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Der erste erfolgreiche Versuch, dem syphilitisch infizirten
Organismus Quecksiber durch hypodermatische Injektionen ein-
zuverleiben, wurde von Scarenzio® %%¥) in Pavia im Jahre 1864
mit einem unléslichen Salze, dem Calomel angestellt. Er
suspendirte denselben in Glycerin, Wasser oder einem schlei-
migen Vehikel.

Auf diesem Wege folgten ihm in Italien Ambrosoli, Ric-
cordi und Monteforte. Bei ihnen wie bei Scarenzio bekam
jeder Kranke 1—3 Injektionen von zusammen 0,15—0,19 gr.
Calomel. Sie erzielten therapeutisch gute Wirkungen; aber
dieselben wurden getriibt durch die bedeutende Reaktion an
der Einstichstelle. Es traten fast unvermeidlich heftige Schmerzen
und Abscesse auf. Vor dem Sublimat, der in jener Zeit be-
sonders durch Georg Lewin’s Bemithungen in die syphilidolo-
gische Praxis eingefiilhrt wurde, hat der Calomel nach der
Meinung obiger Autoren vor Allem den Vorzug, dass man zur
Erreichung desselben Zweckes nur 2 —3 Injektionen, vom Sub-
limat aber 20 gebrauche. Das Quecksilberchloriir konne
man eben, ohne eine Vergiftungserscheinung auftreten zu sehen,
bis zu einem halben Gramm (und dariiber!) pro dosi anwen-
den. Dabei sel man sicherer vor Recidiven.

Auf diese Empfehlungen hin wurde die Methode Scarenzio’s
viel in Italien geiibt. So ziehen sie Quagliano® und Forla-
nini jeder andern Behandlungsweise vor, Soresina® verwirft
sie jedoch wegen mangelhafter Wirkung vollstindig.

Letzterem gegeniiber riihmen ihnen Fiorani® und Maffia-
retti ® schnellen Erfolg bei allen Formen der Syphilis nach.

*) Die dem Texte beigeschriebencen Zahlen beziehen sich auf die
am Schlusse aufgefiihrten Literaturangaben.




Zwar tritt auch unter ihrer Hand nach jeder Injektion Ab-
scedirung auf, doch hindert dieselbe weder die Patienten an
der Arbeit, noch den Arzt an der Fortsetzung der Kur.

Mit ihr heilte Stefanini® spezifische Iridocyelitis, Petreni®
osteokopische Schmerzen und Banangurelli® ¢ine 30 Jahre be-
stehende Lues.

Verbessert wurde die Methode durch Mara®, dem es ge-
iang, vermittelst Verteilung der eingespritzten Fliissigkeit durch
Druck mit der Hand und Anlegung eines Kompressionsver-
bandes die so listigen Abscesse meistens hintanzuhalten.

Wiithrend in Italien noch weitere Versuche von Soresina®,
Poggi, Appiani u. A. folgten, hattc die Methode unterdessen
den Boden, auf dem sie entstanden war, schon lange ver-
lassen, als sie in Belgien vom M. van Mons? mit dhnlichen
Resultaten wie in dem Heimatlande ausgeiibt zu werden be-
ganm.

Auch in Deuntschland brach sie sich bald Bahn. Hier
ist Schopf?, der als Erster 1872 dariiber Mitteilung machte,
mit den Heilerfolgen zufrieden, behauptet aber, dass schmerz-
hafte Beulen und Abscesse mit oft bisartigem Charakter auf-
triten, und auch Mundentziindungen nicht ausblieben.

Aus denselben Griinden rét von Sigmund®, wihrend er
sich einige Jahre vorher giinstig liber die in Rede stehende
Behandlungsweise ausgesprochen hatte, 1876 entschieden von
ihr ab.

Empfohlen wurde sie dagegen wiedcr von Kolliker10, der
bei Verabreichung kleinerer Quantitiiten (0,05) zwar keine Ab-
scesse, aber bis zu scchs Wochen dauernde Infiltrationen be-
obachiete.

Wie er, so musste sich auch Smirnoff 11, nachdem er bei der
Einverleibung von je 0,2 gr. bei Méinnern 6 %o, bei Franen 350/,
Abscesse zu verzeichnen hatte, zum Gebrauche kleinerer
Dosen verstehen, wobei dann dic Zahl der Abscesse erheb-
lich sank. Als unangenehme Nebenwirkung trat stets nach
der Einspritzung heftiger Schmerz auf. Die kurativen Krfolge
waren in allen Stadicn der Lues glinzende. Auch bei Kin-
dern und Schwangern riihmt er sie und stellt sie an die Spitze
aller hypodermatischen Behandlungsarten.




In seinem Sinne und von ihm inspirirt dussert sich auch
Jullien 2 in Paris,

Die gleiche Injektionsgegend wie diese Autoren, néimlich
die der Glutaei, wihlte auch v. Watrascewski!®. Nur sticg er
wieder in der Grosse der Einzelgabe auf 0,1 gr., die er in
Zwischenrdumen von 7—1H Tagen gewohnlich drei Mal ver-
abreichte. Der Prozentsatz lokaler und allgemeiner Neben-
wirkungen war bei gutem Heilerfolg ein geringer.
~ Neues Leben in die Frage der subkutanen Calomelbehand-
lung brachte die H8te Naturforscherversammlung in Strassburg
i. E., in welcher Neisser ¢ einen eingehenden Vortrag {iber die-
selbe hielt. Unter den verschiedenen Versuchen, die auf seiner
Klinik gemacht wurden, bewihrte es sich am besten 4—6 mal
0,1 Calomel einzuspritzen. Es wurde die folgende Lisung an-
gewandt:

R. Calomel.
Natri. chlorat. an. 5,0
Aqu. destill. 50,0
Mucil. gum. 2,5.

Die Injektionen werden wochentlich cin Mal, oder alle
zwei Wochen zwei auf ein Mal vorgenommen. Als Ort derselben
eignet sich am besten die Glutaealregion, wo tief in die Ge-
webe eingestochen werden muss., Massiren nach der Injek-
tion ist nicht vorteithaft. Neisser hilt die Calomelinjektionen
neben der Inunktionskur fiir die wirksamste und energischste
Methode der Syphilisbhehandlung. Recidive bleiben nicht aus.
Die Nachteile bestehen:

1) in der — andern Injektionen gegeniiber — entschieden
stirkeren Schmerzhaftigkeit, umfangreichen Infiltraten
und Abscessen.

Durch das Auftreten der letzteren wurde, da ihr Eiter
stets Calomel enthielt, der therapeutische Erfolg der Kur
geschidigt.

2) In der grosseren Hiufigkeit der Stomatitis, die erst meh-
rere Wochen nach der letzten Injektion in Erscheinung
trat.

In derselben Sectionssitzung teilte auch Schuster (Aachen)




mit, dass er in der damaligen Zeit nach Calomelinjektionen
zwei enorm grosse Infiltrate gesehen hiitte.

Im Gegensatz zu Neisser hatte von Zeissl jun. 3 von keinen
besonders giinstigen Erfolgen zu berichten.

Auch Watrascewski® hat unterdessen seine friihere giin-
stige Meinung von den Calomelinjektionen indern miissen, da
er hiufiger einige Tage nach den Einspritzungen empfind-
liche Schmerzen, verbunden mit tiefen Infiltraten, ausserdem
aber Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens zu konstatiren
hatte.

Smirnoff 1% dagegen, welcher in einer zweiten Arbeit seine
erweiterten Erfahrungen niederlegte, ist mit den Erfolgen zu-
frieden. Er warnt vor jeder Massage als unzutriiglich und
ist der Ansicht, es hinge die lokale Reaktion von der tech-
nischen Uebung des Arztes und der Wahl der Einstichstelle
ab. Er ist zu seinen {riiheren grossen Dosen von 0,2 Calomel
zurlickgekehrt und fand, dass dieselben meist gut vertragen
werden. Auch Kinder bis herab in die ersten Lebensjahre
behandelt er mit dieser Methode, natiirlich mit entsprechend
kleineren Gaben.

Wohl die ausgedehnteste Anwendung von der in Rede
stehenden Kur machten Kopp und Chotzen!’. Damit die
Umwandlung des Calomel in Sublimat, und damit die Resorp-
tion schneller von staiten gehe, setzten sie der wisserigen
Suspension Chlornatriurn zu und liessen ihre Patienten zu
demselben Zwecke viel gesalzene Speisen essen, wobei zu-
weilen Diarrhoe auftrat. Glycerin meiden sie als Suspensions-
mittel, da es wegen seiner hygroskopischen Eigenschaften nicht
indifferent fiir das Gewebe sei. Im Gegensatz zu den vorher
genannten Forschern massirten sie die Hinterbacke nach jeder
Einspritzung. Mit den kurativen Erfolgen waren sie wohlzg-
frieden. Doch sahen sie 6fters starke Schmerzen, hiufiger
noch Abscesse auftreten. Untersuchungen des Harns ergaben
16—24 Stunden nach der Injektion von 0,2 Calomel Hg.in Spuren.
Die Menge desselben stieg bis zum 5. Tag und blieb meh-
rere Wochen in gleicher Il6he.

Nach der Ansicht der beiden Autoren stchen die Ca-



lomelinjektionen mit der Schmierkur an Intensitit der Wirkung
auf einer Stufe, iibertreflen diese jedoch an Bequemlichkeit
der Anwendung, an Zuverlissigkeit und Billigkeit.

Im Anschluss an sie empfiehlt Szadek 18 die SmirnofPsche
Kur als die beste Syphilistherapie.

Auch Arcari'® ist mit ihr zufrieden und riihmt ihr den
Sublimatinjektionen gegeniiber grossere Wirksamkeit und gros-
sere lokale Toleranz nach.

Balzer 2° bedient sich eines neuen Suspensionsmilttels fiir den
Calomel, des Vaselinils, und berichtet, dass er hiermit jeg-
liche Schmerz- und Entziindungserscheinung hintanhalte. Mit
einer Gesammtdosis von 0,4 gr. glaubt er die Syphilis voll-
sténdig heilen zu konnen.

Wiihrend Borowski®! angibt, schon in den ersten Stun-
den nach der Injektion von Calomel im Urin Hg. nachweisen
zu konnen, findet es Stoukowenkow 22 erst nach 2—38 Wochen
— ein gewaltiger Unterschied! Er sah nach Caomeleinspritz-
ungen nie Abscesse oder Stomatitis.

Anders jedoch lauten die Mitteilungen von Lantz23, Ep
beobachtete oft heitige Schmerzen, zuweilen Absesse und
hiufig Speichelfluss und Stomatitis und ist daher der Meinung,
die subkutane Calomelbehandlung kénne trotz ihrer einfachen
und leichten Anwendungsweise nie die andern bei Syphilis
iiblichen hypodermatischen Kuren giinzlich verdringen.

Eine Neuerung ging bald wieder aus der Neisser’schen
Klinik hervor. Harttung®t gibt an, dass daselbst der Calomel
in Oliven- oder Mandelol verteilt werde. Dadurch kénnen im
Vergleich zu den Calomel-Salzwasser-Suspensionen die lokalen
Reizerscheinungen, Schwellungen, Infiltrate, Abscesse, Druck-
empfindlichkeit und Schmerz zwar nicht ganz fern gehalten,
aber doch bedeutend herabgemindert werden. Diese That-
sache sucht Harttung auf Grund mikroskopischer Priparate von
Tieren, welche Injektionen erhalten hatten, folgendermassen zu
erkliren: Bei der Calomel-Wasserinjektion wird das Wasser
schnell resorbirt, und das dann frei im Gewebe zu Haufen
daliegende Salz reizt dieselben mechanisch in heftigerer Weise.
Bei der Anwendung des Oels jedoch, das nicht so schnell




aufgesaugt wird, findet man eine kleine mit Calomel und Oel
gefiillte Hohle. Unter solchen Verhiltnissen kann das Mittel
nicht so stark als Fremdkorper irritiren. Somit, meint der
Forscher, seien die den Calomelinjektionen noch anhaftenden
Méngel fast ginzlich beseitigt, und die Methode daher be-
rufen, allgemeine Verbreitung zu finden.

Nicht eben so giinstige Resultate hat Besnier? aufzu-
weisen, der den Calomel wieder wie Balzer in Vaselinél
suspendirte. Stets entwickelten sich dabei Knoten von minde-
stens Eigrosse, die in 20°0 der Fille aufbrachen. In Riick-
sicht hierauf, und in der Meinung, der Calomel werde schnell
ausgeschieden, rit Besnier von der Methode ab.

Auch Diday 2¢ kam zu demselben Schlusse, da er, abge-
sehen von heltiger lokaler Reizung, die er stets konstatiren
musste, vom den Heilerfolgen durchaus nicht begeistert ist,
indem er leichte papulose Exantheme wochenlang der The-
rapie widerstehen sah.

Auch Balzer 27 verwirft die Methode Scarenzio’s, und
zwar auf Grund anatomischer Befunde, die er bei der Autopsie
einer wihrend der Behandlung mit Calomeleinspritzungen
an gallopirender Phtise gestorbenen Frau machte. FEr fand
némlich an den Injektionsstellen, die zu Lebzeiten keine
Zcichen der Reaktion gebeten hatten, nekrotische Herde.

Gerade die umgekehrte Beobachtung machte Du Castel 25,
An einem Patienten mit progressiver Paralyse, wahrscheinlich
syphilitischenn Ursprungs, konstatirte er an den Einstichoff-
nungen zu Lebzeiten des Kranken entziindliche Erscheinungen,
bei der Nekropsie aber nicht die geringste Verinderung. Er
fihrt den Unterschied zwischen seinem Befund und dem-
jenigen Balzer’s auf die verschiedene Konstitution zuriick.

Welander?? sagt von den Calomelinjektionen, sie leisteten zur
Entfernung der gerade vorhandenen Manifestationen der Syphilis
Alles, was man von ihnen verlangen kénne, doch heilten sie
die Krankheit selbst nicht. Es kamen ihm héufig Recidive
zu Gesicht. Recht oft sah er schmerzhafte Infiltrate und
Abscesse, deren Eiter stets durch den Stichkanal durchbrach.
Geringere und heftige Stomatitis wurde mitunter auch wahr-




genommen. Auch dieser Autor fand das Hg. im Urin nicht
friih, sondern erst 4—5 Tage nach der Einverleibung, manch-
mal erst nach 10—12 Tagen.

Dehio 20 hat mit tiber mehrere Monate ausgedehnten Ca-
lomelkuren gute Erfolge aufzuweisen. Die Abscesse anlangend,
hat er die Bemerkung gemacht, dass, wenn ein solcher iiber-
haupt bei einem Patienten auftrite, er nach jeder ncuen In-
jektion entstehe.

Petersen3! und Kiihn®2 berichteten von guten Heilcrfolgen
ohne sehr erhebliche Nebenwirkungen.

Von noch viel besseren Resultaten weiss Galliot 3 zu er-
zihlen, der auch die hartniickigsten Fiille unter den Calomel-
injektionen heilen sah.

Eine Reihe englischer Aerzte®*, wic Brouson, Bulkley,
Taylor, Sturgis, hauptsichlich aber Morrow wollen die An-
wendung der Calomelinjektionen z. T. eingeschriinkt wissen,
z. T. verwerfen sie dieselbe vollstindig.

Watrascewski3s hebt hervor, dass der Calomel im Ver-
hiilltniss zu anderen unldslichen Hg-salzen am hiufigsten von
Abscessen begleitet sei.

Wiihrend der russische Arzt Stschegelow 3¢ giinstige Be-
richte iiber die Calomelbehandlung veréflentlichte, hiilt sie sein
Landsmann Mucharinsky 37 wegen der lokalen Reizerschei-
nungen noch nicht fiir allgemeine Verbreitung geeignet.

Welander 3¢ erweitert seine fritheren Angaben dahin,
dass er schon in 50%e der Fille nach Calomelinjektionen
Recidive gesehen habe.

Sehr gute Erfolge hat mit Calomelsl Bender3® zu ver-
zeichnen.

Hochst bemerkenswert aber und zur Vorsicht mahnend
ist ein Fall, den Kraus<4® beschreibt. Ein Mann, der in
Ttdgigem Zwischenraum 2 Calomelinjektionen 2 je 0,1 er-
halten hatte, erkrankte an Erbrechen, diarrhoischen, blutigen
Stithlen und Anurie. Der Exitus letalis trat nach wenigen
Tagen ein. Die Sektion ergab schwere Dysenterie, Perfo-
ration der Flexura sigmoidea wund beginnende Peritonitis —
alles Folgen der Merkurialisation.
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Wenig giinstig spricht sich ferner Neumann ¢! iiber Calomel
injektionen aus: ,Sie iiben beiweitem nichtjene rapide Wirkung
auf die konstitutionelle Syphilis aus, wie dies deren Lobredner
verkiinden. Ihre therapeutische Wirkung steht weit hinter
der Inunctionskur. Infiltrate und Abscesse, auch bei guter
Handhabung, wenn auch ausnahmsweise, sind eine unange-
nehme Zugabe. Bei den meisten Kranken waren iibrigens
mehr Injektionen nétig, als gewohnlich angegeben wird.*

Zu einer dhnlich lautenden Ausfithrung sah sich Tedotow42
veranlasst. Der therapeutische Erfolg war unzuliinglich, da
bei 12 unter 32 Fiillen die Symptome iiberhaupt nicht wichen,
bei anderen erst nach mehr als 6 Injektionen einer 10 /o
wissrigen Suspension. Dieselben waren schmerzhaft und von
Indurationen gefolgt, seltener von Abscessen.

Demgegeniiber tritt Doutrelepont® ganz auf die Seite
Neisser’s. Die Versuche mit Calomel sind zu seiner vollen
Zufriedenheit ausgefallen.

In dem gleichen Sinne berichtet auch Fingerst.

Trost4> fiihrte eine Calomel-Lanolin-Oelmischung nach
folgenden Proportionen ein: Lanolin 2,7, Olei Olivar 3,6,
Calomel 3,7. Diese Art der Suspension bewihrte sich besser,
als eine reine Oelmischung.

Nach w. Haudring’s 46 Ansicht stehen die Calomelein-
spritzungen an Wirkung kaum hinter der Schmierkur zuriick.
Die lokalen Verhiirtungen waren ziemlich diffus und von mehr-
wochentlicher Dauer.

