~lt die Rinde in Zonen, die nacheinander ergriffen werden, so die subkapsulare 
Zone, nut etwas spater die Grenzzone, dann die mittlere Rindenzone, wiihrend 
das letzte Drittel eine Zone fiir sich bildet, die nut selten beteiligt wh'd. Eine Se- 
kretion, die an Zonen dieser .Art gebunden ware, und besonders in der angegebenen 
Riehtung, Zone nach Zone, eintreten wiirde, ist weder naehgewiesen noeh sehleehter- 
dings denkbar. Eben dieselben anatomischen Eigentiimliehkeiten des Diekdarmes 
und der I~iere sind aueh nicht vereinbar mit primaren Veranderungen des Blntes, 
wie wir nieht ausftihrlich zu begriinden brauehen. Ebensowenig k~innen die Ver- 
~inderungen Folge einer allgemeinen Blutdrucksenkung, sein, sei sie nun vom 
I-Ierzen allein oder vom Herz und den Gefa~en abhangig. Zahlreiche Gifte, die den 
Blutdruck herabsetzen und dadurch den Tod herbeiftihren, bewirken nicht die 
besehriebenen anatomischen Veranderungen. Sie lassen auch nieht die Leber so 
unversehont, wie wir das in ti~bereinstimmung mit den meisten andern Autoren 
immer wieder festgestellt haben. 

Inwieweit die Lehre yon der Blutdrueksenkung in m o d i f i z i e r t e r F o r m 
den anatomischen Befund erklart, dies darzulegen, ist Zweck d er folgenden Aus- 
ftihrungen, in denen wir die Genese der besehriebenen Veriinderungen 'erSrtern 
werden. 

Da sich ergeben hat, dal~ das erste im Diekdarm die ttyperamie der Falten- 
hShe ist, an die sich Blutungen ansehlietien, so ist die Aufgabe, die Ursache dieser 
ver~nderten Blutverteilung zu ermitteln. Wie die Vivisektion und Obduktion 
ergibt und namentlich von E. K a u f m a n n betont worden ist, handelt es sieh 
um die Teflerseheinung einer im ganzen Bereieh der BauchhOhle veranderten 
Verteflung des Blutes. Die Physiologie lehrt, da$ die Enge und Weite der Blutbahn 
in einem bestimmten Gebiete des KSrpers vom Einflul~ des Gefii$nervenmuskel- 
systems abhangig ist. Es fragt sich also, ob das Quecksilber ein Mittel ist, auf 
dieses System einen Einflu$ ausiiben. 

v. M e r i n g hat, wie bereits erwiihnt, im Jahre 1881nachgewiesen, dal3 bei 
einer Sublimatvergiftung, die in einer und in 1�89 Stunden zum Tode fiihrte, der 
Blutdruek stark sank, und zunachst nur in unbedeutendem Grade, dann gar nicht 
mehr dutch elektrisehe Reizung der ~eduila oblongata zu erhShen war; das Gift 
hatte also auf das GefaSnervensystem eingewirkt. Ira Jahre 1888 hat R o s e n - 
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h e i m an der iiberlebenden 5Tiere von Hunden Durchspiilungsversuche mit de- 
fibriniertem Blur vorgenommen, das mit Quecksilber versetzt war, und nachge- 
wiesen, daB sich dabei die Strombahn zuerst auf das Doppelte erweitert und dann 
sehr stark auf die Dauer verengte, was natiirlich nur mit einer Einwirkung auf die 
Gefa$nerven der ~iere erkliirt werden konnte. Ferner sind bier Versuehe yon 
hT a t u s zu nennen, deren Inh~lt wh- kurz anffihren. Bei lokaler Einwirkung yon 
SublimatkochsalzlSsung (Berieselung des 5fesenteriums und Pankreas beim Kanin- 
chert) beobaehtete er bei einer Konzentration yon 1 : 20 000 eine Verengerung der 
Strombahn, an die sieh im weiteren Verlaufe Erweiterung derselben und Stillstand 
des Blutes ansehlo$. Ebenso, nur sehneller, entwickelte sich dieser Proze$ bei 
Verwendung einer Xonzentration yon 1 : 10 000 und 10000. ~ieht minder gelang 
es, dutch Injektion yon SublimatlSsung in die Ohrvene eine Verengerung der 
Strombahn des ~esenteriums und Pankreas herbeizufi]hren. 

Wenn es also durch die herangezogenen Versuehe sichergestellt ist, daB das 
Sublimat ein Mittd ist, das auf die Gefal~nerven wirkt, so ist die weitere Aufgabe 
anzugeben, auf welche Weise und in welchen versehiedenen Formen sieh diese 
Wirkung vollzieht, ttieriiber gewinnen wit Aufsehlu$ aus tier ~ a t u s sehen 
Versuchsreihe, aus der wit jene nlit Snblimat angestel!ten Experimente heraus- 
gegriffen haben. 