Habe ich schon oben von einigen schlimmen Erfahrungen
bei Calomelinjektionen berichtet, so muss ich die Betrach-
tung {ber dieses Mittel schliessen mit einer Veroffentlichung
Runeberg’s+7 iiber hochst traurige Félle. Er selbst sah eine
blutarme Frau nach 3 Einspritzungen von je 0,1 Calomel
unter dysenterischen Erscheinungen sterben und macht
auf 4 weitere Todesfiille aufmerksam, die andere Autoren nach
demselben Medikamente zu verzeichnen hatten. Er mahnt
daher zur Vorsicht.

Wenn ich die Geschichte des Calomel etwas ausfiihr-
licher behandelt habe, so geschah dies darum, weil er der



Hauptreprisentant der unloslichen Hg-Praeparate ist, und
seine Anwendungsweise die Grundlage fiir die der iibrigen
ward.

Von Scarenzio*$, dem Entdecker der Calomelinjektionen,
ging im Jahre 1871 auch der erste Versuch aus, die Oxyde
des Quecksilbers zu KEinspritzungen zu gebrauchen. Er
verwandte das Hydrargyrum oxydulatum nigrum Hahnemanni
und den Mercurius oxydatus niger Moscati und erzielte
3 Heilungen.

Diese Methode erscheint jedoch zur Nachahmung nicht
sehr verlockt zu haben; denn erst 1886 wurde sie wieder
von Watraszewski*? aufgenommen. Die Erfolge mit den In-
jektionen von Hg. oxydulat nigrum und Hg. oxydat rubrum
befriedigten ihn vollstindig. Es geniiglen 3—bH Injektionen
von 0,06—0,1 in 6—8tégigen Intervallen. Nie kam es zu
unangenehmen Komplikationen.

Einige Zeit spiiter zog derselbe Forschers® ein 3te* Oxvyd,
das Hydrargyrum oxydatum flavum in den Bereich
seiner Untersuchungen. FEr spricht sich nach zahlreichen
Experimenten dahin aus, es gebiihre diesem Prédparat unter
den zu Einspritzungen gebriuchlichen der erste Platz, Gleich-
zeitige Harnuntersuchungen ergaben in iden ersten 24 Stun-
den kaum Spuren von Hg,, in den folgenden Tagen stieg je-
doch die ‘Menge desselben und war in geringer Quantiit
noch 3 Wochen nach beendigter Kur aufzufinden.

Auf Watraszewski’s Empfehlung brachte auch Szadeck?!
das Mittel in Anwendung und gelangte zn #hnlich lautenden
Resultaten wie der Erstere. Das Medikament wurde gut
ertragen und verursachte geringe oder gar keine lokalc
Reaktion.

Auch Schuster?®?, der mehr als 100 Einspritzungen mit
dem gelben Hg-oxyd gemacht hat, berichtet, dass dessen
therapeutischer Wert ein sehr bedeutender zu sein scheine.
Wohl bemerkte er ofters einige Tage nach der Injektion lo-
kale Entziindungserscheinungen in Form von bedeutender
Schwellung, die mitunter zu ischiasihnlichen Schmerzen in
der Unterextremitit Veranlassung gab. Abscess trat nur
einmal auf. '
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Fast zu den gleichen Ergebnissen gelangte Trzinski®s,
der im Durchschnitt alle 6 Tage 0,04 grm. injicirte.

Bald beginnen die Mitteilungen @ber das gelbe Hg-oxyd
sich zu hiufen.

Besnier® und Guelpas berichten von prompter Wirkung

bei geringen lokalen Beschwerden. Diday, Balzer und Du .

Castel sprechen sich gleich ungiinstig wie iiber den Calomel
(sieche oben! loc. cit.) auch iiber das gelbe Oxyd aus.

Auch Welander (loc. cit.) hatte einige Male bei seinen
Injektionen intensive Schmerzen zu konstatiren.

Rosenthals® dagegen schien das Mittel recht lobenswerl
zu sein, Es habe viele Vorziige vor dem Calomel. Abscesse
habe er bei ihm nie beobachtet, Infiltration und Schmerz

~ seien nie so bedeutend gewesen, dass sie die Patienten an

der Arbeit gehindert hitlen.

Es ist interessant, dass in Hinsicht dieses Verhiltnisses
zwischen Calomel und dem gelben Oxyd Kiithns? gerade zu
den umgekehrten Ergebnissen gelangt. Bei letzterem seien
die Reaktionserscheinungen viel heftigere und die Wirkung
ausserdem einc schwiichere gewesen.

Der letzteren Angabe stimmte auch Krecke 3 bei, der
abgesehen davon, dass er in 4 Fiillen ausserordentlich heftige
Schmerzen auftreten sah, im Ganzen zu den guten Resultaten
Watraszewski’s gelangte. Der letztere Forscher gab aber
dem Oxyd vor dem Calomel darum den Vorzug, weil man
von ihm als dem Hg-reicheren weniger Injektionen bediirfe.

Mucharinsky, der sich anfangs der Einzeldose von 0,033 gr.
bediente, wobei die syphilitischen Symptome oft wochenlang
der Kur widerstanden, dann zu stiirkeren, wirksamen Kon-
zentrationen iiberging, beobachtete zwar nic Abscesse, wohl
aber mitunter heftigere Schmerzen, hiiufig Knoten und In-
durationen.

Le Roy?%® dagegen weist in jeder Hinsicht ausgezeichnete
Resultate auf.

Mit diesen Angaben kontrastiren diejenigen Lesser’s 60
in krasser Weise. Er sah hei einem Patienten, der Calomel-
Injektionen gut ertrug, nach Verabreichung des gelben Hg-

L L L i
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oxydes ein Exanthem auftreten, bei einem anderen, dem
Schmierkur und Calomelelnsprltmngon gut bekommen waren,
nach Injektion von Oxyd unter Fiebererscheinungen und %tarker
Reaktion an der Einstichstelle einige Tage andauernde Diarrhoe.
Ein dritfer Kranker, dessen Darm von Inunktionen und Hy-
drargyrum tannicum nicht affizirt wurde, bekam nach 2 In-
Jekfionen von je 0,05 gelbem Oxyd Leibschmerzen, Erbrechen
und diarrhoischen Stuhl, der Schleim und Blut enthielt.
Einem anderen Paticnten erging es nach Aulnahme von 0,075
Hg-oxydat. flavum geradeso.
Im Gegensatz zu diesen hat Rieschetnikow ¢! nur von -
vorziiglichen Resultaten zu berichten.

Waren es bisher die unléslichen Verbindungen des
Quecksilbers, von denen die Rede war, so ist jetzt anzu-
fiihren, dass mit demregulinischen Metall selbst Versuche
angestellt wurden.

Fiirbringer 2 machte mit demselben 200 Injektionen,
hatle jedoch gar keine oder nur sehr geringe Erfolge.
Ebenso erging es ihm, als er spiiter eine Emulsion von Hg.
depurat. mit Mucilag. Gumm. arab. und Glycerin und eine
andere in Oel zur Verwendung brachte.

Die Methode mit dem regulinischen Hg. wurde noch ein-
mal von Luton 3, der ungeheuere Schmerzen in ihrem Gefolge
beobachtete, und dann von Prochorow % gepriift. Von dem
letzteren wuarden mit 3—4 Injektionen von 0,5—2,0 or.
recente Lues zum Verschwinden gebracht. Die Gesammter-
gebnisse waren zufriedenstellend.

Ferner wurde graue Salbe, bisher nur zu Inunktionen
gebraucht, in 4 oder 9 Teilen Mandelsl geldst und subkutan
von Lebert$ injicirt. Dabei soll das Rithmenswerte die
Schmerzlosigkeit sein.

Mehr Nachahmer als Lebert fand Lang, der ein ihn-
lich zusammengesetztes Priiparat, das graue Oel in die
Syphilistherapie einfiihrte. Dassclbe besteht aus Fett, Oel
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und Quecksilber, letzterem zu 20°,. Davon werden in der
Woche 1—2 Mal 0,1—0,15—0,3 cem. eingespritzt, ohne
dass dabei Beschwerden, weder Schmerz, noch Vereiterung
erfolgten.

Auch Bender 4 sieht in dem grauen QOel ein leicht zu
applicirendes und prompt wirkendes Mittel, beobachtete jedoch
hiufiger intensive Schmerzen und Infiltrationen , Abscedirung
nur einmal.

Um eine méglichst feine Verteilung des Quecksilbers zu
erziclen, liess es Neisser rnit Benzogédther verreiben und
stellie so das Oleum cinereum benzoatum her. Ucher
dessen Anwendung verdfentlichte Harttung 67 eine Arbeit, in
welcher er sich sehr zu Gunsten des Préparates aussprach,
Es erreichte zwar nicht die intensive Wirkung des Calomel,
war dagegen zur Behandlung leichterer Fille sehr geeignet,
Nebenwirkungen wurden nur in geringer Zahl und Stiirke
beobachtet,

Balzer 68 beschrieb die durch das graue Oel hervorge-
rufenen anatomischen Veréinderungen.

Dieselben waren im Muskelgewebe nicht gerade schwerer
Natur und betrafen die Nerven gar nicht. Im Eiter der
Abscesse wurden keine Bakterien gefunden.

Die klinischen Erfahrungen Balzer’s — von Briend 62
mitgeteilt — wichen von denjenigen Neisser’s insofern ab,
als hier hiufig diffuse Schwellung, gréssere Schmerzhaftigkeit
und nekrotische Abscesse vorkamen.

Hirtz? dagegen hatte nur gute, durch keine lokale Be-
schwerden getriibte kurative Erfolge zu Gesichte bekommen.

Anders jedoch lautet eine Mitteilung Hallopeau’s?. Er
sah, wie nach der Anwendung des grauen Oecls sich eine
foudroyante Stomatitis entwickelte, welche zur Uleeration des
Zahnfleisches und der Wange, ferner zu Glossitis mit héchst
gefihrlicher Atemnot und ausserdem noch zu Phlegmone der
Wange fiihrte. Bei diesem Falle ist zu berticksichtigen, dass
die eingefiihrten Quecksilbermengen ganz immense waren. Da
Hallopeau von einer Suspension von 9,0 Hg. zu 6,0 Lanolin
und 15,0 Ol olivar. bei den ersten 2 Injektionen je einen

e



und bei den 3 folgenden je einen halben ccm. injicirte, so
wurde dem Kdérper zuerst 2 Mal 0,3, dann 3 Mal 0,15 Hg.
in 8tdgigem Zwischenraum zugefiihrt, also eine Gesammt-
menge von 1,050 Hg. (!). Vier Tage nach der letzten In-
jektion traten die bdsartigen Erscheinungen auf.

Viel spiiter als mit den anorganischen wurden mit den
organischen unldslichen Quecksilberverbindungen Versuche
subkutaner Einspritzung gemacht.

Gamberini ?? crprobte als erster das Quecksilberphenat,
Hydrarg. carbol oxydat., fand es jedoch als véllig
wirkungslos.

Zu giinstigen Erfolgen gelangte mit demselben Mittel
Szadek?. Von einer Emulsion in Wasser und Gummi arab.
spritzt er alle 2—3 Tage je 0,02 des Medikamentes ein, wo-
von durchschnittlich 10,2 Injektionen zur Beseitigung recenter
und tardiver luetischer Erscheinungen geniigten. Das Mittel
sollte schnell in den Kreislauf gelangen und weniger lokale
Reize setzen als andere.

Dem widerspricht Happel # in seiner Angabe, dass sich
recht haufig an der Injektionsstelle sehr schmerzhafte Knoten
bildeten. Er lobt die therapeutische Wirkung des Pri-
parates.

Nicht viel mehr als das Hg-carbolat wurde das Hy-
drarg. tannicum o xydulatum zur Anwendung gebracht.
Lustgarten ?* benutzte eine Suspension von 2,0 zu 10,0 Va-
selinGl, sah nur geringe Nebenwirkungen und kam gewdohn-
lich mit 2 Injektionen aus.

Aehnliche Erfolge hat Szadek 78 aufzuweisen.

Wir kommen jetzt zu den Priparaten, mit welchen ich
Versuche angestellt habe, zuerst zum Hydrargyrum sa -
licylicum. Bei seiner Verwendung ging man, wie bei der
des Carbol-Hg’s von dem Gedanken aus, falls die Syphilis auf
einer Invasion von Mikroben in den Korper, und die
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‘Wirkung des Hg's auf deren Zerstorung beruhe, so miisst
dieser Zweck noch besser erreicht werden durch das Hinzu
kommen Kkriiftiger Antiparasitica, wie Carbol und Salicylsdure

Silva Araujo zog zuerst das salicylsaure Hg. in der
Bercich seiner Untersuchungen.

Er liess dassclbe durch doppelte Umsetzung von Kalium
salicylat und angesiuertem salpetersanrem Hg. darstellen unc
verabreichte es gegen Syphilis zuerst innerlich, dann dusser-
lich in Salbenform, ferner als Injektionsfliissigkeit bei Blennorrhoc
der Harnréhre und schliesslich bei allen parasitiren Haut-
krankheiten.

Als subkutanes Injektionsmitiel wurde es zuerst auf Silva
Auraujo’s Empfehlung hin von Moura Brazil und Necves de
Rocha™, zweien Augeniirzten in Rio de Janeiro, versucht,
und zwar in 1%/ wéssriger Suspension. Auch zum Collyrium
bei Katarrh und Blennorrhoe der Conjunctiva wurde es ver-
wandt. Das Gesammtergebniss obiger Autoren lautete dahin,
dass das Mittel eine miichtige Heilwirkung in sich berge, be-
sonders bei allen Formen der Syphilis.

In Deutschland wurde es zuerst von Plumert erprobt,
Er verwandte es mit Vorteil bei Gonorrhoe, als Verband-
wasser, Streupulver und Salbe bei entziindlichen und ge-
schwiirigen Processen. Hypodermatisch benutzte er es nach
Art cines ldslichen Mittels, indem er tiglich 0,01 grm. in-
jicirte.  Solcher Dosen waren zur Entfernung syphilitischer
Manifestationen 25-—50 nétig, die Resultate aber gute,

Dies war auch bei Szadek?® der Fall, der in dem An-
wendungsmodus aber den wesentlichen Unterschied von Plumert
machte, dass er das Medikament wie ein unlésliches behandelte
und von seiner Suspension (0,2 auf 60,0 Wasser) in Zwischen-
riumen von 2—3 Tagen im Ganzen 6-—12 Einspritzungen
machte.

Die Autoren, welche wohl bis jetzt die grossten Erfahrungen
liber das Mittel gesammelt haben, Jadassohn und Zeising 81,
erprobten auch die zweite Hg-verbindang, das Hydrargyrum
thymolo-aceticum, welches ich zu meinen Versuchen be-
nuizte. Beide Medikamente kamen unter ihrer Hand ncben
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innerer und lokaler Applikation hauptsichlich zur hypoder-
matischen Verwendung. Bei ihr fanden sie keinen bemerkens-
werten Unterschied zwischen ihnen. Nach einigen Vorver-
suchen mit schwicheren Dosen spritzten sic je 0,1 grm. in
10%o Suspension mit Paraffinum liquidum ein, in Zwischen-
riumen von 3—8 Tagen. Mitunter werden auch 2 Injektionen
zu gleicher Zeit verabfolgt, alle intramuskulir. Von Neben-
erscheinungen sahen die Verfasser nur wenig, bei den meisten
Patienten keine, bei manchen geringe und bei wenigen nur
starke Schmerzen und Infiltrate. Die kurativen FErfolge
waren durchgehends bei allen Formen der Syphilis schr
giinstige, Die Kur ist nach Ansicht der beiden Forscher zu
den energischen zu rechnen. Dass die Mittel lange im
Kérper verweilen, bewies das Auftreten von Stomatitis lange
Zeit nach Beendigung der Behandlung. Um die Art und
Weise ihrer Resorption kennen zua lernen, hat Jadassohn
ausgedehnte Tierexperimente angestellt. Er injicirte Kaninchen
in die Glutaei 0.04 grm. Salieyl- oder Thymol-Hg. und titete sie
nach 18—48 Stunden, 4—8 Tagen oder nach 4 Wochen. Die
ausgeschnittenen Injektionsherde zeigen drei verschicden ge-
firbte Zonen. In der innersten sieht man noch unverindertes
Salz, ferner neben schwarzen Krystallen — die viclleicht
eine Zwischenstule darstellen - metallische Quecksilber-
kiigelchen, zuletzt freie Paralfintropfchen. In dieser Zone sind
die Muskelfasern ziemlich gut in ihrer Struktur erhalten, nur
auseinander gerissen oder zusammengequetscht. Die auf das
Centrum folgende 2% Zone besteht aus einer amorphen,
kirnigen, nekrotischen Massc. Die iusserste Zone stellt den
Ort reaktiver Entziindung dar, In iltcren Herden findet man
den nekrotischen Ring von aussen nach innen vergréssert.
Ausserhalb von demselben sind keine Hg-Bestandleile zu
sehen. Diese Befunde deuten darauf hin, dass im Centrum
mehr mechanische, an der Peripherie mehr chemische Wirk-
ung sich entfaltet hat; denn an letzterer ist die Nekrose
aufgetreten.

»In diesen anatomischen Verhiilinissen liegt also der
Grund fiir die so lang andauernde Hg-ausscheidung nach

2
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Einspritzung der unloslichen Hg-salze; sie vereinigen in der
That die Vorteile der mehr ,akuten, in den ersten Tagen
stattfindenden, und der ,chronischen* Hg-einverleibung. Im
Anfang geht die Resorption durch Umbildung von Sublimat
relativ schnell vor sich. Durch die nekrolische Koagulations-
zone wird daun der Siftestrom schr aufgehalten, und die
Resorption des 1g’s. sehr verlangsamt, sodass in den centralen
Partien noch nach Wochen Hg-bestandteile (Kugeln und Kry-
stalle) zu finden sind.“

Weitere Versuche folgten von Epstein®2#, der die ge-
ringe locale Reizung nach Hg-salicvlat riihmend hervorhebt.
lis wiirde besser als das gelbe Oxvd vertragen und iibertriife
in dieser Ilinsicht hei weitem den Calomel.

Von gleich gilinstigen Krfahrungen berichtet auch Neu-
mann®4, der das salicylsaure-Hg. auf die gleiche Stufe mit
Sablimat stellt.