Es hat sieh n~nlich herausgestellt, da$ die oben angegebenen, dm'eh Sublimat- 
15sungen erreichbaren Veranderungen nieht isoliert dastehen, sondern es ist dutch 
Versuche mit sehr vielen andern chemischen und mit physikalischen Mitteln, 
Reizen, als Gesetz ermittelt worden, dab ein Reiz bei steigender St~rke der Ein- 
wirkung zunaehst Erweiterung der Strombahn mit Besehleunigung des Blut- 
stromes, dann Verengerung mit u schlieglieh wiederum Erweiterung 
mit kurzdauernder Besehleungiung und darauf folgender Verlangsamung, sehlie$- 
l ieh.  Stillstand herbeifiihrt. Dieser yon Besehleunigung iiber Verlangsamung 
zum Stills~ande in Verbindung mit Erweiterung fortschreitende l~roze~ voll- 
zieht sieh so gleiehmaSig und unter Einwirkung so versehiedenartiger Mittel, 
ohnedaBeineVer~nderungan denBlutkSrperehenwahrzunehmenw~re, daBderEin- 
tritt wie der Vorstufen so des SehluBstadiums des Stillstandes nut yore GefaBnerven- 
system abhangen kann, die Stase also auf Aufhebung seines Einflusses beruhen mu$, 
w~hrend andere Erklarungen, z. B. die Annahme einer direkten Blutsehadigung, 
unannehmbar sind. Nit der dem Stillstand vorausgehenden starken Verlang- 
samung, nlit dem Stillstande selbst h ~ t  abet anfs engste der Austritt yon roten 
BlutkSrperehen dutch die intakte Kapillarwand, die Diapedesisblutung, die bei 
starkem Grade als hamorrhagisehe Infarzierung bezeiehnet wird, zusammen. Wir 
haben gesehen, dab bei der Sublimatvergiftung auf~er ira Dickdarm an verschiede- 
hen Orten des KSrpers, insbesondere im Magen, Blutungen auftreten, die zweifellos 
keine Rhexis-, sondern Diapedesisblutungen sind-- sie alle finden auf die angegebene 
Weise, abhangig yon der Wirkung des Sublimats au[ die Gef~l~nerven -- eine Er- 
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Mi~rung und erkliiren ihrerseits, da sle vor dem Eintritt yon Gewebsveri~nderungen 
auftreten, deren Zustandekommen. 

Von den Blutungen im Diekdarm haben wit als konstantes Merkmal hervor- 
gehoben, dal~ sie auf der ttShe der Spiralfalte auftreten; aueh dieser Befund bedarf 
einer Erkli~rung, die sich --  his zu einem gewissen Grade -- aus folgendem ergeben 
dtirfte. 

Unterbindet man auf 2 bis 3 Stunden die Arteriamesenteria superior oder die 
Arteria ilio-eolica, um dalm die Strfmung wiedel" zuzulassen, so stellen sieh Blutun- 
gen gerade auf der ttShe der Falte ein; und es schliel~t sich daran auch Gewebs- 
zerfall (E i b e). M a r e e hat fiir die dauerhafte Unterbindung, bei der sich 
raseh eine zu Blutungen und Hi~morrhagien ftihrende Durellst~'Smung mittels 
kollateraler Arterien herstellte, ein Ergriffensein zuerst der Darmzotten festgestellt. 
Ganz im allgemeinen hat Iq a t u s' ftir die Mesenterial- und Pankreasgefi~$e naeh- 
gewiesen, dal] auf die zahlreichen von ihm angewandten, sehr versehiedenen Reize 
hin die kleinen Arterien frtiher a]s die grSl~eren reagierten, und wiederura die Kapil- 
laren eher als die kleinsten Arterien. Am empfindliehsten erwiesen sich die am 
weitesten yore Iterzen entfernten Stromgebiete, die terminalen -- um ein solehes 
handelt es sich aber in der Spiralfalte. 

Mit diesen Grtinden glauben wir die auf anderem Wege, wie wh" gesehen haben, 
nicht erkli~rbare Bevorzugung der FaltenhShe befriedigend erklaren zu kSnneno 
Wenn bei dem weiteren Fortsehreiten der Vergiftung umschriebene hiimorrhagisehe 
Bezirke aueh zwisehen den Falten auftreten, so sind dies Gefiil]gebiete, in denen 
erst die sich steigernde Reizsti~rke den mit Stase endigenden StrSmungstypus her- 
beiftihrt, bei dem es zu Infarzierung kommt. 

An das infarzierte Gebiet sehliel~t sieh, wie wh" gesehen haben, erst naeh einer 
gewissen Zeit eine Zone an, in der in dem ()dem zahlreiehe mehrkernige Zellen zu 
finden sind. Diese Zone kann naeh dem Tierexperiment als eine Queeksilber- 
wirkung aufgefal~t werden: in diesem Falle wi~re sie darauf zurtiekzuftihren, da~i 
der Reiz, namlieh das Queeksilber, an diesem Orte, der nieht mehr das terminale 
Gebiet ist, geringer wirkt; wie aus den sehon 5frets herangezogenen Versuchen yon 
.N a t u s hervorgeht, wirkenn~mlich schwiiehere Reize so, daI~ eine Verlangsamung 
mit Austritt yon weil3en BlutkSrperchen auftritt, wi~hrend erst dutch weitere 
Verstiirkung des Reizes oder Verliingerung seiner Einwirkung dieser StrSmungs- 
typus in den mit Infarzierung verbundenen iiberzuftihren ist. Ob es sich hierum 
handelt, oder ob andere Einfliisse, wie Darmbazillen, die in dem infarzierten Ge- 
biete sich ansiedeln und vermehren, sehlie$1ieh aueh Zerfallsprodukte des Gewebes 
,~elbst als Reize wirksam werden, ist lficht zu entscheiden. Das allgenleine 0dexn 
des verhnderten Darmabsehnittes mit der Verlangsamung des Blutstromes und 
damit auch des Lymphstromes zusammenzubringen, hat keine Schwierigkeit. 

Mit diesen Ausffihrungen glauben wir die Befunde und Vorg~nge an dem einen 
der beiden bei der Sub]imatvergiftung besonders stark veri~nderten Organe geniigend 
erkli~rt zu haben. Wn" gehen nun zu den ~ierenveri~nderungen fiber, fiir deren 
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Verstandnis das Meiste yon den  zur Erlauterung der Darmveranderungen Ange-: 
ftihrten giiltig ist. 

Die blauliehrote Farbe der I~ierenrinde in den  ersten Stadium der Vergiftung, 
die, wie die mikroskopische Untersuehung gezeigt hat, auf einer starken Fiillung 
der Kapillaren und Venen beruht -- wghrend die Arterien ziemlieh eng sind - - ,  
beweist, da sie sowohl an lebenden Tieren als an gestorbenen zu finden war, and 
da auch nach Formolalkoholhiirtung die Ftillung sich erhielt, dab eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit der konstriktorischen Gef~l~nerven vorhanden ist,  so da~ 
die sonst regelmgBig auf die genannten Reize hin eintretende Entleerung der 
Xapillaren ausbleibt. AuBerdem sind schon in diesem Stadium Blutungen anzu- 
treffen, die von den meisten Autoren erwiihnt, yon manchen als sehr zahlreieh 
gesehildert werden. Es unter]iegt daher keinem Zweifel, dab wir den aus dem 
Experiment bekannten StrSmungstypus v o r u n s  haben, we in der erweiterten 
Strombahn das Blut sieh verlangsamt bewegt, denselbenTypus, der, mit Blutungen 
verbunden, der Stase vorausgeht. 

Das nach einer gewissen Zeit an das eben erwS~hnte Stadium sieh bis zum 
Tode anschliel~ende zweite Stadium haben wh " dadurch charakterisiert gesehen, 
dab die Glomeruli und Venen weit und stark gefiillt sind, dab dagegen die die 
Kaniilehen umspinnenden Kapillaren, das zweite Kapillarnetz, ohne weir zu 
sein, leer ist und hier und da rote BlutkSrperehen enthglt. Da die Fiillung der 
Glomeruli und Venen n i t  unveriinderten roten BlutkSrperehen vom Anfange der 
Vergiftung his zum Tode fortbesteht, so ist anznnehmen, dab in ihnen die StrSmung 
nicht unterbrochen wird. Diese Annahme hat ftir die ~ierem'inde keine Schwierig- 
keiten, da, wie aus anatomischen Untersuchungen hervorgeht und von E 1 b e 
n~her begriindet worden ist, das zweite Xapillarsystem vom Blutstrom umgangen 
werden kann, so zwar, dab das Blut aus dem Vas efferens durch wenige Kapillaren 
in das in die Vena interlobularis einmiindende Rindenvenchen iibergeht (s. Text- 
figur). Wir diirfen uns also vorstellen, dab die allgemeine Verlangsamnng des Blutes 
in der Nierenrinde, wie wir 0ben begrtindet haben, im grOBten Teile des zweiten 
Kapillarnetzes, d.h. zwisehen den gewundenen Kana]chen, in den Markstrahlen 
und in demjenigen Teile der Grenzzone, dessert Kapillaren vonVasa efferentia tier 
untersten Glomeruli gespeist werden, z~t einer gewissen Zeit in Stillstand, Stase 
itbergeht, wahrend das Blur dutch die Glomeruli, einige Kapillaren und die Venen 
weiterstrSmt. 

Hiermit steht nur seheinbar in Widersprueh, dab w i t  die Nierenrinde 
yon einem hypergmisehen Stadium in ein blasses haben fibergehen sehen. 
Diese Erscheimmg erklgrt sich damit, dab die zu Stase gdangten roten 
BlntkSrperehen aufgelSst werden. Eine solehe ~uflSsung vollzieht sieh, 
wie man am lebenden Tier feststellen kann, sehr raseh, in einer Anzahl yon Stunden 
und ohne irgendwelehe Spuren zu hinterlassen (N a t u s), in der sich vortiber- 
gehend brgunlieh farbenden Gewebsfliissigkeit -- besonders, wenn sie, was ftir die 
dutch Sublimat beeinflugte Niere keineswegs unwahrseheinlieh ist, Harnbes~and- 
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tefle enthalten sollte. Gibt es nun Anhaltspunkte, da~ in der Rinde bei der Sub- 
limatvergiftung rote BlutkSrperehen aufgelSst werden ? Wir stellen die Angaben 
der Literatur hieriiber zusammen. So schreibt W. H e i n e k e yon Tieren mit 
akuter Sublimatvergiftung, da] die Region der gewundenen Kanalehen der Rinde 
immer blutig durchtr~nkt war. ,,Dies verriet sich durch die mehr oder weniger 

] Subkapsnl~re Zone 

q3~ittleres Rindendrittel 

] U~teres Rin~lendritteI 

/ Grenzzone / 

Das Schema zeigt, wie das Vas effereus zun~chst zum Markstrahl geh~ (C. Ludwig) .  
In der mittleren Zone der Rinde ist durch eine st~rkere Linie der abgekiirzte Weg des 

Blutes bei der Sublimatvergiftung, yon dem im Text die Rede, angedeutet. 
In der Grenzzone sieht man die doppette Versorgung durch Art. rectae verae: Kapillar- 
system 1. Ordnung und durch Vasa efferentia (Art. rectae spuriae): Kapillarsystem 2. Ordnung. 
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intensive gelblichrote, dem verdiinnten Blut gleichende Verfarbung des Gewebes." 
E. K a u f m a n n fund, wenn die vergifteten Kaninchen l~nger als einen Tag 
]ebten, die Rindensubstunz ,,b]a$ gelblichbruun oder schmutziggriin :'. Mikro- 
skopisGh fund sich oft eine ,,blutige Durchtrankung im Bereich der gewundenen 
Kan~lGhen der Rinde", die ,,mehr oder weniger intensiv gelbliehrot oder braunlich- 
gelb dem verdiinnten Blut ~hnlich gefarbt" war. K a r v o n e n hat nachge- 
wiesen, dug bei akuter Vergiftung beinahe die ganze ~iere diffus mit ttamoglobin 
durchtr/~nkt ist; er hat au$erdem in einer Anzahl yon Fallen tails diffuse, tails 
kSrnige F/~rbung g~reh die Eisenreaktion auftreten sehen. 