In derselben Weise wie Jadassohn und Zeising wandte
auch Hahn® das Mittel an und gelangte auch zu ihnlichen
Resultaten. Obgleich er sich der Dosen obiger Autoren be-
diente, rét er doch, zu kleineren Einzelgaben zu greifen.

Nach all’ diesen giinstigen Erfahrungen wurden auch auf
der hiesigen syphilitischen Klinik mit dem Hydrargyrum sa-
licylicum und thymolo-aceticum Versuche angestellt, und Herr
Prof. Dr. Wolll hatte die Giite mir deren Ausfiihrung zu iiber-
lassen.

Bevor ich jedoch auf die Schilderung dersclben eingehe,
mdchte ich noch das Belangreiche aus der in den letzten
Monaten erschienencn Literatur kurz Revue passiren lassen.

Es ist da zuerst Einiges aus den Verhandlungen®¢ der
Deutschen dermatologischen Gesellschaft*) zu beriicksichtigen.

*) Anmerk. Wenn auch die Verhandlungen des Kongresses schon
Yor unseren Versuchen stattgefunden, so ist der sie enthaltende Er-
gﬁn.zungsband zum Archiv fiir Dermatologic und Syphilis, wie die
librige noeh anzufiihrende Literatur, doch erst nach Beendigung der
Versuche in meine IHinde gelangt.
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Lesser®” gibt an, er habe cine Anzahl Dysenteria mer-
curialis nach Calomel, gelbem Oxyd, Hg. salicyl. und Hg.
tannic. gesehen, und kommt in Anbetracht der Gefihrlichkeit
der Injektionen mit unldslichen Ilg-mitteln zu dem Schluss-
ergebniss, man sei nur dann zn deren Anwendung berechtigt,
wenn andere Kuren unwirksam gewesen wiiren. Die Aufgabe
der Zukunft wiirde es scin, durch irgend welche Modifikation
diese Gefahren moglichst za beseitigen.

Kaposi 8¢ fiihrt lolgende Fille an:

1) Todesfall, akute Hg-vergiftung, nach 2,15 cem. Oleum
cinercum (Lang) in 7 Wochen, unter heftigen dysente-
rischen und stomatistischen Symptomen. In allen In-
Jjektionsherden waren noch zahlreiche Hg-Kiigelchen
zu finden. Ferner wurde konstatirt: yEine die Ab-
kapselung vorbereitende lintziindung, Schwielenbildung
und Muskelzerfall, so dass auch hierdurch die Auf-
saugung erschwert erscheint.“

2) Innerhalb 2 Wochen 0,8 OL ciner. injicirt. Nach
6 Monaten (!) heftigste nckrosirende Stomatitis.

3) Im Verlaul von 4 Wochen bekam eine Patientin 1,2
Ol cin. Nach 4 Wochen Schwiiche, Abgeschlagen-
heit, Erbrechen, Gingivitis und Salivation, Ulcerationen
an Zunge und Wange, Albuminurie (). Nach 33/s
Monaten sind diese Symptomc mit Ausnahme der
Nephritis geschwunden.

4) Nekrosirende Stomatitis 6 Wochen nach der Auf-
nahme von 1,6 Ol cin. innerhalb eines Monats.

H) 2 Wochen nach Injektion von 2 Mal 0,2 OL cin, trat
eine iiber 2 Monate andauernde Stomatitis schwerer
Art auf.

Petersen®? hiilt diescn Ausfiihrungen gegeniiber die An-
wendung der unldslichen Priiparate trotzdem fiir einen Fort-
schritt  im  Verhéiltniss  zur Inunktionskur. Unangenchme
Nebenwirkungen leugnet er nicht. Von Abscessen und Ery-
| themen sieht er schon ganz ab. Besonders schwere In-
{ toxikationen kamen ihm nicht vor.
| Das letztere war auch bei Neisser® der Fall. Doch sah

ox

-Ké, Jo—




—_— 20 —

er einmal schwere Diarrhoe, ein anderes Mal, wahrscheinlich
nach intravensser Injektion, Dyspnoe, Magenschmerzen, Ery-
them ete., dic nach einigen Stunden vergingen. Bei einem
Patienten geriet die Injektionsmasse zu nah an den Ischia-
dicus heran und rief ein ischiasihnliches Bild hervor.

Neisser, von dessen Klinik aus die Methode der sub-
kutanen Bebandlung der Syphilis mit unléslichen Hg-pripa-
raten so hiiufir zur allgemeinen Verbreitung empfohlen
worden war, spricht sich jetzt dahin aus, dass fiir polikli-
nisches Material, fir die Syphilisbehandlung auf
dem Lande, wo eine Schmierkur doch nur schlecht ausge-
fiilhrt wiirde, die Injektionen mit unldslichen Salzen doch am
Platze wéren.

Epstein ! dagegen, der die Nebenwirkungen bei den un-
léslichen Hg-priparaten auf Idiosvncrasie zuriickfithrt, will
ihre Verwendung nicht eingeschriinkt, sondern im Gegenteil
sogar auf die Kinderpraxis ausgedehnt wissen.

Rosenthal 92 aber hiilt die Wahl von loslichen oder un-
léslichen Salzen mehr fiir Geschmackssache und erkennt an,
dass einige der ldslichen dasselbe wie die unldslichen leisten.

Doutrelepont »® berichtet vom 2 Fillen schwerer Enteritis
nach Calomel.

Auch bei Pick® verliuft die Sache mit den wunloslichen
Salzen nicht ohne Nebenwirkungen, doch kam cs bel ihm
nicht zu schweren lntoxikationen. Er bedient sich einer 5%/ igen,
nicht der landldufigen 10%jigen Suspension.

Auch Welander? hatte recht hiufig Tnfiltrate zu kon-
staliren, von geringfigigen an bis zu hdchst bedeutenden.
Einmal bestand Albuminurie. Das Hg. trat in wenigen Fillen
im Urin nach cinigen Stunden, in anderen nach 2 oder 3
Tagen auf. Noch 30, 51, 54, 60, 71, 74 und 100 Tage
nach beendeter Kur war es in sehr bedeutender Quantitit
im Harnc vorhanden. Recidive hat er aach Ofters beob-
achtet. Heftige, 4 Wochen dauernde Stomatitis, Merkurial-
diarrhoe, Abscesse und fluktuirende Beulen warden auch ab und
zu gesehen. Doch mache das Thymol-Hg. weniger lokale
Nebenwirkungen als das salicylsaure.
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Von dem letzteren behauptete Muller% aunf Grund ex-
perimenteller Untersuchungen, es stehe den anderen Hg-
préiparaten an Giftigkeit nach.

Touton? hatte cinen Zoster femoralis nach einer intra-
muskuldren Salicyl-Hg-Injektion zu konstatiren.

Winternitz?®?, der ein neues quantitatives, angeblich schr
genaues — aber zum Mindesten hochst umstiindliches —
Verfahren der Hg-bestimmung ima Urin eingefiihrt hat, fand,
dass die loslichen Salze schneller als die unloslichen aus-
geschieden werden.

Watraszewski® spricht im Vergleich der einzelnen un-
loslichen Salze folgende Sitze aus: Je kleiner die Quantitét
des injicirten Priparates, um so geringer die Reaktionser-
scheinungen, und je grosser der Prozentsatz des im gegebenen
Quantum des betreffenden Salzes enthaltenen Hg’s., um so
auffallender tritt die specifische Wirkung des Quecksilbers in
den Vordergrund. Er spricht daher dem Calomel und dem
Oxyd das Wort, wendet aber kleinere als die tblichen
Dosen an.

Rampoldi?® wies das Hg. 43 Stunden bis 15 Tage nach
Calomelinjektionen im Kammerwasser des Auges elektrolytisch
nach. v

Lukasiewicz 10 endlich berichtet von einem Todesfall
unter Erscheinungen der Dysenteric nach Injektion von 1,3
Ol ¢in. in Verlaul von 6 Wochen.

Es moge mir nun die Mitteilung der Krankengeschichten
unserer Patienten gestattet secin!

I M. W. Schiffsknecht, 25 J. 16, 7. 89.

Vater an DBrustleiden gestorben; cine Schwester brustkrank. Iatient
hat 1870 Variola durchgemacht. — Am 4. Mai 1889 Coitus. Nach 5 Wochen
Brennen unter der Vorhaunt, Anschwellen ciner rechtsseitigen Inguinaldriise,
Schmerz im Kreuz. Bald nachher ,Geschwiir® unter dem Praeputium, das
anschwoll. Anfangs Juli verordnet cin Arzt Bleiwasser und cine weissce
Salle.




Status praesens. Hagerer Maun, wenig Unterhautfettgewebe, mittel-
starker Knochen- und Muskelban. Narben iiberstandencr Variola. Schlechte
Zihne. Praeputivm gesehwellt, derb infiltrirt, blau, mit einigen Epithel-
verlusten, Lisst sich nieht zuriickziehen. Auf der Dorsalseite. des Penis, im
inneren Praeputialblatt liingliehe iiber markstiick grosse Hiirte., Aus
dem Sulcus coronarius kommt Eiter. Lymphangoitis am Penis. Iu der r.
Inguinalfalte eine nussgrosse harte Driise, anch linkerseits cinige ge-
schwollene Iuguinaldriisen.  Cubital- und Jervicaldriisen angesehwollen.
Schmerzen im Kreuz, Uber Brust, Riicken und Arme Dlithende Roseol a..
die am 13. 7. 89 aufgetrcten ist. Gewieht 65 KO. Behandlung kilinisch.

Therapie : Injektiomen mit Hg. thymolo-acetic.

1) 16, VII. 89. 0,01 zur Probe. Geringer Schmerz. Kleine Beule, nach
2 Tagen verschwunden.

2) 18. VIL 0,01. Schmerz gering. Markstiickgrosses, geriitetes Infiltrat,
besteht noch, aber ganz klein, nach 5 Tagen.

3) 19. VIL. 0,05 nicht massirt. Schmerz miissig, ebenso Infiltrat, naeh
10 Tagen noch druckempfindlich. 1irin Hg-frei. — Awm 20. und 21, VII Hg.

. im Urin. .
4) 22. VII. 0,05. Ubelkeit bei der Injektion. Schmerz gering, massirt.
Infiltrat klein, am 26. nicht mehr zu schen. — Oedem aun Praeputium, wo-

rauf Bleiwasserumschl:’ige gemacht werden, geringer geworden. Syphillid
noch nicht jim Riickgang. Geringe Riotung und Schwellung des Zahnfleisches,
chendaselbst einige weisslicly belegte Stellen.

5) 25. 7. 0,05. Nehmerz gering, Dbeissend, direkt bei der Einspritzung.
— Keine Kreuzschmerzen mehr. Roscoln etwas blasser geworden. Prac-
putinm bedeutend abgeschwollen. Man fiihlt heute eine fast ringformige
Sklerose im Traeputium.

26. 7. Kein Infiltrat sn der gestrigen Injektionsstelle.  Syphilid auf
dem Riicken fast ganz abgeblasst, weniger aut der Brust. Zahnteischai-
schwellung besteht noch.

27. 7. Exanthem anf Brost aneh kaum wehr zn schen. Ritung des
Zahnfleisches zuriickgegangen. Auch das Oedem am Penis ist noch besser
geworden scit gestern. Am 29, 7. kann das I raeputinm wieder zuriickgestreift
werden. Auf Riicken Roseola giinzlich verschwunden. -

6) 29. 7. 0,05. Schmerz gering. Ziemlich diffnses Infiltrat, auf Druck
schmerzhaft. — Zahnflciseh wieder mehr geschwollen. Infiltrat danert 11 Tage.

7 1.8, 0,05, Glutacalgegend. Kein Schmerz. Infiltrat gering, von
10tigiger Dauer, drockempfindlich. — Exanthems auch  auf Brust vollig
geschwunden.  Sklevose weicher und kleiner geworden. Ein Geschwiir kann
am Praeputium nicht konstatict werden, wohl eine frische Narbe.

8) 5.8. 0,05, Schimerz unerheblich. Etwas diffuses Infiltrat, danert 6 Tage.

9) 8.8 0,05. Sclmerz nieht nennenswert, danert keine halbe Stunde.
Sklerose geringer geworden. Naeh 94 Stunden klcine Schwellung an der
Einstichstelle, nach 8 Tagen nicht mehr zu entdecken,

11. 8. Stowmatitis ulcerosa parva oberhalb des r. letzten Backzahms.
Betupft mit Argent.-nitricum-Stift.

17. 8. Entlassung des Pat. Er hat 4 KO zugenommen.  Die Driisen,
besonders die grosse in der r. Inguinalbeuge, sind weieher und kleiner ge-
worden. Pat. fiihlt sich woll und kriiftig.




24. 10. Recidiv: Papeln an Serotum und Tenis. Roseola auf dem
ganzen Rumpt und Oberschenkeln. Plaques der Tonsillen. Sehmicrkur zu
Hause verordnet.

1L W. L. 20 Jahre, Klempner. 17. 7. 89,

Anamnese: War e¢in schwiichliches Kind, hatte Diphtheric und Hirn-
entziindung zu 12 J., 2 Mal Gelenkrheumatismus. Scit der ersteren Erkraun-
kung viel Kopfschmerz. Oft Zahnperiostitis. — Leicht erreghar von jeher.

Anfangs Mai beobachtete er einen Riss an dem Frenulmn nnd danach
cin Geschwiir an der Eichel und am I raeputium. 14 Tage spiter Gonorrhoce.
Seitdem kein Coitus wehr. Seit einem Monat bestehen an der Eichel und am
Praeputium rote Tiipfelchen, die sich immoer mehr ausdehnten.

Status praes. Ziemlich grosser, etwas bleicher Herr, geringer Panui-
culus, Muskulatur und Knochenban wenig kriiftig.  Geschwollene Driisen-
ketten in beiden Inguinalbeugen. Cervikal-, Cubital- und Axillardriisen ver-
grussert. Iinige karitse Backziibne. Zahnfleiseh normal. Rachen und Ton-
sillen geritet. — Schwaches systol. Geriusch an der Herzspitze. — Gew.
1241, Pfd. Am Praeputium und Sulens coron, mehrere im Centrum zo r-
fallene Papeln mit etwas infiltrirten Rindern, von Linsen- bis 5 Pfennig-
stiickgrosse.

Therapie (poliklinisch): Injektion mit Hydrarg. thymolo-aceticun.

1) 18 7. 0,01. Schmerz unbedeuntend, ebenso eine geringe Anschwel-
lung von 2 tigiger Daner.

2) 20. 7. 0,05, nicht verrieben. Schmerz lebhaft, 2 Stunden andanermd.
Infiltrat miissig und auf Druek und hei Bewegung schmerzhaft, noch nach
9 Tagen.

3) 23. 7. 0,05. Schmerz ziemlich heftig, deutlich mit Beginn des
Einstromens der Fliissigkeit. Es wird dem Patienten schwach, aber nach
wenigen Minuten wieder gut. Nach 2 Tagen kecin Injiltrat, kein Sechmerz
mehr,

4) 26. 7. 0,05. Leises Brenuen nach wenigen Minnten. — Die Papeln
sind trockner, kleiner. -— Nach 3 Tagen geringe Infiltration, druckempfindlich,

29. 7. Die Papeln sind fast vanz gcheilt.

5) 29. 7. 0,06. Kawm Schmerz. Nach 2 Tagen kleine Anschwellung.

1. 8. Papeln villig  versechwunden, — Begimnende  Zahnfleiseh-
schwellung,

6) 1.8 0,05. Schmerz gering.

Da Tatient gich infolge Verschwindens seiner Symptome fiir villig
gesund hiillt, kommt er nicht wieder.

UL M. 1L 23, J. Puella publica. 18. 7. 18%9.

Anamnese : Pat. war als Kind gesund.

6. 2.—15. 2. 1888 wegen Urethritis hicr behandelt.  An der 1. Labie
zweifclhafte Dlaques. — 23.--26. 4. 1888 Urcthritis, — Ende 1888 hekam sie
Blutverluste aus den Genitalien, lag danun 8 Woehen wegen ,Unterleibsent-
zimdung® in der Irauenklinik. — 7.-—92 1. 1889: Fissura ani chanerosa.
Unterer Wall mit Besnier abgetragen. Dabei besteht Herpes Iabii maj. sin.
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— 98. 5.—~7. 6. 1839: Papeln an den Genitalien und Oberschenkeln, die lokal
behandelt werden. — Am 15. 7. Aufnabme in die Klinik.
Status praes. Mittelgrosse, kriftige Person, reichiicher, aber sehlaffer

Panniculus. CGewicht: 50 K. — Schicimhiinte etwas blass. Puls klein.
Zuahnfleisch stcllenweise geritet, Zihne z. T. karios. — Driisen in den 2

Inguinalbeugen haselnuss- und bohnengross. Cervicaldriisen geschwollen. —
Nissende Papel auf der 1. grossen Labie, auf der Stirn mehrere markstiick-
grosse und zahlreiche klcinere nissende L’ap eln, z T. im Centrum
zerfallen und etwas schuppend. Auf dem Riicken cbensolche kleine Papeln.

Therapie (klinisch). Injektion mit Hg. thymolo ace tie.

1) 18. 7. 0,01. Unbedentender Schmerz, geringes Infiltrat vou 3tigiger
Dauer.

2y 19. 7. 0,05. Schmerz hedeutend. Es wurde nicht massirt. Grosseres
Infiltrat, das nach 10 Tagen noch schmerzt und 13tigige Daner besitzt.

20. 7. Im Urin Hg. vorhanden.

3) 22. 7. 0,05. Schmerz geringer als am vorigen Mal. Nach 24 Stunden
geringes, spontan nicht sehmerzhaftes Infiltrat, das » Tage zu sehen ist.

23. 7. Rotung und Schwellung des Zahnfleisches. Die gyphilitisechen
*apeln sind in geringer Ritckbildung begrifien.

4) 25.7. 0,05. Sofort brennender Schmerz. Anderen Tags derbes,
ctwas geritetes, schmerzhaftes Infiltrat, das nach 15 Tagen verschwunden
ist. Jiskompressen waren wihrend 2 Tagen verordnet.

25. 7. Papeln ganz flach und abgeblasst.
26, 7. Deutliche Stomatitis.
29, 7. Zwei Papeln auf der Stirn ganz verschwunden.

5) 99, 7. 0,05. Schmerz miissig. Geringe Anschwellung, die noch am
2. 8., dann nicht mehr zu schen ist.

30. 7. Aus den Papeln auf dem Riicken sind Flecke geworden.

6) 2. 8. 0,05 in die Glutaealgegend, wo Schmerz geringer als auf
Riicken. Klcines Infiltrat, das nur wenige Tage zn sehen ist.

3. 8. Von den Papeln auf der Stirn noeh rotliche Flecke za ge-
waliren, noch einige Papeln ganz unsichthar geworden. — Stomatitis etwas
geringer.

7 6. 8 0,05 miigsig schmerzhaft, geringes Infiltrat von Otiigiger
Daner. — Auf der Stirn nur noch einige blasse Maculae.

]) 9. 8 0,05, Schmerz gering, cbenso die Anschwellung, die am
15. & noch etwas besteht.

10. 8. Stomatitis ctwas bedeutender.

9) 18. 8. 0,05. Schmerz nicht erheblich. Naech 24 Stunden geringes
Oedem, kaum anf Druck empfindlich, besteht noch nach 2 Tagen.

15. R Patientin wird entlassen. Auf Stirn und Riicken nur noch
Tigmentflecke. An der Labic nichts mehr zn sehen. Die Dritsen sind um
Weniges kleiner geworden. Gutes Allgemeinbefinden. Gewicht 60 Ko

96. 10. Recidiv: Papel der 1. grossen ILabie. Lokale Behandlung.
Lutlassen am 8. 11

21. 10.—27. 12. Zweites Recidiv: Papeln des Rachens.
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1IV. E. G. Servirmidehen, 25 Jahre. 16. 7. 1839

Anamnese: Als Kind gesund. 27. 8.—20. 4. 1889. Sklerose auf dor
1. Nymphe. Am 22. 5. normale Geburt. Das Kind starb nach 6 Wochen an
»Gichtern. — Vor 10 Tagen bemerkte Patientin im Genick Flecke, von
denen die Haut abschilferte.

Status praes. Kleine, miissig kriiftige Person. Fettpolster propor-
tionirt. — Zihne gut, Zahnfleiseh etwas geritet. Chronische Pharyngitis.
In beiden Inguinalfalten eine Reihe erbsen- bis bohnengrosser Driisen. Ge-
schwollene Cerviealdriisen. — Zahlreiche schuppende Papeln an der
hinteren Haargrenze im Nacken. Viele niissende Papeln an den dussercn
Genitalien. Korpergewicht: 53 Ko.

Therapie (klinisch): Injekt. mit Hg. salieylie.

1) 18. 7. 0,01. Schmerz missig. Zwei Tage dauerndes Kkleines In-
filtrat.

2) 19. 7. 0,05, keine Massage. Schmerz heftig. Fluktuirende An-
schwellung nach 24 Stunden, die sehr schmerzt, geritet und heiss ist; sie
besteht noch nach 10 Tagen. — Papeln beginnen abzublassen.

20. 7. Im Harn Hg. nachgewiesen.

3) 92. 7. 0,05. Schmerz unerheblich: es wurde massirt. Lin kleiner
Knoten besteht 5 Tage. Papeln deutlich gebessert, blasser und flacher.

94, 7. Zahnfleisch eine Spur gerstet und aufgelockert. — Die Papeln
sind nur noch leicht schuppende, blasse Flecke.

4) 95. 7. 0,05, geringer Schmerz. Anderen Tags auf Druck schinerz-
hattes Oedem, das 10 Tage anhiiit.

96. 7. Von den fritheren Papeln nur noch blasse Flecke ibrig.

97. 7. An Stelle der Papeln nur schwaech rotliche, gefaltete Flecke.
Papeln an den Genitalien fast ganz versechwunden.

5) 29. 7. 0,05. Schmerz und Anschwcllung nicht bedeutend, letztere
geritet und 5 Tage bestehend.

6) 1. & 0,05. Glutaealgegend. Geringer Schmerz. Diffuse, geritete
Schwellung, die am 14. 8. erst verschwunden ist.

7) 5. 8 0,05. Schmerz unerheblich. Missiges, gerotetes Infiltrat von
10tiigiger Dauer.

6. 8. 9—4 Mal diimner, wiissriger Stull], ebenso am folgenden Tag:
am 9. & nur 2 weniger dinne Stiihle. Appetit war nicht gestort.

10. 8. Stull normal.

8) 13. 8. 0,05. Schmerz gering, chense das am anderen Tage be-
gtechende Oedem, von dem am 15. 8. nur wenig zu sehen ist.

15. 8. Pat. geheilt entlassen. Alle Symptome entfernt, abgesehen von
den Driisenanschwellungen, dic aber abgenommen haben.

9. 1. 1890. Recidiv: Papeln der Genitalien, Condylomata ani.

V. L. H. 19 Jahre alt. Puella publiea. 16. 7. 1889,

Anamnese : Vater an Phtise gestorben, ebenso ein Bruder. — Pa-
tientin war immer schwiehlich. Zu 8 Jahrea bekam sie einc Paraplegie
beider Beine. Sommer 1887 : akuter Magenkatarrh. — KEnde 1887: Diphtherie,
Danach ofters Ohnmachten. — 29. 5.—17. 7. 1888: Urethritis, Bartholinitis.
— 1. 10.—16. 10. 1888: Urcthritis. — 29. 10.—25. 1. 1889: Uleus zw. Ca-
runkeln. — 5. 2. —20. 2. 1889: Urecthritis, Barthol.
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Am 22. 6. kam sie wegen Blutungen aus den Genitalien und Schmerzen
in der 1. unteren Banchgegend wieder in die Klinik. Sie hat eine Oophoritis
sinistra. — Am 16. 7. tritt einc Roseola auf.

Status praes. Kleine, schwichliche Person. Bleiche Haut und Schleim-
hiiute. Geringes Fettpolster. Ziahne und Zahnfleisch normal. Zwei strahlige
markstiickgrosse, unregelmiissige Narben am Oberschenkel, eine am 1. ¥uss.
— Inguinaldriisen beiderseits erbsen-, bohnengross, Schwellung der Cervical-
driisen. Submaxillardriisen beiderseits haselnussgross. — Gewicht: 44 Koe.
Blithende Roseola aut Brust und Riicken.

Therapie (kliniseh): Injekt. mit He. salievl

1)18. 7. 0,01, Pat. ist sehr empfindlich, weint bei der Injektion, gibt
heftigen Schmerz an. Kleiner, 2 T'age dauernder Knoten.

2) 19. 7. 0,05: es wird die Masse nicht verstrichen. Heftiger Sehmerz.
Tags daranf ziemlich grosses diffuses, ctwas geriotetes, recht sehmerz-
hattes Infiltrat, das noch am 15. 8. hestcht, aber nicht mehr empfindlich und
klein ist.

3) 22, 7. 0,05. Schmerz nicht so sehlinnn (es wird massirt). Kleine
auf Druck kaum sehmerzhafte Beule, von bhtigiger Dauer.

23. 7. Das Exanthem sieht um ein Weniges blasser aus. Rotung des
Zahnfleisches, die am 24. 7. noch etwas zugenommen hat und von Schwellung
begleitet ist.

25. 7. DMaculae deutlich im Ablassen begriffen.

4) 25. 7. 0,05: nach cinigen Minuten bheissender Schmerz. Injektions-
herd nach 24 Stunden angeschwollen und wihrend 10 Tagen wenig druek-
empfindlich.

26. 7. Ausgesprochene Stomatitis mercurialis.

29. 7. Vom Exanthem kaum noch cine Spur zu sechen.

5) 29. 7. 0,05: Miissiger Schmerz. Unbedeutendes Imfiltrat vou 7ti-
gigem Bestand, druckempfindlich.

30. 7. Roseola villig verschwunden. -- Foetor ex ore.

6) 1. 8. 0,05: Glutaealgegend. Unerhebliches Druckgefiihl. Nach
2 Tagen beginnt eine 16 Tage bestehende Anschwellung.

5. 8. Stomatitis hat noch zugenommen, starker Foctor ex ore.

8. 8 Stomatitis im Riiekgang (nach Bepinselung mit verdiinnter Salz-
siure).

7) 9.8 0,05. Nach einigen Minulen etwas Brennen. Nach 2 Tagen
geringer Schmerz auf Druck nnd miissige Beule, die am 16. 8. definjtiv ver-
schwunden ist.

3. 8. Stomatitis wieder bedeutender.

8) 16. & 0,05 in die 1. Hinterbacke. Kein Schmerz. Geringfiigiges
Infiltrat, das am 21. fast ganz sich zuriickgebildet hat.

17. 8. Stowmatitisehe Ulceration reiner.

9) 19. 8. 0,05. Keine Sehnerzensinssernng. Zicmlich diffuses Qedem
anderen Tages, am 23. 8 aber fast verschwunden.

23. 8. Entlassung. Allgemeines Wohlbefinden. Gewicht 45 Ko. Driisen-
schwellungen abgenommen.

28. 1. 1890. Reecidiv: Papel am Introitus vaginae. Lokale Therapic.




VI. R. W.. 21 Jahre, Kichin. 17. 7. 18~

Anamnese: Am 16. Mai zum letzten Mal menstruirt. Am L Juli (zur
Zeit des Menses) profuse Blutung aus den Genitalien, wobei auch klumpigo
Massen abgingen. Schon seit 10 Wochen bemerkt Patientin auf der Stirn
rote Flecke. Auch klagt sie iber heftice Kopfsechmergen, — Blutung dauert
his 16. 7.

Status praes. Miissige Korpergrosse, etwas schwiichliche Konstitution,
wenig  kriftiges Unterhautfettgewebe und Muskelsystem, graciler Knochen-
baw. Haut und Schleimhinte sehr blejch, Temperatur etwas erhoht, Puls
klein und frequent. Zihne und Zahmfleisch normal. Zunge leicht belegt,
Rachen schwach geritet, Magen-Darmtraktus in Ordnung, ebenso die per-
kutorischen und auskultatorischen Befunde normal. — Adenitis universalis,
L wallnussgrosse Inguinaldriisen. Auf der Stirn 2 ea. 51)—P(bnnigstﬁck—grosse
Papeln mit zerfallenem Centrum und  zahlreiche kleinere. Ebensolehe
anf der behaarten Kopthant und im Nacken. Zahlreiche grosse Papeln
anf dem L Unterschenkel wnd auf der Fusssohle. Roseola anf Brust nnd
Brustdriiscen.

Therapie {kliniseh): Injekt. mit g salicyl.

1) 18. 7. 0,01: Nach 1, Stunde beginmen unbedeutende Schmerzen,
die ebenso wie ecine kleine Ansehwellung nacl 2 Tagen versehwunden sind.

2)19. 7. 0,05. Schmerz gering. Oedematose, nnbedeutende Sehwel-
lung, die nach 5 Tagen nicht mehr wahrzunehmen ist.

20. 7. Zalnfleisch der oberen Sehneidezibne unerheblich geschwollen
und geritet.

3) 22, 7. 0,05. Missiger Schmerz. Geringes Infiltrat. — Zahnfleisch-
schwellung  etwas verstirkt am 3. 7., am folgenden Tag zuriickgegangen.
Drie Papeln blasser und flacher, -— Das Infiltrat ist am 27. 7. nicht mehr zu
entdecken.

4) 25. 7. 0,05. Schwmerz unbedeunteud. Anschwellung klein, hart. —
Seit cinigen Tagen kein Kopfsehinerz mehr. Wohlbefinden bedeutend gehioben.

97. 7. Roseola aunf Brust ginzlich verschwunden. Papeln noch viel
mcehr abgeblasst.

28. 7. Patientin wird von ihrer Schwester nach Hause aufs Land geholt.

VII. P. G., 30 Jahre, Kohlenarbeiter. 28, 7. 1884,

-Anamnese: Vater an Riickenmarksleiden gestorben. Patient hat das
sNerventieber durchgemacht. Danach blieh Obrenfluss und Harthorigkeit
zurtick. Er litt friher, als er Gerber war, viel an rhewnatischen Be-
schwerden, — Am 22, 12, 1883 wird or wegen Gonorrhoe hier auf der Klinik
behandelt (ebenso scine Frau). Er bekam eine Cystitis. Im Miirz 1889 wird
er wegen Gonorrhoe behandelt, ebenso seit dem 5. Juni. — Vor 4 Woehen
traten am Sehaft des Penis zwei Geschwiire anf, von denen das einc hald
wit Hinterlassung ciner Narbe heilte,

Status Ppraes. Mittelgrosser Manu. Bleiches Ausschen.  Musenlator
und Knochenbau zicmlich kriiftig. Schleimhiute blass. An beiden OQhren
Schwerhirigkeit. Kariose Zihne, Zahnfleisch particil entziindet.  Adenitis
universalis, in der v, Inguinalbenge cine taubencigrosse, in der 1. mehrere
haselnussgrosse Driisen, hart. Ulens am Schafte des Penis. Auf dessen
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Dorsum e¢ine weisse, etwas eingesunkenc Narbe. Auf leiden Lippen eine
Plague, cine ebensolche auf der 1. Tonsille, eine kleinere auf der rechten.
Rachen gerdtet. Auf Riicken, Brust und Oberarmen zahlreiche schuppende
oder im Centrum zerfallene P ap eln, einige im Gesicht und anf den Ober-
schenkeln. Viele Acnepusteln auf dem sehr behaarten Rumpf.  Leber-
dimpfung nach unten etwas vergrissert.

Therabie (poliklinisch, dann klinisch):

Injektionen mit Hydrargyr. thymolo-acetiec.

1) 81. 7. 005: Nach cinigen Stunden Schmerz. Kleines, bei Be-
wegung und Druek sehmerzhaftes Infiltrat, von dem nach 6 Tagen ein ge-
ringes Oedem iibrig geblieben ist.

5. 8. Das Ulens am I’cnis und die Plaques im Munde etwas reiner
(ohne lokale Behandlung).

2) 5. 8. 0,05: Anderen Tages geritetes und heisses Infiltrat, das,
ohne viel zu sehmerzen, in geringer Ausdehnung am 9. & noch wahrge-
nommen wird, dann nicht mehr.

6. 7. Plaques des Mundes noch mehr gebessert.

3) 26. 8. 0,05 in die r. Hinterbacke, da der Riicken des I’atienten so
sehr behaart ist. Schmerz und Infiltrat muissie. Letzteres bosteht nocl
am 12. 9,

20, 8. Papeln etwas trockener.

Paticnt blieb vom 6.—26. 8. fern von der Klimik, da er durch ange-
strengte Arbeit am Kommen verhindert war. Am 26, S. bietet cr folgenden
weiteren Befund: Uleera auf der r. Tonsille, schmierig belegt, auf der 1.
rein. Beide Areus palato-pharyngei stark gerttet und verdickt. Am Penis-
schaft 5 dicke zerfallene Papeln, mit Krusten hedeckt, bis zu H0-Pfennig-
stiick-Grosse. Eine gleichbeschaffene im Suleus coronariug. Der Eingang
der Harnréhre entziindet. Zwischen den Zehen beider YViisse zerfallenc
schmierig belegte 1'apeln.

4)29.8 005 in die Riickenhaut: Geringer Sehmerz, unbedeutends
Anschwellung.

30. 8. Dic Papeln am Pcuis kaum verindert.

2. 9. Ganz hedentende Besserung aller Symptoine.

5) 2. 9. 005. Schmerz und Anschwellung gering.

3. 9. Papeln am Penis fast ganz verschwunden. Sie und die Uleera
an Fissen fast siimmtlich iiberhiutet. Uleera im Munde ganz gercinigt,
Papelu aof der Haut trocken.

Ha) 6. 9. 0,013 Hg-Suceinimid. Gar kein Sehmerz und Infiltrat.

6) 9. 9. 0,05: Auf Druck sehmerzhafte Anschiwvel lung.

12. 9. Dic syphilitischen Symptome sind alle bis anf Nurben ge-
schwunden, abgeschen von den Driisen, die besonders in den Inguinalbeugen
kleiner und weicher geworden sind.

7 12. 9. 0,05 Hg. salicyl. Wenig Schmerz, geringes Imfiltrat.

14. 9. Entlasscn.

VIII. L. F., 26 Jahre, Hufsclunied. 1. & 1880,
Anamnese: Vater an Husten und Wassersucht gestorben. Als Kind
hatte Datient die ,Rotsucht“., als Soldat cine Brustfellentziindung, 1887
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Schanker im Sulcus eoronarius und entziindliche Phimose. Nach 4 Wochen
als geheilt aus dem Spital zu Lanterburg entlassen nach Salbenbehandlung
und Medizin. Condylomaia ani wurden damals gebrannt. 6 Wochen nachher
so0ll eine wunde Stelle in der Analfalte bestanden haben. Bchandlung der-
selben mit weissem Pulver. An der Glans penis und dem Scrotuin hatte er
in den letzten Monaten ifters rote niissende IFlecken.
Status praes., Kriftiger Kirperbau. Etwas bleiche, sehr diinne
Haut. Wenig Fett. Viele karivse Ziihne, Zahnfleiseh gerstet und geschwollen.
Rachen geritet. Universellc Adenitis. Auf dem Scrotum eine Reihe z. T.
zerfallener, z T. mit Krusten bedeckter Papeln, ebeun solche, niedrigere |
auf beiden Armen. In der Craena ani 8 ca. 50 Pfennigstiick-grosse, s em |
hohe Condylomata lata, dic fest aneinander stossen. Im Suleus coro-
narins eine kleine Narbe. Zahlreiche Sudamiua und Aene auf dem ganzen
Kirper.
Therapie (poliklinisch): Injekt. mit Hg-thymolo-aceticum.
1) 2. 8 0,05. Ziemlich hefticer Schmnerz. Patient hat eine sehr
empfindliche Haut. Infiltrat noch naeh 9 Tagen markstickgross, geritet,
aber schmerzlos.
5. 8. Tapcln am Scrotum etwas reiner geworden.
9) 5. & 005 Schmerz miissie. Ocdematise Ansehwellung, nach

6 Tagen fast verschwunden.

8. 8 Die P’apeln deutlich im Riickgang.

3) 8. 8 005 Schmerz nicht hochgradig. Nach 24 Stunden keine
Schwellung, keine Schmerzhaftigkeit, Nach 3 Tagen geringes Oedem, auf
Druck etwas empfindlich. Am 14. 8. schmerzhaftes Infiltrat, das am 22. 8.
noch griosser ist, dann aber versehwindet.