Wir selbst haben bei der Wiehtigkeit dieser Frage f~" die yon uns aufgestellte 
Theorie der Sublimatwirkung auf die ~iere eine grSl~ere Anzahl yon ~ieren nach 
Sublimatvergiftung des geeigneten Stadiums mit allen vorhandenen Methoden 
auf eisenhultiges Pigment untersuGht, ohne abet siGhere Erfolge gehabt zu haben, 
was bei der Kiirze der Vergiftungsdauer night wundernimmt. Dagegen sind uns 
bei diesen Untersuchungen eine Anzahl Yqieren aufgestol~en, deren kernlose Kanal- 
chen sieh (mit der T u r n b u 11 sehen Methode blattlichgriin farbten, wahrend 
diese F~trbung an dan andern Teflen der Yqiere nicht auftrat. War sGhon diesel" 
Befund geeignet, auf eine Durchtr/inkung mit Hamoglobin hinzuweisen, so haben 
uns doch erst ganz frisehe Praparate, mit dem Gefriermikrotom hergestellt und 
ohne jegliehen Zusatz untersueht, iiberzeugt, dug die oben angefiihrten 1Viitteilun- 
gender Autoren zutreffend sind; es fanden sich die kernlosen KanalGhen und nur 
diese, wenn auch nicht s~mtlieh und nicht an jeder Stelle vfllig Ginwandsfrei, 
gelblieh bis braunlieh gefarbt. 

So di]fte denn naehgewiesen sein, da$ in der Tat eine AuflSsung yon roten 
BlutkSrperchen in der Rinde der Sublimatniere stattfindet. Bei der Gleiehm~l~ig- 
keit und Ausdehnung der Farbung ist zum mindesten ein Tail des frei werdenden 
tt/~moglobins nieht auf die extravasierten BlutkSrperGhen, sondern auf die zur 
Stase gdangten zu beziehen. 

Die an@re Vorste]lung, die man sieh bilden kfnnte, wenn man im zweiten 
Stadium die Kapillaren zum grS$ten Teil leer sieht, n~mlieh die, dal~ durch eine 
Kontraktion.der Vasa efferentia and der Kupillaren das Blut in die Venen befSrdert 
wiirde, scheitert daran, da$ die Erregbarkeit der Konstriktoren sehon im ersten 
Stadium, wie wit gesehen haben, stark hG~'abgesetzt ist. Man kann sieh night vor- 
stellen, dab sie sich im weiteren Verlaufe der Vergiftung so sehne]l und so vollsthndig 
wieder erholt, da$ es zu einer HerausbefSrderung des Blutes dutch Verengerung 
der Strombahn kommen kSnnte. 

Unsere Auffassung yon der BlutstrSmung im sp~teren Stadium der Sublimat- 
vergiftung ]autet somit, dug in beiden oben untersehiedenen Kapillarsystemen 
eine Erweiterung der Strombuhn mit Verlangsamung vorhanden ist; wa.hrend diese 
im Glomerulus, als dem ersten Kapillarsystem, hSehstens voriibergehend, wie der 
Austritt vereinzelter toter BlutkSrperehen beweist, in Stase iibergeht, wird diese 
in einem Teile des zweiten Kapillar. systems dauernd; die sehon im ersten Kapillar- 
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system herabgesetzte Triebkraft des Blutes wird im zweiten so stark herabgemindert, 
da~i sie zur Unterhaltung ether vollstiindigen DurehstrSmung des Kapillarnetzes 
nicht mehr ausreieht. Ein erstes und einziges Kapillarsystem ist auch dasjenige 
des !V[arkes, das aus Arteriolae reetae, wie sie aus Arteriae arcuatae und Arteriae 
interlobulares hervorgehen, sein Blut erhalt; es bleibt durchstrSmt. 

Es hat nun die mikroskopische Untersuchung ergeben, da] in der ~iere un- 
veriinderte und sehwer veriinderte, insbesondere ihrer Kerne verlustig gegangene 
Stellen in gesetzmii~iger Lagebeziehung zueinander vorhanden sind. Unver~ndert 
sind die Glomeruli, ein Tefl der Markstrahlkanlilchen und das tiefe Mark; verhndert 
sind die gewundenen Kaniilchen, die Markstrahlenkanlilchen, insbesondere die an 
die gewundenen Kanalchen ansto~enden, schlie~lich Kaniilchenbtindel in der 
Grenzzone des ~arkes. Da sieh somit diejenigen spezifischen ~ierenbestandteile 
erhalten, die in Beziehung zu in einem Kapillarsystem 1. Ordnung strSmendem Blute 
stehen, wiihrend diejenigen, die yon nieht mehr durchstrSmten Kapillaren eines 
Systems 2. Ordnung umsponnen werden, kern]os werden, da ferner das Erste, 
was man an ether 5~iere nach Sublimatvergiftung wahrnimmt, die s der 
BlutstrSmung ist, so ist der Schlul~ geboten, da6 ein ursi~chliehes Verhliltnis vorliegt, 
niim]ich so, dal~ die Verlangsamung und Aufhebung der BlutstrSmung die Ursaehe 
der I~ekrose ist. Zu diesem Sehlusse sind wir um so mehr bereehtigt, als wit naeh- 
gewiesen haben, da] die Gewebsveranderungen im terminalen Teile des Strom- 
gebietes beginnen und yon der Oberfliiehe in der Richtung auf die Vasa arcuata 
zonenfSrmig fortsehreiten -- dies kann nur mit Hilfe der StrSmungsiinderung als 
des Ersten erk]iirt werden. 