11. 8. Papeln am Arm fast ganz abgeblasst, am Serotum sind einige
kleine ganz geschwunden, andere abgeflacht. Die Condylomata ani nur
wenig niederer geworden.

4) 11. 8 0,05 Schmerz bei und nach der Injekt. miissig. Anderen
! Tags miissig grosses Infiltrat, das sich am 26. 8 in cinen grésseren fluk-
I tnirenden Twmor umgewandelt hat.

“ 5) 14. 8. 0,05. Schmerz gering. Nach 24 Stunden Haut gerdtet und
infiltrirt. Am 17. 8. kleiner fluktuirender Tumor, am 29. verkleinert und
dann, wie der vorige, allmihlich verschwunden, nachdem er mit Pfiastermull
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bedeckt wurde.

15. 8. Papeln noeh kleiner, flacher und trocken. Sic schuppen gar
nieht mehr. Condylome deutlich niederer.

6) 16. 8. 0,05. Glutaealgegend. Schmerz gering. Infiltration dauert
bis zum 2. 9.

17. 8 Papeln am Scrotum fast ganz verschwunden.

7y 92. 8. 0,05 Schmerz unerheblich, ebenso die Anschwellung.

93. 8. Beginnende Zahntleischschwellung. Von den fritheren Papeln
nur noch Pigmentflecken vorhanden, die Condylome fast ganz eben.
5 26. 8. 0,06, Kein Schmerz. Geringes Infiltrat nach 24 Stunden.
‘ 929. 8 Auch die Condylome sind zu Pigmentflceken reduzirt. Die
Driisen sind viel kleiner geworden. Der Patient wird nicht mehr gespritzt.




IX. T. H, 21 Jabre. Dienstmiidehen. 3. 8. 89.

Anamnese. Friiher stets gesund. Mai 88 Chlorose, dareh Swichent-
liche Stahlbehandlung beseitigt. T.etzte Menstruation am 11, 12, 88, Dann.
Schwangerschaft ohne Beschwerden. Anfangs Januar 89 letzter Coitus. Vor
B Wochen bemerkte sic in der Inguinalbeuge 3 rote, erhabene Flecken, dann
auch solehe in der 1. Schenkelbeuge, auf der Kopfhaut nnd vereinzelt an
anderen Korperstellen. Diec Papeln in der Genitalsphiire erreichen bald die
jetzige Grosse. Seit jener Zeit ist Pat. abgewmagert.”

Status praes. Kriiftiger Korperbau. Panniculus etwas schlaff., Haut
ein wenig blass, ebenfalls die Schleimbiiute. Einige karviose Zdhne miit ge-
schwollenem Zahnfleisell umgeben. Pharyngitis chroniea. Varicen der Ober-
schenkel. Hochschwanger, Uterus stelit fast bis zum Schwertfortsatz, Kind-
liche Herztone in der r. Unterbauchgegend. Starkes Chloasma ufexinmum im
Gesicht. Adenitis universalis. Pigmentflecke (geheilte Papeln) in  der r.
Fossa supraclavienlaris, am r. Oberschenkel, in den Inguinalbeugen. Eine
schuppende Papcl in der r. Glatacalgegend, zahlreiche z. T. schuppende
oder zerfallene Papeln in den Oberschenkelfalten. Zahlreiche vercinzelte
breite Condylome in den Oberschenkelfalten und der Craena ani. Eiue
fast handtellergrose, stark erhabene, zerkliftete und niissende co ndy -
lomatise Masse erstreckt sich von der r. grossen Labie nach dem Ober-
schenkel zu.

Therapie (klinisch): Inj. mit IIg. salieyl.

1) wnd 2). 3. 8 89. £ Spritzen & 0,05 in die Riickenhaut, beide links,
ea. 30 em. von cinander entfernt. Naeh einigen Stunden begann an dem
unteren Injektionsherd unbedeutender Schmerz. Nach 2 Tagen daselst ge-
rotetes, hartes Infiltrat, anf dessen Hiohe cine braune mit Fliissigkeit gefillte
Blase. Die obere Injektionsstelle ist ganz reaktionslos. Beginnende Zahn-
fleischsehwellung.

6. 8 Patientiu spiirt keine Kindesbewegungen mebr; keine kind-
lichen Herztine mehr zu horen.

7.8. Geburt cines toten, 4 Ko. sechweren Kindes. Geburt und Wochen-
bett in einer anderen Abteilung des Spitals abgemacht.

17. 8. Patientin kommt wieder auf die syphilitische Abtcilung.
Obiges Infiltrat kleiner, an Stelle der Blase gelblich-schwarze, unter Niveau
liegende krustise Masse (nekrotisirte Haut). — Diec Condylome und Papeln
sind kleiner gewordea.

21. 8. Oedem der Unterschenkel.

23. 8. Die nekrotische Hautpartie wird entfernt. Es ftritt darunter
gelbes Unterhautfettgewebe zu Tage, kein Eiter. Die Riinder der Wunde
werden angefriseht und verniiht. Heilung per primam in 8 Tagen.

3) 26. 8. 0,05 in die Glutaealhant. Kein Schmerz. Anderen Tags
kleines, weiches Infiltrat.

Seit 12 Uhr Naechts des 28. 8. bis Morgens 5 Mal wiissriger Stuh], dann
nicht mehr. Es wird desshalb mit den Injektionen ausgesetzt.

Die Pat. bekam dann Phlebitis an beiden Unter- und Oberschenkeln,
muss daher der Ruhe pflegen. Wird spiiter mit Tnunktionen weiter be-
handelt.
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X. C. H, 19 Jahre, puella publ. 1). 8 89,

Anamnese. Mutter an Phtise gestorben.

L’at. leidet an Verstoptung. Menses im 12. Jahre aufgetreten, stets zu
hiiufig und massig. Pat. ist seit 4 Wochen wegen eines Uleus an den Geni-
talien in der Klinik. Vor 4 Tagen Ausbruch eines Ausschlages.

Status praes. Kriiftige, starke Person. Dicker straffer Panniculus.
Schleimhiiute etwas bleich. Rin hohler Zahn, Zahntieiseh normal, Rachen
etwas geritet. Inguinal-, Cervikal- und Axillardriisen ctwas geschwollen. —
An beiden Handtellern und Bengefliichen der Vorderarme rosafarbene, noch
wenig erhabene, bis linsengrosse Papeln. Auf Riicken und Oberarmen
ferner an den unteren Extremititen beginnen die Papeln gerade aufzu-
schiessen. An der L. kleinen Labie gerdtete Stelle. — Korpergewicht: 70 Ko.

Therapie (klinisch): Injekt mit Hg. salieyl. ‘

1) 12. 8 0,05. Kein Schmerz. Geringe nicht empfindliche An-
schwellung, von Gtigizem Hestand.

13. 8. Im Urin kein Ilg. gefundeu.

14. 8. Spuren von Hg. im Harn.

2) 16. 8. 0,05. Kein Schmerz. Naeh 94 Stunden kleines, geritetes
Infiltrat, das in uubedeutendem Maasse noch am 28. 8. besteht.

17. 8 Papeln etwas abgeblasst, besonders die, welche gerade in der
Bildung begriffen waren.

3) 19. 8 0,05. Schmerz nnd Anschwellung gering, letztere von kawn
dtigiger Dauer.

20. 8. Papeln zwar noch erhaben, aber ganz blass. Unbedeutende
Zahnfleischschwellung,

22. 8. Papeln an der 1. HMand nicht mehr zu sehen, wohl zu fithlen.

4) 22. 8. 0,05. Kaum Schmerz, kaum eine Spur von Oedem, das am
28. 8. nicht mehr wahrzunehmen ist.

26. 8. Seit 2 Tagen wiissriger Stuhl. Appetit dabei gut. Zahnficisch
bedeutender geschwollen. Dic Papeln nur noch an der r. Hand etwas zu
fithlen, nirgends mchr zu sehen.

28. 8 Stubl wieder normal.

5) 29. 8. 0,05. Schmerz unerheblich. Sehr geringes, nicht cmpfind-
liches Infiltrat, von Gtigigem Bestand. Die friihcren Papeln geben sich an
den Hinden nur noch durch kleine, der Epidermis beraubte und etwas ab-
schilfernde Stellen zn erkennen.

6) 2. 9. 0,05. Schmerz nicht nennenswert. Kleine Beule besteht 4 Tage.

3. 9. Wirkliche Stomatitis mercurialis hinter dem r. oberen letzten
Backzahn.

7) 6. 9. 0,05. Kein Schmerz. Kaum einc Anschwellung zu sehen, —
Stomatitis dauert fort, ebenso am:

9. 9. Von den Papeln keine Spur mehr zu entdecken.

12. 9. Stomatitis noch vorhanden, auch noch am 16. 9. Die Driisen
sind etwas Kkleiner geworden.

19. 9. Entlassung. Abgesehen von der Stomatitis gutes Wohlbefinden.
Gewicht 71 Ko.

18. 1. 90. Recidiv: Ulcus im Rachen.
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XI. M. L., 17 J., Fabrikarbeiterin. 12. 8. 29.

Anamnese. Vater und ein Bruder an Bluthusten gestorben. Patientin
sclbst stets gesund bhis zum Jabre 88. Seitdem 3 Mal wegen Gonorrhoe,
zuletzt vor einem Monat, auf der Klinik hier behandelt. Beim ersten Mal
hatte sie einen Rheumatismus gomorrh. in Sechultern und Fiissen dabei.
Menstruation begann im vorigen Jahr, war stets unregelmiissig, fehlt seit
5 Wochen.

Status praes. Kleine, missig kriittige Person. Schleimhiiute gut
injicirt. Einige kariose Zihne. Zahntleisch normal. Rachen ctwas geritet.
Cervikal-, Axillar- und 1. Kubitaldriise geschwollen. An den grossen ode-
matosen Labien eine Reihe niissender, 2. T. auch zerfallener oder mit griner
Kruste bedeckter Papeln. Eine solcle in der 1. Leistenbeuge, mehrere
Kleinere im Introitus vaginae. — Gewicht 58 Ko.

Therapie (klinisch): Injeckt mit Hg. salieyl

1) 18. 8 0,05. Schmerz gering. Unbedeutendes Oedem bis zum
16. 8.

14. 8. Urin Hg-haltig (Spuren).

16. 8. Die Papeln kaum reiner geworden.

2) 16. 8. 0,05. Schmerz und Oedem gering. letzteres kaum empfindlich
und von 4tigiger Dauer.

17. 8. Die Papeln reiner und trockener.

3) 19. 8. 0,05. TUnbedeutender Schmerz. Miissiges, ctwas diffuses
Oedem besteht 4 Tage.

4) 22. 8. 0,05. Qeringer Schmerz. Missiges Infiltrat, am 30. 8. ver-
schwunden.

5) 26. 8. 0,05. Schmerz nicht erheblich. Diffuses, auf Druck schmerz-
haftes Infiltrat, am 12. 9. etwas fluktuirend, nicht gerdtet, nicht schmerzhaft.
Dann verschwunden.

6) 29. 8. 0,05. Geringer Schmerz. Nach 24 Stunden diffuses, nieht
empfindliches Oecdem, von 10 tigigem Bestand.

2. 9. Auf beiden Seiten hinter den letzten Backzihnen Stomatitis mer-
curialis, am 12. 9. sehr gchessert.

9, 9. Die Papeln deutlich in Heilung begriften.

7y 12. 9. 0,05. Schmerz und Oedem gering.

16. 9. Stomatitis geheilt.

8) 16. 9. 0,013 Sueccinimid-Hg, Schmerz ganz gering, ebenso eine um-
bedentende Anschwellung,

19. 9. Von den Papeln mar moch Pigmentflecke zu sehen. Driisen

' kaum mehr vergrossert. Allgemeines Wohlbetinden. Gewicht: 39 Ko. Ent-
lassung.

XII. Th. T., 24 Jahre, Dienstmidchen. 12. 8. 89.

Anamnese. Zu 6 Jahren hatte I’at. eine Lungencntziindung. Seit
dem 7. Jahre belegte Stimme. 1888 gebar sie ein Kind, das 5 Tage lebte.
Vor der Geburt war sie 8 Tage ikterisch.

Status praes. Unterscizte, kriiftige Person von guter Hautfarbe.
Sehleimbiiute gehirig injicivt. Wenige kariiise Zihne, Rachen geritet, Man-
deln baumnmssgross, Zahnfleisch nornal. Kinige unregelmiissige Narben auf




den Unterschenkeln, cine aut dem Bauche. In Dbeiden unteren seitlichen
Lungenpartien kleinblasiges Rasscln. Adenitis universalis. Auf dem ganzen
Korper, besonders dem Rumpfe, zahlreiche I"leck cn und I’ apeln, letztere
im Nacken schuppend und mit Krusten bedeckt. In der Genital- und Anal-
sphire zahlrciche, 13 em. hohe breite Condylome, zerfallen, niissend,
oder mit Krusten bedeekt. An der Craena ani beiderseits eine langgestreckte
hiickrige condylomatise Masse. Im Introitus vaginal. spitze Condy-
lome. — Kirpergewicht 62 Ko.

Therapie (klinisch): Injekt. mit Hg. salieyl.

1) 13. 8. 0,05. Schmerz missig. 7 Tage andanerndes, wenig empfind-
liches Ocdem.

14. 8. Urin enthiilt Spuren Hg.

15. 8. Zahnfleiseh beginnt anzuschwellen. Maculae entschieden blasser,

2) 16. 8. 0,05. Schmcerz g ering. Nach 24 Stunden geringes Infiltrat
mit geroteter Haut.

17. 8. Flecke zum Teil schon verschwunden. Papeln und Condy-
lome reiner geworden, schuppen fast gar nicht mehr. — Die Haut iiber dem
Infiltrat Llanrot, am 20. 8. schwarz, nekrotisch in der Grosse eines 50-Pfennig-
stitckes. Diese P’artic am 3. 9. entfernt; dic Wundrviinder angefrisecht und
verniiht (10. 9). Heilung per primam.

3) 19. 8, 0,05. Kein Schmerz. Geringes Qedem, von 7tidgiger Dauer.

21. 9. Maculae ganz verschwunden. Papeln und Condylome noch mehy
gebessert,

4) 22. 8. 0,05. Kein Schmerz, geringes Infiltrat im r. Hinterbacken,
besteht noch bei Entlassung der Pat.

23. 8. Papeln im Nacken auch ganz blass und nicder, ebenso die Con-
dylome.

29. 8. Anstatt Papeln nur noch Pigmentflecke. Condylome nur noch
unbedeutend.

5) 29. 8. 0,05. Glutaealgegend. Kein Schmerz. Infiltration besteht
20 Tage.

6) 3. 9. 0,05 Schmevz gering. Infiltrat miissig. Nach 14 Tagen ver-
schwunden.

7y 6.9 0,05 Glutaelgegend. XKein Schmerz. Infiltrat gering.

9. 9. Von den fritheren syphilitischen Erscheinungen sind allein noch
Pigmentficeken an Stelle der fritheren Condylome zu sehen. Driisen klciner
und weicher.

9. 9. Stomatitis geheilt. Entlassung. Korpergewicht 60 Ko,

28, 9.—11. 10.

99, 11.—11. 12. Bartholinitis sinistra.

XIHL. B. W, 21 Jahre, Fabrikarbeiterin. 12. 8. 89.

Anamnese: Keine Familienkrankheiten. Pat. war frither stets
gesund.

Status praes. Mittelgrosse, ctwas zarte Person. Kriftiger Panniculus.
Schleimhiute méssig injieirt, Viele kariise Zihne, Foctor ex ore, Zahnfleisch
normal. Zunge belegt, einige seitliche Zahneindriicke. Scoliosis dextra.
Bauch aufgetricben. Anstatt Leberdimpfung heller tympanitischer Sehall.

3




Allgemeine Adenitis. L. taubeneigrosse. wechts haseluussgrosse Inguinal-
driise. In der ganzen Genitalsphire zahlreiche Condylomata lata von
bedeutender Grosse, z. T. stark nissend und zerfallen. Hochgradiges Oedem
der Labien, starker Fluor albus.

Therapie (klinisch): Injekt. mit Hg. thym.-acet.
1) 13. 8. 00,5. Heftiger Schmerz, der rcinen Tag in seiner Stirke anhiilt,
dann geringer. Infiltrat missig, am 16, 8. geristet.

14. 8. Kein Ig. im Harn gefunden.

15. 8. Hg-nacliveis positiv.

2) 16. 8. 0,05. Schmerz gering, auch das Infiltrat. Die Condylome
am 17. 8. etwas reiner, Oedem der Labien geringer.

3) 19. 8. 0,00, Glutacalgegend. Selmerz missig; ziemlich grosses
Infiltrat, geritet. Die Rotung am 9. 9 zariickgegangen.

4) 22, 8. 00,5 in die r. Hinterbacke. Schmerz gering. Infiltrat nach
24 Stunden gering, nachher bedeutender. — Condylome fHacher,

5) 25, 8. 0,05. Schmerz gering, ebenso das Intiltrat, das 3 Tage be-
steht.

28. 8. Diinner Stuhl (nach Sanerkrant und Kartoffeln).

20. 8. Oedem der Labien ganz wverschwunden. Condylome bis auf
Pigmentflecke zuriickgegangen.

G) 29. 8. 0,05. Schmerz unbedeutend., Geringes Anschwellen, kaum
noeh am 12, 9. vorhanden. ’

T 2. 9. 0,05. Missiger Sehmerz. Geringes Tufiltrat nach 24 Stunden.

8) 6. 9. 0,05 Schmerz und Infiltrat klein.

9. 9. DBis heute keine Spur von Stomatitis.

19. 9. An den Glutaeen bestehen die Infiltrate noch in geringerer Aus-
dehnung, am Riicken nicht mehr,

Entlassung.

XIV. D. M., 28 Jahre, puella publ. 1% 8 89.

Anamnese. Als Kind Lungenentziindung und Fricsel. Es wurden ibr
Driisen am Ilalse exstirpirt. Menstruations anomalien. 188 in Amerika eine
Geburt mit Wendung durchgemacht. Kind lebte 11 Tage. Nach der Geburt
Malaria. Hiernach Unterleibs- und lirnentziindung. 1887 normale Gebart.
Kind lebte 7 Wochen. — Im Jahve 83 und 8% hatte siec 3 Mal Urethritis,
einmal mit Bartholinitis nnd Cystitis vergesellsehaftet. Vom 10. 7.—18. 7. 89
ist sie wieder in der Klinik in Behandlungs es bestanden auf den Nymphen
mehrere rote, der Epithcldecke beraubte Flecke (Papeln?), die nach 2 Tagen
versehwanden. — Die Pat. litt schr viel an Verstopfung.