Die beschriebene eharakteristisehe Lokalisation der l~ierenveranderungen 
kommt in vS]liger Reinheit dann zustande, wenn sehr grol~e Dosen yon Snblimat 
gegeben worden sind: dies gilt z. B. yon den E 1 b e ~ schen Versuehen, mit Hilfe 
deren sie zuerst festgeste]lt worden ist. Bet etwas k]eineren Dosen, wie sie die 
meisten Autoren und wir selbst verwandt haben, kann die Stase und die yon ihr 
abh~ngige Kani~lchenveri~nderung, selbst dann, wenn sie an si~mtliehen typischen 
Orten auftritt, eine etwas geringere Ausdehnung erreiehen -- ganz ebenso, wie dies 
yon tier Ausdehnung der Infarzierung in dem Kamme der Spiralfalte zu-beobachten 
ist. Auch in bezug auf die Beteili~ung der bet den grSl.~ten Dosen stets gemeinsam 
ver:Snderten Regionen kommen naeh nieht maximalen Dosen Ausnahmen vor: 
so haben wit in nicht weniger als ftinf yon den oben mitgeteilten 13 Versuchen 
die Grenzzone ganz unver~ndert gefunden, mehrmals waren die Markstrahlen nn- 
versehrt, einmal waren nur in der Grenzzone Btindel yon Kani~lehen kernlos, 
wahrend im oberen Tell der Rinde erst Kani~lchen mit gesehrumpften Kernen, 
eine Vorstufe des Kernverlustes, vorhanden waren. Noch anders ist, wie wit hier 
auf Grund literariseher Angaben anmerken m~chten, der Verlauf bet (multiplen) 
sehr kleinen Dosen: bier kommt das yon den Autoren sogenannte ,,Sprunghafte" 
der Veri~nderungen in der Rinde zum Vorsehein, d. h. es sind bald bier, bald dort 
Kanlilchen oder nut einzelne Schlingen und Strecken kernlos. 
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Diese yon der HShe der Dosis abh~ngigen Eigenttimlichkeiten ertd~ren sich 
aus dem je nach der Reizst~rke schwankenden Umfange der Stase; sie dtirften auch 
mit physiologischen Differenzen der Erregbarkeit des Gef~6nervensystems in den 
einzelnen kleinsten Gef~6gebieten des Organs zusammenh~ingen, wie sie zur Zeit 
des Eintreffens des Giftes bestehen. 

Vergleichen wir den ProzeB, der sich in einem bestimmten Teile des Darmes 
und in deI~ 3~ieren bei der Sublimatvergiftung abspidt, so haben wit all beiden 
Orten die anatomisehen Ver~nderungen des Gewebes in einer Nekrose bestehend 
gesehen, der eine in Stillstand tibergehende Verlangsamung des Blutstromes, die 
terminal auf der FaltenhShe und subkapsul~ir beginnt und herzw~rts fortsehreitet, 
als Ursaehe zugrundeliegt. W~ihrend aber imDarm der Stillstand mit Infarzierung 
einhergeht, treten in den ~Nieren nur vereinzelte Blutungen auf. An beiden Orten 
wird das zur Stase gelangte und das extravasierte Blut entf~rbt. Hieraus geht in 
dem Darlne der graue Sehorf, in der l~iere das einem an~misehen Infarkt vergleich- 
bare Aussehen der Rinde hervor. W~hrend aber im I)arm der oberfl~chlieh gelegene 
Sehorf abgestoBen wird, bleiben in der Niere die nekrotischen Zellen liegen und 
verkalken zum Teil. Der Vergleich ergibt also im wesenttiehen eine Uberein- 
stimmung; der einzige Unterschied, das Ausbleiben einer st~rkeren h~morrhagischen 
Infarzierung in der Niere, ist bei der engen Beziehung, die zwischen Stase und 
Diapedesisblutung besteht, kein prinzipieller. Die Versuche mit zahlreichen 
physikalischen und ehemisehen Mitteln haben ergeben, dab eine h~morrhagische 
Infarzierung nur dann erfolgt, wenn sich der Eintritt des endgtiltigen Stillstandes 
des Blutes lange hinzieht. Es darf also angenommen werden, dab die Stase in der 
l~iere schneller zustande komlnt als im Darnl. 

Eine Best~tigung der im Vorhergehenden vertretenen Theorie der Snblimat- 
wirkung finden wir in neueren experimentellen Arbeiten tiber die Un~erbindung 
yon Darmarterien und der .Nierenarterie, deren Ergebnis im Gegensatze zu der 
iilteren, insbesondere yon L i t t e n vertretenen Auffassung steht. 

L i t t e n hatte als Fo]ge des an geeigneter Stelle vorgenommenen Verschlusses 
yon Darmarterien angegeben, dab die Arterien leer wurden und das Blut in den 
Venen unbeweglich verharrte; erst nach geraumer Zeit, frtihestens nach 10 bis 12 
Stunden, sollte sich ein riickliiufiger Venenstrom einstellen and dutch diesen die 
Infarzierung zustande kommen, weft inzwischen die Gefa~wand durch die Ani~mie 
durchl/issig geworden wi~re. 

Demgegentiber haben M a r e c und 1~ i e d e r s t e i n gleichzeitig -- 1906 -- 
experimentell dargetan, dab die h~morrhagische Infarzierung nicht rtickli~ufig, 
sondern durch kollateraleArterien zustande kommt und sehr bald nach der Unter- 
bindung --  nach einer Viertelstunde, nach M a r e c -- beginnt. In diesel' kurzen 
Zeit kann unmSg]ich eine grSbere Schi~digung der Gef/iBwand, die den inneren 
Zusammenhang ihrer Teile lockern wtirde, aufgetreten sein. Die hi~morrhagische 
Infarzierung muB somit unserer Meinung nach die Folge einer Verlangsamung 
and erlSschenden StrSmung sein, die auf dieselbe Weise zustande kommt, wie wir 
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dies als Quecksilberwirktmg beschrieben haben, d. h. vermittelst einer Einwirkung 
auf das Gefi~l~nervensystem. Wir erinnern daran, dal~ in beiden Fallen die Blutung 
im terminalen Teile des Stromgebietes beginnt -- wie naeh der Unterbindung, so 
bei der Quecksilbervergiftung. 

Um zu den Nieren tiberzugehen, so hat L i t t e n die Ansieht vertreten, 
dal~ die nach zweistiindiger Unterbindung der ~ierenarterie auftretende 5~ekrose 
von Harnkaniilchen da~'auf beruhe, dal~ die so veranderten Gebiete nieht auf dem 
Wege yon Kollateralarterien erniihrt wiirden, und dadurch der anamischen Nekrose 
verfielen. B r o d e r s e n hat dagegen dargetan, dal~ die Lokalisation der ana- 
tomischen Veranderungen mit dieser Annahme im Widerspruch steht, und bewiesen, 
da~ naeh Aufhebung der Unterbindung die ~iere in veranderter Weise durchstrSmt 
wird und dal~ sich aus den verschiedenen Formen der Str6mung die verschiedenen 
Arten der Gewebsveranderung erklaren lassen. Fiir uns kommt bier nur die 5~e- 
krose in Betracht, und da ist es yon grol~em Interesse, da] dieselbe Lokalisation 
der Nekrose --  ihr Auftreten in Zonen, ferner in Besehrankung auf die gewundenen 
Kan~lchen und einen Tell der Markstrahlen, auf Biindel der Grenzzone -- als 
Folge des Eingriffes eintreten kann. Den gleichen 5Tachweis hat P a w 1 i c k i ftir 
die zweisttindige Unterbindung der Vena renalis erbraeht. 

Auch ohne die ausfiihrliche Begriindung, die )/i a r e c und N i e d e r s t e i n, 
B r o d e r s e n und P a w 1 i e k i gegeben haben, kann niemand ernstlich be- 
streiten, da] man es bei den nach den tempor~ren Gefa6unterbindungen auftreten- 
den anatomischen Veriinderungen lediglich mit den Folgen einer veranderten 
DurchstrSmung des Blutes durch die Organe zu tun hat. Da sieh nun, wie wit 
gesehen haben, eine im wesentliehen tibereinstimmende veranderte DurchstrSmung 
in Darm und ~iere auch als Folge der Sublimatvergiftung nachweisen ]~ t ,  da 
ferner im wesentlichen dieselben Gewebsver~nderungen nach dieser und nach 
temporarer Unterbindung zustande kommen, Veri~nderungen, die auf keine andere 
Weise, insbesondere in bezug auf ihre Lokalisation, erklart werden kSnnen, dagegen 
mit ttiilfe jener abge~nderten Strfmungsweise des Blutes aufs beste verstandlieh 
werden, so handelt es sich um denselben Prozel~, der auf versehiedene Reize bin 
eintritt --  das Sublimat und die nicht leicht anzugebenden Reize, die die temporare 
Unterbindung setzt. Diese Reize greifen schon deswegen am /%rvensystem an, 
well eine so komplizierte nnd gesetzmi~ig verlaufende Folge von Vorgi~ngen an 
der Strombahn bestimmter Organe als in andern Elementen derselben, etwa den 
Muskelfasern der Gefa~e, begriindet nicht vorstellbar ist. 

Da6 sieh bei tier Quecksilbervergiftung die Folgen dieser Einwirkung nur in 
bestimmten Organen maximal unter Auftreten van anatomischen Veranderungen 
bemerkbar maeht, liegt durehaus im Rahmen der gesamten pharmakologischen 
und toxikologischen Erfahrung. 

Unsere im bisherigen getibte Kritik der Sekretionshypothese der Quecksilber- 
wirkung ware unvollstandig, wtirden wit nicht zum Schlusse noch einiger Unter- 
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suchungen aus der jiingsten Zeit gedenken, in denen sie in neuen Formen ver- 
treten wird. 

S a b b a t a n i geht davon aus, da~ die toxische Wirkung der Queeksilber- 
verbindungen yon den ~reien Hg-Ionen und ihrer Konzentration abh~nge; dem- 
gema~ entstehe an den Ausseheidungsstellen des Hg keine anatomische L~sion 
dann, wenn die Anwesenheit yon Eiwei~kSrpern und Chloriden die Konzentration 
der ttg-Ionen auf einer niedrigen Stufe halte, wiihrend sie zustande kiime iiberall 
da, wo Armut der Sekrete an Eiweil] und Chloriden eine hohe Konzentration an 
ttg-Ionen mSglich maehe. So bewirke im iVlagen die Menge der Chloride und 
Eiweil~kSrper der 5Tahrung, die Chloride und die Salzsiiure des Ylagensaftes, im 
Dtinndarm die Menge der Chloride und 1)eptone, dab ~r und Dtinndarm un- 
versehrt blieben; dagegen erreiehe das Hg im Dickdarme -- durch die Resorption 
der Chloride und Eiwei~kSrper aus dem Inhalte --  und im eiweiSfreien ttarn eine 
hohe Konzentration seiner Ionen -- und bewirke so die Darm- und 5Tierenver- 
anderungen; zum Beweise stiitzt sieh S a b b a t a n i aueh auf Versuche E 1 b e s, 
die bewiesen batten, dal~ die Hg-Wirkung an die ,,normale Absonderungsfunktion" 
der 5Tiere gebunden sei, da in jenen Versuehen nach der Harnleiterunterbindung 
die sonst dutch Quecksilbereinverleibung zu errdchenden Veranderungen ganz oder 
nahezu ausgeblieben seien. 