Status praes. Grosse, kriftize Person. Schleimhiiute gut injieirt.
Kiorpergewicht: (9 Ko. Zihne zum grossen Teil kariis, Zahnfleiseh ge-
schwollen und gerstet, Zunge hat Zihneindriicke, Rachen geritet. Adenitis
universalis.  Pityriasis versieolor auf dem Riicken. An den Beinen einige
Pigmentflecken. — Am  ganzen Kirper, weniger an den Extremitiiten als
am Rumpf, aculo-papulises Syphilid. Am Riicken sind diec z. T.
50-Plennigstiickgrossen Papeln erodirt, auf dem Kopfe mit Borken bedeckt.
An den iiussern Genitalicn zerfallene Papeln.




Therapie (kliniseL): Injekt. mit lig-thymol acet.

1 14. 8 0,05, Kein Schmerz. Geringes Oedem, am 20. . Haut dar-
iiber geritet.

2) 16. 8. 0,05. Schmerz und Infiltrat (letzteres geritet) gering.

17. 8. Die Papeln ad genitalia trockener, die am Ricken werden, da
sie jucken, aufgekratzt.

3) 19. 8. 0,06. Sehmerz und Anschwellung nicht bedeutend.

21. 8. An den Genitalien keine Papeln mehr, nur noeh Flecke. Ma-
culae aunf dem Kérper blass geworden, Papeln auf dem Riicken trockener.

4 2.8 005 Glutaealgegend. Nach 24 stunden geringes Infiltrat,
Sehmerz unbedeutend.

23. 8. Zahnfleischritung und Schwellung.

5) 26. 8. 0,05. Glutaealgegend. Kein Schmerz, wohl Infiltration.

6) 29. 8. 0,00. Schmerz und Infiltrat miissig.

2. 9. Stomatitis. I'at. leidet schon 8 Tage trotz Anwendung verschie-
dener Abfihrmittel und Klystiere an hartniiekiger Verstopfung.

9.9 Von den Papeln nur noch Flecken iibrig.

T 9. 9. 0,05, Hg salicyl. Glutacalgegend. Schmerz und Infiltrat
nieht hochgradig. Auf Seydlitzer Wasser Stuhl. — Am 12, 9. ist das Infiltrat
geritet und sehmerzhaft.

16. 9. Da Patientin im Introitus vaginae noch ein Uleus molle hat, so
wird sie noch auf der Klinik zuriickgehalten. Sonst ist ihr Wohlbefinden gut.

24. 9. Stomatitis ist geheilt. Infiltrate in dem CGlutaealfett bestehen
in geringer Ausdehnung noch immer. Korpergewicht (91, Ko. Driisen kleiner
geworden.

Von den beiden zu unseren Versuchen verwandten Salzen
ist das Hydrargyrum salicylicum schon liinger und ofter
zur Bekiimpfung der Syphilis gebraucht worden. Es ist ein
amorphes, weisses, geruch- und geschmackloses Pulver,
welches neulral reagirt und in Wasser und Alkohol fast gar
nicht loslich ist, etwas leichter in Glycerin mit Zusatz von
Soda oder Kochsalz, besonders wenn die Mischung etwas
erwdrmt wird. Es enthilt 59/, Hg. und ist nach folgender
Formel zusammengesctzt:

00— g,

C7 I 0% Hg = Co Hé 0

DasHydrargyrum Lhymolo-aceticum ist ein Glicd der
von Merck dargestellten Quecksilberphenolate, Verbindungen,
welche einerseits durch essigsaures, resp. schwefel- oder sal-
petersaures Hg-oxyd, andererscits durch dic Hg-verbindungen

3%
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mil den ein- oder mehratomigen Phenolen gebildet sind. ,Es
ist eine wohl charakterisirte Verbindung der Formel:

G M OHg — Hg CHS C00.

Es krystallisirt in kurzen farblosen Prismen und Nadeln,
die hiiufig zu kugeligen Aggregaten vereinigt sind. Die reine
trockene Substanz ist vollkommen farb- und geruchlos. Nach
lingerem Stehen im zersireuten Lichte jedoch nimmt sie eine
rotliche Fiarbung an, wobei dann auch der Geruch nach
Thymol auftritt. In Wasser, auch in siedendem, ist dieses
Hg-salz fast ganz unldslich, ebenso in verdiinnten Séduren.
Dagegen wird es von verdinnten Alkalien, besonders in der
Wiirme, sehr leicht aufgenotnmen.® Quecksilbergehalt —
56,9%,./.

FEinen Unterschied zwischen den beiden Mitteln konnten
auch wir hinsichtlich ihres therapeutischen Wertes und ihrer
lokalen oder aligemeinen Nebenwirkungen nicht konstatiren.
Es ist jedoch das salicylsaure Salz vielleicht darum zu
bevorzugen, weil es in seiner chemischen Zusammensetzung
konstanter ist. Das anfangs geruchlose Thymol-Quecksilber-
Acetat ldsst, auch im schwarzen Glase, an trockenem Orte
aufbewahrt, bald einen intensiven Geruch nach Thymol ent-
stehen, zersetzt sich also.

Dic eine Hiillte der Patienten wurde mit dem einen, die
andere mit dem anderen Priparate behandelt, und im Ganzen
99 Injektionen gemacht, darunter 7 zur Probe a 0,01 gr.
Im Uecbrigen wiihlte ich die Einzeldosis 0,05 gr., einerseits
keine kleinere, um uicht auf einen der von den Verbreitern
der Injektionstherapie mit unlislichen Salzen als wesentlichen
diesen nachgeriihmten Vorziige, die geringe Anzahl der Ein-
spritzungen, verzichten zu miissen, andererseits keine grissere,
um die Patienten vor iiblen Folgen der kumulativen Wirkung
moglichst zu behiiten. Nun wandten zwar Jadassohn und
Zeising®! grissere Einzelgaben, gewdhnlich 0,1, mitunter auch
0,15 und 0,2, also das Doppelte, 8- und 4fache unserer Dosis
an, ohne schlechte Erfahrungen zu machen. Ich folgte ihnen
aber nicht, da ich, gewarnt durch die Intoxikationen, welche




mit anderen unloslichen Priparaten vorgekommen waren,
der Erfabrungsthatsache cingedenk war, dass es hiufig bei
dem Autkommen neuer Mittel so zu gehen pllegt: Anfangs
werden sic als ausgezeichnet in ihrer Wirkung und vililig
unschiidlich befunden und daher in grossen Dosen verabreicht.
Plétzlich aber kommt eine Vertffentlichung, dass ein Forscher
unangenelime Nebenwirkungen nach jencn Quantitiiten, ja den
letalen Ausgang eintreten sah. Dann hiuafen sich’ diese Mit-
teilingen und schliesslich stehen den guten cine grosse Reihe
schlechter Erfahrungen gegeniiber.  Dieses Schicksal hat
unterdessen auch das salicylsaure Hg. zu erleiden begonnen
und wird es sicher in noch ausgedehnterem Maasse erdulden,
wenn von dem Gebrauch der grossen Dosen kein Abstand
genommen wird.

Hatte ich mich so fiir die Einzeldosis von 0,00 gr. ent-
schieden, so kam es [erncr darauf an, wie viele derselben
fiir eine ganze Kur verabfolgt werden sollten. Wie viel 1g.
sollen wir im Allgemeinen den Patienten zufiihren ? Etwa so
viel, als geniigt, um die gerade vorhandenen syphilitischen
Symptome zu beseitigen ?  Auf diese Frage antworten die
meisten Syphilidologen mit ,Nein“. Sie wenden mehr an.
Es ist erfahrungsgemdiss mit der Kntfernung der manifesten
syphilitischen Erscheinungen nicht genug gethan. Diese liefern
uns fiir die anzuwendende Hg-gabe schon desshalb keinen
sicheren Anhalt, weil syphilitische DIrodukte meist schon an
und fiir sich die Neigung zum Zerfall und zur schliesslichen
Heilung haben, ohne dass damit aber die Syphilis geheilt
wiire. Wir wissen daher nie mit Bestimmtheit, wie viel bei dem
Riickgang der Wirkung des Quecksilbers, wie viel der eigenen
Heilungstendenz der krankhaften Erscheinungen zuzuschreiben
ist. Von dieser Seitc haben wir also keinen gewissen Aul-
schluss zu erwarten. Einen sicheren ohjektiven Maassstab gibt
¢s diberhaupt nicht. Wir miissen uns da an die Erfabrung
halten. Diese kOnnen wir aber von der #ltesten und am
meisten gebrauchten antisyphilitischen Behandlungsweise, der
Schmierkur, nicht herholen, da wir bei ihr die zur Resorplion
gelangenden Hg-mengen nicht kennen. leh hielt mich daher
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an die viel erpropten Lewin’schen Sublimateinspritzungen.*)
Die in 30 derselben — der im Allgemeinen angewandien
Zahl — enthaltene Hg-menge, niémlich 0,22 gr., suchte
auch ich gewdhnlich zu crreichen und machte daber mit je
3—4tigigem Intervalle im Ganzen 7-—8 Injektionen, ohne
mich jedoch auf diese Zahl versteifen zu wollen. Denn, wenn
auch die Syphilis in ihrem allzemeinen Verlauf eine wohl
charakterisirte und typische Kramkheit ist, so tritt sie doch
in den cinzelnen Fillen mit grosser Verschiedenheit, Ab-
wechslung und Regellosigkeil auf. Man darf daher auch in
der Therapie nicht nach demselben Schema immer vorgehen,
sondern muss stets spezialisiven und individualisiren.

Man kénnte nun einwerfen, cder Maassstab, welchen wir
vom Sublimat herndhmen, kénne nur fiir ldsliche, nicht fiir
unlisliche Salze gelten. FEs steht jedoch der Sublimat den
letzteren in den Hauptbeziehungen sehr nal. Doch dariiber
spiler (cf. pag. 511,

Als Suspensionsmittel wurde nach dem Vorgange Neisser’s
aus den von ihm angegebenen Griinden das Paraffinum ligni-
dum benutzt. Es ist ein unzersetzbares, schr konstantes und
insofern antiseptisches Priiparat, als es Mikroorganismen die
Moglichkeit zum Forthestehen micht hbietet. Auch schiitzt
seine wasserklare Beschalfenheit eher vor Verunrcinigung
als die gelbe Farbe des Qels. Schlicsslich ist es leichter rein
zu bekommen, als dieses und dazu noch billiger. Des Wassers
selbst wird man sich aber wohl nicht leicht mehr als Vehikel he-
dienen, da die Jujektionen wiisseriger Suspensionen sehr viel
schmerzhafter sind als die fettigen. Ebenso verhiilt es sich
mit Glycerin und Gummischleim.

Zur Bereitung der Suspension geniigte es nun nicht, die
auch noch so fein pulverisivten Quecksilberpriiparate einfach in
das Paraffin hineinzubringen und dann zu schiitteln. Das
Pulver ballte sich dann zu Klimpchen zusammen und konnte
durch das energischste Schiitteln nicht mehr verteilt werden.

*) Anmerk. Auch Jadassohn und Zeising thatendies, fiberschritten
aber die betreffende (Quantitit um mindestens ein Drittel.
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Dieses Gemenge konnte durch eine Injektionsnadel nicht mehr
hindurchgetricben werden. Man muss daher, um einc feine
Suspension zu erhalten, das vorher sorgfiltigst pulverisirte
Priparat in der Reibschale mit dem Paraffin mindestens cine
Viertelstunde inlensiv mengen. Auch dann kann man sich
noch nicht einer gewdhnlichen Hohlnadel bedienen, sondern
bedarf einer viel grosseren. Ich benutzte eine solche von
Stricknadeldicke und 5 'z em. Liinge.

Dass die Nadel, die Pravaz’sche Spritze und das In-
jektionsfeld vor jeder Einspritzung auaf’s Grindlichste gercinigt
und desinfizirt wurden, bedarl wohl heutzutage kaum einer
besonderen Erwihnung.

Wohl aber herrscht iiber den Ort der Einspritzung noch
Meinungsverschiedenheit.  Wir wihlten mit Vorliebe die be-
kannten von Lewin als die passendsten Orte angegebenen
Stellen des Riickens, seltener die Nates. An den letzteren
sind zwar, da ihre Haut bei aulrechter Stellung weniger ge-
spannt ist als auf dem Riicken, die Injektionen etwas besser
auszufiihren, auch mitunter weniger schmerzhaft ; aber sie
gaben oft zu derberen und liinger andaucrnden Infiltraten
Veranlassung, vielleicht aus demselben Grunde, aus welchem
dies nach der Mitieilung vieler Autoren bei sehr korpulenten
Weibern auch am Riicken zu geschehen pflegt. Es scheint eben
ein zu reichlich mit Fett durchsetztes Unterhautbindegewebe
cbenso schlecht die Finspritzung zu vertragen wie ein zn
mageres. In solchen Fiillen frigt es sich, ob die intramusku-
lire der subkutanen Injcktion nicht vorzuziehen sei. lch be-
vorzugte stets die letztere. Das Unterhautbindegewebe mit
seinen grossen Maschen diirfte doch eher als das viel dichter
gefiigle und daher weniger nachgiebige Muskelgewebe zur
Aufnahme der Injektionsmasse geeignet sein. Auch ist es,
wie das die Blut- und Salzwassertransfusionen gezeigl haben,
zur Resorption in hohem Maasse befithigl. Ferner sind die
in die Muskulatur gemachten Einspritzungen sowoh! bei Ruhe,
als duch besonders bei Bewegung viel stijrender und schmerz-
hafter als die rein subkutanen. Ausserdem ist bei etwa auf-
tretendem Abscess dessen obenllichlichere Lage in der Haut
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weniger unangenehm als in der tiefen Muskulatur, und der
operative Eingrifl geringer.

Schliesslich ist noch anzufithren, dass ein bisheriger
Hauptvertreter der intramuskuliren Injektionen, Neisser 2
neuerdings wieder ganz zu den subkutanen zuriickgekehrt
ist und von den ersteren energisch abriit, weil bei ithnen u. a.
ausgedehntere Nekrosen entstinden, und die Gefahr einer

intraventsen Einspritzung — worauf auch schon Lesser 0 auf-
merksam gemacht hat — eine grossere sei.

Das bei unseren Patienten angewandle Injeklionsverfahren
war das von Professor Wollf1¢2 {iir dic lgslichen Salze ange-
gebene: ,Das Einstechen der NMadel geschieht nicht senkrecht,
wie dies von verschiedenen Autoren ad nates vorgenommen
wird, sondern es wird eine starke Fettpolster{alte aulgehoben,
und die Nadel parallel der Hawt bis mitten in das Zellgewebe
gestossen, so dass dic Spitze nicht zu nahe der Haut, und nicht
bis ant dic unierliegende Muskulatur zu stehen kommt. Es
wird dann die Fliissigkeit langsam eingespritzt unter leichtem
Massiren der Beule, welche nachher noch durch Streichen
in das zarte Zellgewebe verteilt wird.® Von diesen Vor-
schriften wich ich, da ich es mit einer fetligen, nicht so leicht
zu verteilenden und daher grosseren Druck veranlassenden
Masse zu thun hatte, nur insofern ab, als ich gewdghnlich
tiefer als bis zur Mitte des Panniculus einstach.

Der Zweck dieses Verfahrems ist der, die lokalen Reiz-
erscheinungen aul ein Minimum zu beschrinken.

Mit die hervorragendste unter ihnen ist der Schmerz,
und zwar nicht derjenige, welchen das Kinstechen der Nadel
mit sich bringt, sondern der von der injicirten Masse ver-
ursachte. Die meisten Patienten kdnnen den letzteren vom
Stichschmerz wohl unterscheiden, wenn man nur nach dem
Einstossen der Nadel einen Augenblick bis zum Einspritzen
der Fliissigkeit wartet.

Bei 23 Injektionen nun sah ich kecinen Schmerz, 51 Mal
geringen, 19 Mal missigen und 5 Mal heftigen Schmerz auf-
treten.

Das Urteil iiber die Schmerzhaftigkeit ist natiirlich stets
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ein subjektives und muss aus den oft triigerischen Gebidrden
der Patienten gefiillt werden. Doch auch hier kann man sich
eine gewisse Objektivitiit verschaffen, wenn man Acht gibt, wie
die Patienten auf den blossen FEinstich reagiren, und danach
sein Urteil bildet.

Meist traten die Schmerzen direkt beim Einstromen der
Fliissigkeit auf, mitunter aber auch erst spiter, und dauerten
meist mehrere Stunden, aber auch Tage lang an. Druck-
empfindlichkeit bestand bis zu einigen Wochen. Oefters war
infolge dessen die Riickenlage unmoglich, und daher der Schlaf
gestort. Darum sind mit besonderer Sorgfalt solche Stellen
zu vermeiden, wo die Kleider fest am Kérper anliegen.

Nicht weniger wichtig als der Schmerz, aber ciner sicheren
Beurteilung unterliegend, sind die den Kinspritzungen folgen-
den Infiltrate. Nur zweimal blieben sie ganz aus, 64 Mal
waren sie nicht bedeutend, erheblicher 24 Mal und
ein Mal sehr gross. Ihre Dauer [ie! nicht zusammen mit
derjenigen der Schmerzhaftigkeit und betrug oft 2—5 Tage,
oft auch bis zu 2, mitunter bis zu 3 und selten bis zu 4
Wochen. Mitunter waren sie von Rotung und Hitze begleitet
und zeigten ab und zu voriibergchende Fluktuation. Zwei
Mal entstand Hautgangraen (cf. pag. 43).

Gegen die Reaktionserscheinungen bewiihrten sich kalte
Umschlige recht gut.

Die Frage nun, wovon die lokalen Reizerscheinungen
abhiingig sind, ist von den verschiedenen Autoren verschieden
beantwortet worden. Die Einen machen geradezu und allein
die Injektionstechnik und manuelle Geschicklichkeit des Arates
daftiv  verantwortlich. Dieser Ansicht ist schon aus dem
Grunde nicht beizupflichten, weil hiéchst bewéhrte und geiibte
Syphilispraktiker hiiufic unangenehme lokale Nebenwirkungen
zu verzeichnen hatten.