Es wiirde zu welt ltLhren, wollten wir uns auf aUe Einzelheiten der S a b b a - 
a n i schen Beweisftihrung einlassen; es gentige hervorzuheben, dal~ die Theorie 

unhaltbar ist, weft sie die feinere Lokalisation der anatomisehen Lasionen unbe- 
riicksichtigt und unerklart liil~t. Es ist, um nur das Hauptsaehliche noch einmal 
in aller K'tirze anzuftihren, mit der Ausscheidunsgtheorie, um die in ein modernes 
Gewand gekleidet es sich ja handelt, nnvereinbar, dal~ nicht alle gewundenen Kanal- 
chen gleiehmal~ig verandert werden, und dalt sich nut der Kamm der Spiralfalte 
verandert. Und was jenen Versueh E 1 b e s angeht, so ware er nur dann ein 
Beweis der Sekretionshypothese, wenn die ttarnleiterunterbindung weiter nichts 
bewirken wiirde als eine Aufhebung tier Harnabsonderung. Dem ist aber nieht so, 
jener Eingriff bewirkt eine stark veranderte BlutstrSmung in der Niere, der ein 
veranderter Reizungszustand der Gefi~6nerven zugrunde liegt; von diesem ist die 
Verminderung der Sekretion und das Ausbleiben der anatomischen Lasionen auf 
I-Ig als 5Tervenreiz abhangig. -- 

Von S e h 1 a y e r s und H e d i n g e r s Versuchen brauchen bier nur die- 
jenigen besproehen zu werden, in denen wie in unseren eigenen, mit grS]eren Sub- 
limatmengen angestellten Versuchen die Kanalehen in betriichflicher Ausdehnung 
kernlos geworden sind, d.h. der 9. bis 12. Versuch. 

Vom 9. und 10. Versueh teilen die Autoren mit, dal] auf sensiblen Reiz (an der 
5Tasenschleimhaut) nnd Adrenalininjektion die Niere bei Quecksilbervergiftung 
naeh wie vor (dureh Verminderung des Blutgehaltes) kleiner wurde, wahrend 
Diuretika nut noch eine erheblich geringere VergrSBerung (dureh Vermehrung des 
Blutgehaltes) zuwege braehte, bei sehr ma~iger Diurese. 
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Im 11. und 12. Versuch, naeh grol~en Dosen Sublimat, trat auf sensiblen Reiz 
und Adrenalin noch immer Verkleinerung der 5Tiere, wenn auch in etwas ver- 
mindertem Ma6e, ein, dagegen erzielten Diuretika kaum mehr eine VergrSl]erung, 
bei sehr geringer Diurese. 

Aus diesen Versuchen schlie~en die Verfasser, da~ es sich bei der Sublimat- 
,,Nephritis" um eine primi~re Schhdigung, 5Tekrose der Tubulusepithelzellen handle, 
whhrend die Sch~digung der Gef~6e erst sekund~r stattfinde -- sie vertreten also 
eine der unsrigen diametral entgegengesetzte Auffassung der Wirkung des Sublimats 
au[ die ~iere. 

Was zuni~chst das Tats~chliehe an den Beobachtungsresultaten der beiden 
Autoren angeht, so stimmt es mit dem yon uns Festgestellten his zu einer gewissen 
Grenze fiberein. Zu einer Zeit, wo (Versuch 9) an vielen Often Kernverlust der 
Epithelzellen und (Versuch 10) fleckweise ausgedehnte Verkalknng in gro6er Aus- 
dehnung schon vorhanden ist, ist, wie wit gesehen haben, die Blutbahn der 5~iere, 
soweit sie durehstr6mt Wird, im Zustande der Dilatation -- mit verlangsamter 
BlutstrSmung -- infolge der Wirkung des starken Reizes auf das Gefiil]nerven- 
system, den das Sublimat darstellt; die schwachen Reize, die die Diuretika dar- 
stellen, sind nun unwirksam, sehr starke Reize auf die Konstriktoren sind zuniichst 
noeh wirksam, um dann, wie im 11. und 12. Versuehe der beiden Autoren, an Wirk- 
samkeit abzunehmen. Diesen Feststellungen fiber die Erregbarkeit des Nerven- 
systems haben wir in Anwendung der ,N a t u s schen Ergebnisse, auf die wir ver- 
weisen, hinzugdfigt, da~ an allen Orten, we die BlutstrSmung erloschen, also Stase 
aufgetreten war, und zwar a u s s c h l i e l ] l i c h  a n  d i e s e n  O r t e n ,  die 
Konstriktoren ihre Erregbarkeit elngebfi~t haben mtissen. Gegen diese Ergi~nzung 
kSnnen die Versuche S c h l a y e r s  und H e d i n g e r s  nieh~ als Einwand 
dienen, da das onkometrische Verfahren, das die Autoren angewandt haben, nur 
Sehwankungen in der GrSl~e der ganzen 5Tiere zu messen gestattet und tiber das 
Verhalten eines bestimmten Tefles der Strombahn keinen geniigenden Aufschlul~ 
gibt. 

Wh" diirfen es also in Abrede stellen, da6 S c h 1 a y e r u n d  H e d i n g e r 
den Beweis yon der primhren Einwirkung des Sublimats auf alas Epithel der 5~iere 
erbraeht haben. -- 

Naeh S u z u k i werden yon der Sublimatwirkung bestimmte, das Gift gesetz- 
mi~l~ig ausscheidende Absehnitte tier Kan~tlehen, und zwar die ,,distalen Gebiete 
tier Hauptstfieke 1),,, bestehend aus den letzten -- schwaehen --  Windungen des 

1) Das , ,Haupts t i iek"  ( P e t e r ) liegt zwischen B o w m a n scher Kapsel  und  H e n 1 e - 
seher Schleife und  zerfiiltt in eine Pars  convoluta und  Pars  recta, die auch Pars medultaris 
heil~en kann,  well im Markst rahl  oder IV[ark gelegen. Die Pars  recta  bi ldet  das Aniangssti ick 
des proximalen Schenkels tier H e n 1 e schea Schleife, w~ihrend S u z u k i ,  wie aus' dem 
Text  ersichtlieh, etwas anders  rechnet.  