Andere haben speziell fiic Abscesse und Gangraen die
Behauptung aufgestellt, sie seien durch das Eindringen der
Injektionsmasse in den Stichkanal verursacht. Auch diese
Meinung diirlte nicht stichhaltig scin; denn diese Ursache
ist ‘wohl bei jeder Injektion vorhanden, sie ist kaum
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zn vermeiden. Die eingespritzte Masse befindet sich unter
Druck und wird z. T. sicher nach dem Stichkanal als dem
Orte des niedrigsten Druckes zuriickstauen. Wenn von diesem
einc Entziindung ausgeht, so ist wohl stets eine Verunreinigung
schuld daran. Ich bedeckte zu deren Verhiitung die Stich-
#ffnung regelmiissig mit Unna’schem Pflastermull und sah sie
stets reaktionslos verheilen. Dagegen kam es ab und zu vor,
dass ein Tropfen Injektionsfliissigkeit aus der Finstichstelle
austrat, ohne den geringsten Schaden anzurichten.

Andere Forscher geben der Mutmassung Ranm, die lo-
kale Reizung sei die Folge der Thiitigkeit von Mikroorganismen.
Doch sah Neisser * Abscesse auftreten nach Injektion einer
Fliissigkeit, die absolui frei von Mikroben war.

Die Hauptursachen der lokalen Reizung sind, wie ich
glaube, der chemische und mechanische Insult der Injektions-
masse. Die Salze erfahren am Orte ihrer Niederlage eine
chemische Umsetzung. Sollte diese ohne Einwirkung auf
die doch unmittelbar daran beteiligten Gewebe vor sich gehen
konnen? Nein, die vielen Sektionsbefunde haben cs ja ge-
zeigt, dass einc bedeutende Strukturveréinderung statt hat.

Andererseits steht es fest, dass viele feinc Gewebsfasern
durch die eindringende Fliissigkeit zerrissen werden, und ist
es ferner eine bekannte Thatsache, dass die Gewcebe auf
einen, wenn auch nicht grossen, so doch lingere Zeit an-
haltenden Druck prompt reagiren. Dass von dem Drucke
aber vicl abhiingt, wird auch dadurch bewiesen, dass durch
seine Herabsetzung auch die Reizerscheinungen unbedeutender
werden. Ich fand, dass durch Verteilung des Druckes auf
eine grissere Fliche mittels zarter Massage der Schmerz
nach iibereinstimmender Angabe fast aller Paticnten geringer
war, als wenn nicht gestrichen wurde. Dann wurden in
ersterem Falle die Infilirate geringer, weniger empfindlich und
verschwanden frither. lch halte daher die Massage im Wider-
spruch zu manchen Autoren fiir recht wichtig.

Man kénnte nun einwerfen: Wenn der mechanische und
chemische Reiz, der doch bei gleichartigen Einspritzungen
ungefihr von der gleichen Stitke ist, Ursache der lokalen
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Xeizung sein soll, dann miisste auch stets derselbe Erfolg zu
sehen scin. Dass dem aber nicht so ist, hingt von dem
Allgemeinbefinden des Kranken, von der individucllen Be-
schaffenheit der Haut und dem Orte der Einspritzung ab.
Bei einem widerstandsfihigen, kriftigen, wohlgenihrien Pa-
tienten wird die Injeklion gewbhnlich weniger Storung ver-
ursachen als bei einem heruntergekommenen und schwich-
lichen. Ferner haben wir schon oben daraaf hingewiesen,
dass ein zu fetircicher oder magerer Panniculus als Lager-
stiitte der Injektionsmasse nicht wohl taugt.

Ausserdem ist es eine den Dermatologen wohlbekannte
Erfahrung, dass die Empfindlichkeit der Haut bei den ver-
schiedenen Leuten sehr verschieden ist, dass, withrend eine
bestimmte Reizung bei dem einen Menschen ganz effektlos
bleibt, sie bei dem anderen von heftiger Reaklion gefolgt ist.

Schliesslich ist zu beriicksichtigen, dass dic Haut ja kein
einfaches Gewebe, sondern zusammengeselzt ist aus den ver-
schiedensten Organen. Werden nun gerade sehr empfindliche
hauptsiichlich der Erndhrung vorstehende Elemente durch die
Reizung betroffen, z. B. Gelisse oder Nerven (vielleicht sogar
trophische), dann wird die Stérung eine heftigere sein. Auf
solche Umstiinde sind viellcicht die zwei oben angefithrten
Fiille von Hautgangraen zuriickzufithren. Die Injektionen, in
deren Gelolge sie auftraten, wurden unter densclben Ver-
hiltnissen und Vorsichtsmassregeln ausgefiihrt wie andere,
die nicht zu solchen Erscheinungen fithrten. Bei der einen
Patientin (Fall IX) wurde sogar gleichzeitig eine zweite In-
jektion vorgenommen, dic ganz reaktionslos heilte.

Den lokalen Nebenwirkungen sind die allgemeinen gegen-
iiber zu stellen, diejenigen, welche nach Aulnahme der Mittel
in den Kreislauf in Erscheinung treten.

Salivation ist bei unseren Patienten nie, dagegen fast bei
allen Rotung und Schwellung des Zahnfleisches und bei der
Hilfte eigentliche Stomatitis mercurialis beobachtet worden.
Letztere war oft mit Foetor cx ore verbunden, erreichte aber

| keine beiingstigende Intensitdt oder Ausbreitung. Sie zeigte
sich 8 Mal nach der 4t 4 Mal nach der 6% Einspritzung

_
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und dauerte 2—4 Wochen und dariiber. Sie wurde stets
an den fir sie charakteristischen Stellen wahrgenommen,
ndmlich am Zahnfleisch der Incisivi und demjenigen hinter
den letzten Molarzihnen oder an karidsen, spitzigen Zidhnen
gegeniiber gelagerter Wangenschleimbhaut. An allen diesen
Stellen kdnnen leicht Epithelverluste auftreten, und es spricht
diese Lokalisation zu Gunsten der Ansicht, dass die merkurielle
Stomatitis nicht nur von der mangelbhaften Mundpflege, sondern
von Erosionen der Epithelschicht der Mundschleimhaut und
der Einwirkung des Hg-haltigen Speichels aof dieselben ab-
hinge. Trotz bester Reinhaltung des Mundes kann Stomatitis
eintreten. Ich machte die Patienten bei jeder Einspritzung
auf die Wichtigkeit der Mundpflege aufmerksam, und alle
gurgelten {leissig, manche lilerweise im Tage mit Kali e¢hloric.
und putzten ihre Zihne mit Dachshaarbiirslen — und trotz-
dem war die Stomatitis nicht hintanzuhalten. Sie wurde mit
dem Hollensteinstift oder mit Pinselung von Salzséure (Acid.
muriat. 5,0, Mel. depurat. 25,0) behandelt.

Ausser der Mundentziindung hatten wir noch eine Stérung
des Verdauungsiractus zu verzeichnen, Diarrhoen. Sie waren
nie bedenklicher Natur und traten in Form von wiissrigen
Stithlen bei 4 Kranken auf. Thre kurze, !/»—2tiigige Dauer
und ihre Beschaffenheit zeigten, dass das auf die Darm-
schleimhaut ausgeschiedene Hg. nie zu ernsthaften Laesionen.
etwa diphtheritischen oder ulecerisen [’rocessen, sondern nur zu
katarrhalischer Reizung Veranlassung gegeben hatte. lis ist noch
zu beriicksichtigen, dass es sich in einem Falle vielleicht nur
um einfache, auf Didtfehler beruhende Indigestion gehandelt hat.

Sonstige Symptome von Seilen des Magen-Darmkanals,
einfaches und blutiges Erbrechen, Dysenterien, Tenesmus und
Koliken wurden nicht beobachtet.

Ebensowenig stellten sich Ervtheme oder andere Haut-
crscheinungen ein.

Auch der von Lesser und Neisser (siehe oben!) gesehene,
durch unbeabsichtigte intravendse Injekfion herbeigefiihrte
embolische Infarkt der Lunge trat nicht in Erscheinung. Er
ist wohl nur bei intramuskulérer Injektion beobachtet worden.
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Unter den zum Mercurialismus gehérigen nervisen Er-
scheinungen koénnen nur die leichteren, Abgeschlagenheit, Er-
regung, nervise Schlaflosigkeit und fieberhafte Zustinde hier
in Betracht kommen. Ueber nichts dergleichen hatten unsere
Patienten zu klagen. Die schwereren Erscheinungen des Nerven-
und Zirkulationssystems kommen nach Prof. Wolff101 hei einer
Kur von 1—2 Monaten nicht vor, sondern gehdren eher dem
Gebiete der chronischen Hg-vergiftung an.

Den Nebenerscheinungen steht die therapeutische
Wirkung gegenliber. Sie ist nach 2 Richtungen hin zu
prifen, zuerst hinsichtlich der Entfernung der manifesten
syphilitischen Symptome, dann beziiglich der Heilung der
Krankheit sclbst.

Betrelfs des ersteren Punktes ist anzufiihren, dass die
Wirkungsweise eine ziemlich gute war. Nach einer bis drei
Injektionen begannen die Erscheinungen sich zuriickzubilden
und waren nach 3—7 Linspritzungen verschwunden,

Fiir die einzelnen Affcktionen gestalteten sich diec Ver-
hiltnisse folgendermassen:

Roseola verschwand nach 3 oder 4 Injektionen inner-

halb 8—15 Tagen,

Papeln nach 3—7 Injektionen innerhalb 9-—30 Tagen,

Condylome nach 4—7 Injektionen innerhalb 16—21

Tagen.

Die geschwollenen Driisen waren am Ende der Kuren
kleiner und weicher geworden.

Das Allgemeinbefinden war immer gut, der Appetit nie
gestirt. Das Korpergewicht nahm bei der Mehrzahl der
Kranken zu.

Die Heilung der Syphilis selbst kann nur nach dem
Auftreten oder Ausbleiben von Recidiven beurteilt werden.
In der kurzen Zeit, welche seit Beendigung der Kuren bis
jetzt verflossen ist, kamen uns schon b Patienten mit Reci-
diven zu Gesicht, cin verhiltnissmiissig hoher Prozentsatz!
Sie traten 241, 242, 4, b und 51 Monate nach Entlassung
der Kranken auf. Bei cinem Patienten zeigten sich schon
zwei Rilckfille. Schwer waren dieselben nicht.
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Die guten Wirkungen eines Hg-priparates hingen zum
grossen Teile von der Schnelligkeit seines Uebergangs in den
Kreislauf ab. Um iiber diese ein Urteil gewinnen zu konnen.
wurde in den Fillen, in welchen es #ussere Umstinde nicht
verhinderten, der Harn auf Quecksilber untersucht. Ich be-
natzte dazu die urspriingliche Firbringer'sche Methode mit
einigen Modifikationen.

Fiirbringer fiigt zu dem angesiuerten Harn auf 500 cem.
ungefihr 0,25 gr. Messingwolle (,Lamctta®). Der danmn
auf 60-—70° erwidrmte Urin wird langere Zeit stehen ge-
lassen, hierauf die Messingwolle der Reihe nach in Wasser,
Alkohol und Aether gereinigt, gut getrocknet und in eine an
cinem Ende kapillar ausgezogene Glasrfhre gebracht.  Auch
das anderc Ende derselben wird zur Kapillare umgewandelt,
und dann das die Lametta enthaltene Mittelstiick erhitat.
1erbei schligt sich das Hg., welehes Uberdestillirt, in den
Kapillaren nieder. Bringt man nun e¢in Jodkdrnchen in  die-
selben, so entstchen rote Ringe von Hg-jodid.

In der Voraussetzung nun, dass das Ilg. sich besser
und vollstiindiger auf der Messingwolle niederschlage, wenn
die Temperatur des Harns withrend lingerer Zcit annihernd
aul der gleichen Hohe erhalten wird, und wenn die Messing-
wolle mit allen Teilen der Pliissigkeit in Berthrung kommt,
wurde folgendermassen verfahren:

Nachdem der angesiiuertc Harn, in welchen die Lametta
hineingebracht war, die gewiinschte Temperatur haite, wurde
der gewohnliche Kork der Flasche duarch cinen doppelt
durchbohrten crsetzt.  Durch diesen tauchten 2 Glasrohren
in die Flissigkeit verschieden tief ein, die einc bis fast auf
den Boden des Gefisses, die andere nur ganz wenig. Mit der
letsteren war ein Kautschukrohr mit Hahn verbunden. Es
wurde dann die Flasche vom Wasserbad aus direkt in ein
grosses Kissen gepackt und fest mit demselben durch Um-
schniirung umgeben, dann in dieser Umhillung nach einiger
Zeit auf den Kopf gestellt. Nach geringem Oeffnen des Hahnes
floss der Harn dann tropfenweise ab, was bei einer Quantitéit
von 1 Liter mchrere Stunden in Anspruch nimmt. Noch der
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letzte Rest des Harns ist ganz warm. So kommt jeder Tropflen
der Fliissigkeit, wihrend sie noch warm ist, mit der Lametta,
die beim Umstiilpen der Flasche vor die Ausllusséffnung zu
liegen kommt, in Beriihrung.

Dieses Verfahren ist durchaus nicht zeitraubend, da sich
der Untersuchende wihrend des Erwdrmens und Abfliessens
der Fliissigkeit entfernen kann.

Die nach der oben angegchenen Weise gereinigte La-
metta wurde dann zasammengeballt auf den zugeschmolzenen
Boden einer lingeren Glasrohre von ca. d mm. Durchmesser
gebracht, und deren die Messingwolle cnthaltender unterer
Teil #—10 Minuten in der Flamme des Bunscn’schen Brenners
erhitzt. Das flichtige Hg. schligt sich dann am kalten Teil
der Glasrohre nicder, auch wenn sic nicht kapillar ausgezogen
ist, nur mit dem wenig bedeulenden Unterschied, dass cs bei
geringer Hg-menge keine vollstiindigen Ringe, sondern nur
Flecken gibt. Die Lametta wurde hierauf aus der Rohre
herausgeschiiltet, oder es wurde, wenn sie mit dem Glase
zusammengeschmolzen war, dessen unterer Teil abgefeilt.
Die so verkiirzte Rohre wurde am betreffenden Knde mit
einem Stopfen geschlossen und durch einen durchbohrten
Kork in ein mit diinner Jodatmosphire erfiilltes Gefiss ge-
bracht und lingere Zeit, bis zu 24 Stunden, stehen gelassen,
Es bildeten sich dann die roten charakteristischen Queck-
silberjodidringe oder -flecken.

Bevor man die Glasrihre in die Jodatmosphire bringt,
ist die Entfernung der Messingwolle nitig, weil die Jodddmpfe
mit gliihendem Kupferoxyd fliichtige Jodkupferverbindungen
bilden, welche Ringe von ganz denselben Kigenschalten wie
die des Hg-jodids bilden kdnnen.

Die Jodatmosphiire warde dem Jod in Substanz aus den
von Nega?!®? angegebenen Griinden vorgezogen.

Die Resultate, welche ich mit dicsem Verfahren fand,
sind folgende:

3 Mal wurde das llg. im Harn der ersten 24 Stunden,
5 Mal in dem des 2ten und 1 Mal in dem des 3'* Tages ge-
funden.




Mit diesen Nachweisen konnte nur der erste Uebertritt
des llg’s in den Urin festgestellt werden. Wollte man sich
ein klares Bild iiber die Resorption wihrend der Dauer der
Kur und nach derselben verschaffen, so miisste tiiglich eine
quantitative Hg-analyse des Harns und der Faeces vorgenommen
werden, was bei den bis jetzt bekannten schwierigen, um-
stindlichen und sehr zeitraubenden quantitativen Methoden
des Hg-nachweises einem Praktiker nicht leicht moglich ist,
leichter schon, wenn sich die Vermutung des Herrn Prof.
Wolff, dass die von ihm und Nega seiner Zeit verwandte
qualitative Methode sich auch quantitativ verwerten lasse,
in der Zukunft bewahrheiten sollte.

Dass aber die Resorption des Hg's nach Injektion un-
loslicher Salze eine hdchst nngleichmiissige ist, geht aus den
oben angefiibrten Sektionsbefunden vieler Autoren mit Deut-
lichkeit hervor. Es wurde dureh sic klar, dass in manchen
Fillen grosse Teile der injicirten Massen tage- und wochen-
lang unresorbirt liegen bleiben kinnen.

Diese Thatsache bietet aber bei der Anwendung unlos-
licher Hg-priparate eine grosse Gefahr. Wir fiigen zu der
ersten die zweite Injektion, zu dieser die 3%, 4* u. s. Ww.
hinzu, ohne zu wissen, wie viel von den vorher eingespritzten
Mengen resorbirt ist, wie viel noch unangetastet an Ort und
Stelle Liegt. Wir legen hiermit Quecksilberherde an, gleich-
sam Quecksilberquellen, deren Strdme nur nach einer ganz
bestimmten Gesctzmiissigkeit fliessen diirften, wenn sie dem
Organismus, in dem sie sich befinden, nicht zum Schaden
gereichen sollten. Da diese Gesetzmilssigkeit aber nicht vor-
handen ist, da jene Quecksilberdepots im Gegenteil unter ge-
wissen nicht niiher bekannten, aber doeh ofters vorhandenen
Verhiiltnissen, lange Zeit als solche fortbestehen kénnen, so
kann es geschchen, dass sic alle in’s Gesammt auf einmal zur
Resorption gelangen und zn akuter Hg-vergiftung fithren. Das
schlimmste bei dicser ist es aber, dass ihr der Arzt macht-
los gegeniiber steht, da er ihre Ursache nicht entfernen, jene
Quellen, die immer neues Gift zufiihren, nicht verstopfen
kann. Denn von dem cinzigen Mittel, das ihm zu Gebote



stlinde, von der blutigen Ertffnung und Entleerung der In-
jektionsherde, kann er keinen Gebrauch machen, einmal, weil
der schwer intoxizirte Organismus diesen erheblichen chirur-
gischen Eingriff nicht ertragen wiirde, und dann, weil die
Depots, wenn sie lingere Zeit bestehen und besonders, wenn
sie intramuskuldr liegen, oft nicht aufgefunden werden
kénnen.