Wi t  selbst haben zur Erle iehterung des Yerstiindnisses davon abgesehen, die yon 
P e t e r getroffene und  gerechtfertigte,  abet  noch wenig bekann te  Eintei lung und  Bezeich- 
hung  zu v e ~ e n d e n .  
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Hauptsttickes, aus dem geraden Endteile desselben und der ebenfalls gestreckt 
verla.ufenden Ubergangsstrecke zur H e n 1 e sche~ Schleife --  zuerst und beson- 
tiers betroffen, und zwar die Ubergangsstrecke zur Schleife am stii~'ksten. Diese 
hinter dem an den Glomerulus sich ansehlie~enden ,,Konvol@ r (dem gewundenen 
Xani~lchen der i~lteren Bezeichnung) gelegenen Abschnitte verlaufen naeh P e t e r ,  
an dessen neue und lehrreiche Darste]lung sich S u z u k i eng ansehlie~t, in den 
Markstrahlen und, soweit sie zu den untersten Glomeruli gehSren, in dem ,,Au~en- 
streifen" der Marksubstanz, der sieh an die Rinde anschliei~t und der oberste Teil 
der yon uns -- im Ansehlui~ an t t  e n l e --  so genannten Grenzschieht ist. 

Wenn S u z u k i s Angaben eine allgemeine Bedeutung ftir die Auffassung 
der .Nierenveranderungen bei der Sub]imatvergiftung zukommt, so mul~ ein An- 
fangsstadium konstant vorhanden sein, in dem nur Markstrahlkan~lchen und 
Kanfilchen jenes AuBenstreifens veri~ndert sind, und zwar miissen die veri~nderten 
Kani~lchen jene bestimmten, oben namhaft gemachten Abschnitte der Gesamt- 
harnkanfilehen darstellen; d a e s  sich um den irreparablen Kernverlust handelt, 
wtirde dieses frtihe Stadium aueh im weiteren Verlaufe der Vergi~tung, wo sich 
auch nach S n z u k i die Xonvolute beteiligen, nachweisbar sein. Demgegeniiber 
verweisen wir auf unsere Versuche, in denen, wie oben angegeben, mehrmals Mark- 
strahlen und Grenzzone unveri~ndert geblieben sind. Auch die Angabe S u -  
z u k i s, die Sublimatwirkung beginne in =den ,,a]teren", mehr markwarts gelege- 
nen Kani~lehensystemen, kSnnen wir nicht bestatigen, vielmehr beginnt nach 
E ] b e s und unseren Beobaehtungen, wie geniigend betont, der Proze~ an der 
Oberfl~che der Rinde. Hier m5ehten wir noch al~nerken, dal~ aueh die fast mathe- 
matiseh seharfe Beschri~nkung der Verkalkung auf die Rinde, yon de/" S u z u k i 
sprieht, nach unseren Erfahrungen nieht zu Recht besteht. 

Wir hubert nach sorgfi~ltigem Studium der P e t e r sehen Darste!]ung unsere 
eigenen Pri~parate genau daraufhin durehgesehen, oh die kernlosen Kaniilchen 
in der Grenzzone und den Markstrahlen diejenigen Streeken des Systems sind, die 
den nach S u z u k i yon tier Sublimatwirkung bevorzugten entsprechen, und sind 
zu der Uberzeugung gelangt, da~ die Identifizierung, so leicht sie an der normalen 
Kaninchenniere gelingt, nach der gewebsveri~ndernden Einwirkung des Sublimats 
nicht mehr sicher mSglich ist; auch haben Wir eine Btindelanordnung der kernlosen 
Kani~lehen in der Grenzzone festgestellt, die~mit der Verteilung der Endstiieke der 
gewundenen Kani~lehen in dieser Zone nicht iibereins~immt. 

Den letzten Einwand sehen wir darin, da~ die nach der temporaren Arterien- 
und Venenunterbindung auftretenden Veranderungen mit derselben Lokalisation 
einhergehen wie die Sublimatvergiftung, was S u z u k i bei seinen wenig zahl- 
xeiehen Versuehen mit 57ierenarterienabklemmung entgangen ist. 

Wie S c h l a y e r  und H e d i n g e r ,  so spricht auch S u z u k i  Yon Sub- 
limatnephritis, eine Bezeiehnung, die yon A s e h o f f in seinem Vorwort zu der 
S u z u k i sehen Abhandlung gebilligt wird. Es geht aus unseren Ausftihrungen 
hervor, da6 wir diese Auffassung nieht teilen kSnnen. Die Sublimatniere und tier 
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Sublimatdarm gehSren nach unserer Beweisfiihrung in das Gebiet der Stase und 
ihrer Folgen fiir das Gewebe; ob die s e k u n d ii r e n entziindlichen Veriinderun- 
gen im Darme Q u e c k s i 1 b e r w i r k u n g sind, ist, wie wir gesehen haben, 
zweffelhaft. - -  

So sehen wit denn, da6 auch die jiingsten Versuche, im Quecksilber ein Gift 
zu sehen, das bei seiner Ausscheidung das Gewebe unmittelbar abtStet, gescheitert 
sind. Wir haben also keinen Grund, yon der yon E 1 b e aufgestellten, yon uns 
modifizierten und weiter gestiitzten Theorie der primi~ren 5Tervenwirkung des 
Quecksilbers und seiner Verbindungen abzugehen. 
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