In Anbetracht dieser bedeutenden Gefahr gilt es zu [ahn-
den nach den Momenten, welche die gleichzeilige Resorption
mehrerer Injektionsherde unmittelbar veranlassen kénnen.
Wenn wir uns vergegenwirtigen, dass sich um die injicirte
Fliissigkeit eine gangracndse Zone bildet, und dass sie schliess-
lich durch bindegewebige Massen als Fremdkirper eingekap-
selt werden kann, so ist es leicht erklirlich, dass durch ein
Trauma, 7. B. einen Fall, Stoss oder Schlag auf den Riicken,
diese Zone oder Kapsel gesprengt werden kann, und dass es
hierdurch zu plétzlicher enormer Steigerung der lokalen Re-
sorption kommt.

Diese kann auch durch jede stirkere entziindliche Af-
fektion herbeigefiihrt werden, so z. B. durch ein iiber den
Riicken hinziehendes Erysipel.

Es kann ferner die Erhthung der lokalen von Verstidrkung
der allgemeinen Resorption des Kirpers abhingen. Diescr
gesteigerte  Uebergang von Gewebssiiften in’s Biut kann
seinerseits wieder durch verschiedene Ursachen bedingt sein,
durch Erhdhung des Stoffwechsels, fieberhafte Krankheiten,
Sifteverluste, wie Blutungen und Diarrhoen.

Alle diese und viclleicht noch manche anderen im Be-
reiche des Normalen liegende Momente (z. B. angestrengte
Korperarbeit) miissten bei der Kur mit unléslichen Hg-pri-
paraten ausgeschlossen, der Korper gleichsam in ein Resorp-
tionsgleichgewicht gebracht werden. Es miisste der Kranke
mit besonderer Sorgfalt vor Traumen, vor Gelegenheits-
ursachen zu fieberhaflten Krankheiten, vor Didtfehlern, die zu
Diarrhoe fithren konnen, endlich vor zu starker Kérperarbeit
geschiitzt und sciner Berufsthitigkeit, wenn sie zu solchen
Schiidlichkeiten Veranlassung geben konnte, entzogen werden.

4
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Ich will durchaus nicht behaupten, dass durch diese, oft
schwer oder gar nicht auszuftihrenden Priventivinassregeln
die Gefahren der Injektionen mit unlgslichen Hg-salzen absolut
beseitigt werden konnten, ich mdchte nur auf sie als eine
der Beriicksichtigung werte, aber keincswegs sichere Prophy-
laxe hingewiesen haben.

Angesichts jener eminenten Gefahr halte ich die Frage,
ob die Behandlung der Swphilis mittelst Injektionen unlds-
licher Hg-priparate iberhaupt noch weiter geiibt werden soll,
fiir wohl berechtigt. Diese Methode wurde zur Bekidmpfung
der Lues herangezogen in dem seit Jahrzehnten eifrigst fortge-
setzten Bestreben, ein gleichwertiges Ersatzmittel zu finden
fir die mit so vielen Unannehmlichkeiten verkniipfte Inunk-
tionskur. Man wollte die letztere als eine mihsame und un-
reinliche Methode, die dazu noch &fters von der Haut nicht
vertragen wird, gern entbchren und sich frei machen von
der oft mangelhaften Zuverlissigkeit des Wartepersonals oder
der Patienten selbst, man wollte eine Behandlungsweise iiber
Bord werfen, bei welcher die in den Organismus eindringende
Quecksilbermenge nicht za bestimmen ist.

Gerade hinsichtlich des letsteren Punktes rithmen die
Anhiinger der Injektionen mit unloslichen Hg-mitteln deren
Vorziiglichkeit. Sie behaupten, die Dosirung sei bei ihnen
eine héchst bestimmte und exakte. Dem ist jedoch micht
s0. Fine wirklich genaue Dosirung ist nur bei den 1os-
lichen Verbindungen mdglich. Da ist in jedem Kubikcenti-
meter der Losung eine gleich grosse Menge des Medika-
mentes enthalten und kommt dem Kranken vollstindig zu gut.
Bei den unléslichen Verbindungen aber ist die Genauig-
keit nur einc scheinbare, eine illusorische; denn bei ihnen
haben wir es mit einer Suspension zu thun, die nie eine
gleichmissige ist. DMag man nun noch so rasch nach ener-
gischem Umschiitteln des Glases die Spritze fiillen, bei der
Schwere der Hg-priiparate werden die unteren Fliissigkeits-
schichten immer konzentriter sein als die oberen. Diese un-
gleichmiissige Verteilung des Medikamentes in der Suspensions-
flisssigkeit nimmt zu mit der Anzahl der ihr entnommenen
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Injektionen. Die in der Reihe spiiter daran kommenden Pa-
tienten erhalten immer grossere Quantitiiten Hg., die grisste
der letzte.

Ferner bleibt bei jeder Injektion eine verhiiltnissmiissig
grosse Menge der sich schwer bewegenden Masse in der
Spritze zuriick, eine viel gréssere als bei den l6slichen Prii-
paraten. Sie geht also jedesmal dem Patienten verloren.

Schliesslich haben wir schon oben gesehen, dass dic un-
l6slichen Salze eingekapselt werden konnen und dann dem
Patienten nicht zu Statten kommen, oder, wenn dies nicht der
Fall ist, die Resorption doch keine gleichmissige ist, so dass
wir nicht wissen, wie viel tiglich in Zirkulation gesetzt
wird.

Auch dieser Nachteil der unléslichen besteht als ein
Vorteil bei den lislichen Salzen. Aber in dieser Beziehung
sind von den letzteren diejenigen auszuscheiden, welche, wie
der Sublimat, am Orte ihrer Einverleibung eine Eiweissge-
rinnung verursachen, Dann unterliegen sie nimlich hinsicht-
lich der Resorption denselben Bedingungen wie die unléslichen
Mittel. Man muss daher meiner Ansicht nach nicht einfach
zwischen loslichen und unléslichen Hg-priiparaten unterschei-
den, sondern sie in folgende zwei Gruppen einteilen, die sich
nicht nur in Betre(l der Resorption, sondern auch der Wirkung
und Nebenwirkungen gegeniiberstehen, in:

a) Eine Gruppe der unldslichen Priparate und solcher los-
lichen, welche Eiweiss zur Koagulation bringen, und
b) eine 2t Gruppe der l8slichen Priiparate, welche Eiweiss
nicht fillen.

Unter den letzteren, zu denen u. a. das Pepton- und
Formamidquecksilber gehéren, méchte ich die von Prof.
v. Mering %% in ihrer Wirkung auf den tierischen Organismus
gepriiften und von Prof. Wolll10t in die Therapie eingefiihrten
Amidverbindungen des Hg’s, das Glycocoll-, Asparagin-
und Alaninquecksilber besonders hervorheben. Ihnen
reiht sich das von denselben Autoren 1% erprobte Sucecini-
mid-lg. wirdig an und iibertrifft sie hinsichtlich der Halt-
barkeit der Losung und der Bequemlichkeit der Anwendung

4%
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bei Weitem. Es ist daher anf der hiesigen Klinik fiir Syphilis-
kranke als Injektionsmittel fast ausschliesslich in Gebrauch.

Die Priparate der ersten Gruppe nun bilden an den
Applikationsstellen Hg-albuminate, welche erst nach und nach
vom Organismus aufgesaugt werden. Anders die der 2¥"
Gruppe angehirigen Glieder. Da sie gemiiss ihrer Zusammen-
setzung die Gewebe, mit welchen sie an den Injektionsorten
in Berithrung kommen, ganz anveranderl lassen, da diese
nicht erst ,das Material zur Bildung resorbirbarer Verbind-
ungen herzugeben brauchen, indem die Mittel schon an und fiir
sich direkt der Resorption [ihig sind, so geht dic letztere
leicht und schnell vor sich. Sehon 10 Minuten nach der In-
jektion von 0,01 (lycocoll-Hg. hatten die Patienten oft einen
metallischen Geschmack im Munde.

Von der Schunelligkeit der Resorption ist aber die Schnellig-
keit der Entfernung der gyphilitischen Svmptome abhingig.
Diese ist dahcr bei den loslichen Priparaten grosscr als bei
den unlpslichen und wird mit viel kleineren [Mg-mengen be-
wirkt.

Ferner liuft der rapiden Resorption auch eine rapide
Ausscheidung parallel. Nun schen aber gerade die Lobredner
der unloslichen Hg-mittel einen grossen Vorteil darin, dass
diese lang im Organismus verweilen, dass viele Monate nach
der letzten Injektion noch Hg. im Urin gefanden wird. Durch
die ganz besonders lang dauernde Durchtriinkang des Or-
ganismus mit Hg. soll die Syphilis besser und griindlicher ge-
heilt werden, die Wirkung eine nachhaltigere und intensivere
sein, als bei den 15slichen Salzen.

Jene Forscher gchen dabei von der bestimmten Voraus-
setzung aus, dass das Syphilisvirus bacillirer Natur sei und
um so sicherer im Organismus getitet werde, je linger in
demselben Hg. zirkulire. Das sind aber vor der Hand nur
zwei Hypothesen. ks ist das Wesen des luetischen Giftes
noch nicht mit voller Sicherheit festgestellt, und ebenso sleht
es dahin, ob das Quecksilber spezifisch wirkt. Prof. Schmiede-
berg10® z B. ist entgegengesetzter Ansicht. Nach seiner
Meinung ,hat man sich den Vorgang der Heilung der Sy-
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philis wohl so zu denken, dass durch die Wirkungen des
Metalls auf die Stoffwechselvorgiinge die Lokalerkrankungen
beseitigt und in Folge dessen die Quellen des syphilitischen
Giftes verstopft werden. Dass das letzterc von den kleinen
Mengen des Metalls, die bei solchen Kuren zur Wirkung ge-
langen, direkt zerstort wird, scheint ausserhalb des Bereiches
der Moglichkeit zu liegen.*

Es wurde auch jingst von Seiten der Anhénger der un-
loslichen Hg-priiparate zugestanden, dass diec Annahme ihror
grossercn Dauerhaftigkeit der Wirkung mehr eine theoretische,
als einc praktische sei. Ihr gegeniiber stehen aber die auf
Erfahrung basirenden Argumente des Herrn Prof. Wolff1o1,
Er fiihrt folgendermassen aus: »Syphilitische Prozesse wer-
den hartnickig, wenn grosse und lange Zeit fortgesetzte
Gaben von Hg. verabreicht wurden. Je weniger ein Patient
Hg. in sich beherbergt, desio giinstiger [dsst sich die Prog-
nose auf Schwund der existirenden Symptome stellen. Da-
durch, dass die Patienten Glycocoll-Hg. rascher ausscheiden,
sind sie in einer bessern Lage, wenn ein neuer Schub zum
Vorschein kommt, und die lange daucrnde Elimination, resp.
das Zurlickbleiben von grisseren Quantitiiten IIg. im Organis-
mus hat niemals ein Recidiv verhindert, wohl aber die Heilung
solcher verlangsamt, wenn eine zweite Behandlung angezeigt
isl. Ich konnte eine Masse von Fillen aufweisen, wo 5H0
oder 60 Einreibungen hei Patienten gemacht wurden, um
syphilitische FKrscheinungen zuriickzubringen, und wo kurz
darauf, wiihrend die Patienten noch mit grosseren Quantitiiten
Hg. gesiitligt waren, schwere Syphilis-Recidive zum Vorschein
kamen. ¢

Das theorctische Gebiude der gegenteiligen Ansicht ist
also hinfillig. Das lange Verweilen der unléslichen Hg-préipa-
rate im Kiorper ist als ein Nachteil, das umgekehrie Verhalten
der loslichen Salze als ein Vorteil anzusehen.

Auch bei unseren Patienten ist die verhitltnissmissig
grosse Anzahl der Recidive bald nach beendeter Kur aufge-
treten, in einer Zeit, in welcher sicher noch Hg. in den Siiften
der Patienten kreiste.
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Es sind ferner auch hinsichtlich der lokalen Neben-
wirkungen die loslichen Salze kraft ibrer Fihigkeit, ohue
chemische und unter geringerer mechanischen Gewebsschi-
digung in die Zirkulation {iberzugehen, die iiberlegeneren. Sie
veranlassen im Allgemeinen gar keine oder nur héchst unbe-
deutende Schmerzen. Das bestitigten unsere Patienten, denen
probeweise auch Succinimid-Hg. injicirt wurde (cf. oben!),
regelmiissig. Eine andere Kranke, welcher schon lingere
Zeit Sucecinimid-Hg. eingespritat wurde, wollte, als der sie
behandelnde Assistenzarzt ihr eine Salicyl-Hg-Injektion verab-
folgte, wegen der viel grisseren Schmerzhaftigkeit durchaus
nicht wieder kommen. Sie that dies erst, als ihr die Be-
handlung mit Saccinimid-Hg wieder zugesichert wurde.

Das Succinimid-Hg. hat ausserdem noch den Vorzug,
dass seiner Lésung Cocain zugefiigt werden kann, ohne
sersetzt zu werden. Es wird hier in folgender Weise ordinirt :

Rp. Hydrarg. Succinimid 0,65 *)
Cocain. hydrochlor 0,50
Aqu. destill. 50,0.

Aehnlich wie mit den Schmerzen verhilt es sich mit
den Infiltraten. Nur bei hochst reizbarer oder magerer Haut
werden soiche nach Einspritzungen mit Succinimid-Hg. ge-
sehen, erreichen aber nie die Grosse und Dauer derjenigen
nach Hg. salicvl. und {hymolo-acet.

Abscesse wurden seit den Veroffentlichungen Vollert’s'*
nicht wieder beobachtet.

Wenn wir uns nun zu den allgem eine n Nebenwirkungen
wenden, so ist anzufiihren, dass sie auch bei den loslichen
Salzen vorkommen. Natiirlich! Denn s kann {iberhaupt
kein Hg-priparat geben, bei dem sie nicht auftreten konnten.
Sie hdngen ja gar nicht von dem Priiparat als solchem, son-
deen nur von seinem Hg-gehalt ab, sie sind reine Queck-
silberwirkungen. Wenn daher nach Verabreichung gleich

*) Dieses Verhiltniss wurde gewihlt, um cine der gewdhnlichen
1¢igen Lisung cntsprechende Hg-konzentration herzustellen und die
vergleichswelse Untersuchung zu erleichtern.




grosser Quantititen verschiedener Hg-verbindungen ceteris
paribus bei dem einen Patienten frither und heftiger cine
Stomatitis auftritt, so ist daraus nicht, wie es viele Autoren
thun, zu schliessen, dass das betreffende jenem Kranken ein-
verleibte Priiparat schlechter als die anderen sei, sondern im
Gegenteil besser. Denn es sind von demselben schneller grossere
Quantititen Hg. resorbirt worden, und es ist dann Sache
der weisen Verabfolgung des Mittels, schlimmere Nebenwirk-
ungen moglichst zu verhiiten. Bei den loslichen Salzen konnen
wir diese durch Aufhdren mit der Zufuhr des Medikamentes
hintanhalten, bei den unléslichen aber nicht.

Als weiterer Vorzug wird an den letzteren die fiir den
Arzt und Patienten bequemere Anwendungsweise gelobt.
Doch auch damit ist es nicht so glinzend bestellt.

Schon die Herstellung einer Suspension ist umstiindlich.
Wiihrend wir die 16slichen Priiparate einfach nur in Wasser
zu bringen haben, miissen wir — wie oben auseinanderge-
setzt wurde — die unldslichen erst fein pulverisiren und dann
héchst sorgfiltie mit dem Vehikel verreiben. Dabei muss
eine Verunreinigung peinlichst vermieden werden. Das ist
aber bei der weitldufigen Herstellung der Suspension, und
weil sie eine undurchsichtige, milchige Fliissigkeit ist, nicht
so leicht, wie bei decr einfachen und wasserklaren Lisung.

Bei der letzteren konnen wir ferner eine gewdhnliche
diinne Hohlnadel henutzen, wie sie auch zu Morphiuminjek-
tionen verwandt wird, bei der Suspension aber ist eine viel
stirkere und daher den Einstichschmerz vergridssernde notig.

Wenn es ferner als ein Vorteil angesehen wird, dass die
Patienten beim Gebrauche der Injektionen mit unldslichen
Salzen ihrem Berufe nachgehen kinnen, so ist das der ge-
ringeren lokalen Reaktion wegen bei den ldslichen in er-
hohtem Maasse der Fall. Aber cs ist vom érztlichen Stand-
punkte aus gar nicht wiinschenswert. Der Syphilitische macht
cine bessere Kur, wenn er, frei von Berufsgeschiilten, ein
ruhiges Leben fiihrt.

Als ein Hauptvorzug endlich wird es immer hingestellt,
dass bei den unloslichen Priiparaten der Patient nur weniger
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Injektionen bedarl, und daher sein Erscheinen beim Arzte
nar selten notig ist. Auch dieser Vorteil kann nicht in Gel-
tung treten; denn es ist wegen der geschilderten Gefahren
notwendig, dass der Arzt den Patienten moglichst oft sieht
und beaufsichtigt. Der lelztere ist durch die in seinem
Korper befindlichen Injektionsdepots gleichsam einer Schiess-
wafle zu vergleichen, die geladen ist und jeden Augenblick
durch einen ungliicklichen Zufall losgehen kann.

Durch diesc Auseinandersetzungen glaube ich dargethan
zu haben, dass die Injektionen mit unloslichen Hg-praparaten
in keiner Hinsicht diejenigen mit loslichen iibertreffen, in
mancher ihnen nachstehen.

Daher mbchte ich die oben gestellte Frage, ob es rit-
lich sei, die ersteren noch ldmger zur Bekimpfung der Sy-
philis zu verwenden, dahin beantworten:

Es ist in Anbetracht der mit den hypodermatischen
Injektionen unloslicher Quecksilberpriparate verbundenen Ge-
fahren entschieden von denselben abzuraten. Statt ihrer sind
16sliche Quecksilberverbindungen, besonders das Succinimid-
MHg., in Verwendung zu bringen.

vum Schlusse mochte ich Herrn Prof. Dr. Wolff meinen
wiirmsten Dank aussprechen fiir die Anregung zu dieser
Arbeit und fiir das ihr gewidmete Interesse und Terrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Naunyn fiic die giitige Uebernahme des
Referats, danken auch den Herren Dr. Scharschmidt und
Dr. Loeb fir dic mir erteilten Auskiinfte.
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