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Die Anregung zu den nachfolgenden Untersuchungen,
welche von mir im Herbst 1881 und im April des Jahres
1882 auf der hiesigen Klinik fiir Syphilis ausgefiihrt wurden,
ging von Herrn Dr. Wolff in Strassburg aus. Herr Dr.
Wolff hatte im Laufe der letzten zwei Jahre neben dem Ge-
brauche der grauen Salbe, deren man sich an hiesiger Klinik
vorzugsweise bei der Behandlung syphilitischer Affectionen
bedient, in zahlrcichen Fillen cin bisher noch nicht zu thera-
peutischen Zwecken verwendetes Quecksilberpriparat, beste-
hend aus einer Verbindung von rothem Quecksilberoxyd mit
Glycocoll,! in Form von subeutanen Einspritzungen mit gutem
Erfolge in Anwendung gebracht. Bs ist hier nicht der Ort,
aut die Vorziige des erwiihnten neuen Priparates nither ein-
zugehen , umsomehr als Herr Dr. Wolff seine diesbeziiglichen
klinischen Beobachtungen binnen Kurzem verffentlichen wird.
Es schien nun interessant, zu untersuchen, wie der Ver-
lauf der Ausscheidung des Quecksilbers bei Anwendung des
genannten Priiparates ist und welehe Differenzen sich in dieser
Beziehung gegeniiber anderen Quecksilberpriparaten, insbe-
sondere der graucn Salbe, constativen lassen. Zuniichst raren
solche Patienten Gegenstand der Untersuchung, von dencn
mit Sicherheit constatirt werden konnte, dass sie friiher
in keiner Weise mit irgend welchen Quecksilberpriiparaten
behandelt worden waren, denn da nach den Erfahrungen
vor Professor Schuneider, Dr. v. Vajda und anderen Au-
toren das Quecksilber noch lingere Zeit nach beendigter
Behandlung  im Organismus zuriickzubleiben pfegt, so kann

! Mering: Ueber die Wirkungen des Quecksilbers auf don mensch-
lichen Orgauismus.
Dessaignes : Notes sur les combinaisons de quelques amides 1872,
Annnles de chimie et de physiologic T. XXXIV. 3¢ Série. p- 143
1
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aus den an solchen Patienten gemachten Beobachtungen kein
sicherer Schluss gezogen werden. Gliicklicherweise sind je-
doch die meisten I’atienten besonders weiblichen Geschlechts,
welche an hiesiger Klinik zur Behandlung kommen, der Person
nach genau gekannt, auch stésst man hinsichtlich der Anamnese
nicht auf so grosse Schwierigkeiten, wic dies in den Kliniken
grosseren Universitéitsstiidte z. B. Miinchen oder Wien der
Fall ist, wo die Datienten bald in diesem bald in jenem Spital
behandelt werden, und man, da die Angaben der Kranken
theils aus Mangel an Intelligenz, theils aus Mangel an gutem
Willen sebr unzuverlissig sind, sehr oft in wichtigen Fillen
von jeder Anamnese abstrahiren muss.

Gleichzeitig mit oben genannten Patienten, welche mit
Injectionen behandelt wurden, wurden auch des Vergleichs
halber Untersuchungen an Patienten ausgefiihrt, welche einer
Schmierkur sich unterzogen. Die Schmierkur kommt nach
Anordnung des Herrn Professor Dr. Wieger an hicsiger
Klinik in der Regel in folgender Weise in Anwendung. Die
Zahl der Einreibungen ! betrdgt 24. Nach jeder vierten Lin-
reibung folgt eine Pause von einem Tage, an welchem der
Patient gebadet wird, die Kur ist also in einem Monat be-
endet. Langjihrige Erfahrung hat gelehrt, dass es auf diese
Weise gelingt, die ldstige Salivation fasst immer hintan zu
halten. Spiiter zog ich auch die Frage der sogenannten spiten
Ausscheidung des Quecksilbers in den Bereich meiner Unter-
suchung, um mich durch eigene Beschauung von der Richtig-
keit der diesbeziiglichen Angaben der obengenannten Autoren
zu iberzeugen und zu untersuchen, ob sich in dieser Hin-
gicht ein verschiedenes Verhalten je nach der Qualitit con-
statiren lisst.

DIE METHODEN ZUM QUALITATIVEN NACHWEIS DES QUECK-
SILBERS IM HARN.

Bevor ich die Frage der Ausscheidung des Quecksilbers
im Harn bei Queeksilberbebandlung bespreche. will ich einen

! Boi jeder Kinrcibung werden 3 Gramm Salbe i e. 1), Gramm
Quecksilber verbraucht.

*‘;
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kurzen Abriss der vorziiglichen Methoden geben, deren man
sich bedient hat, wm das Queeksilber im Harn nachzuweisen,

Eine gute, kurz gefasste Uebersicht, verbunden mit einer
kritischen Beleuchtung der Vorziige und Nachtheile der noch
Jetzt gebriuchlichen Methoden findet sich in der Zeitschrift fir
physiologische Chemie von Hoppe-Seyler VI Band 1. Heft. !

Die wesentlichen Differenzen der verschiedencn Methoden
beruhen hauptsichlich in zwei Punkten : Erstens in den Mitteln,
deren man sich bedient hat, um das Quecksiber aus dem
Harn ausznscheiden, und zweitens in den Reactionen, welche
als charakteristisch fiir die Anwesenheit des Quecksilbers an-
gegeben werden.

Die dltesten Autoren fillten das Quecksiber als Schwefel-
Hg. aus, oder wandten die trockene Destillation an. Reder?
empfahl das Zinnchloriir, welches in Sublimatlésungen ecinen
weissen Niederschlag von Calomel gibt.

Empfindlichere Methoden konnten erst dann aufgestellt
werden, als es durch die Electrolyse leicht geworden war,
das” Quecksilber aus dem Harn zu isoliren.

Zuniichst waren es die Antimercurialisten, welche den
electrolytischen Methoden ihre Aufmerksamkeit zuwandten,
da sie in dem Zuriickbleiben des Quecksilbers im Organismus
cine Stiitze fiiv thre Behauptung zu finden glaubten, dass die
spiateren Formen der Lues ecine Tfolge der Quecksilberbehand-
lung seien.

Ieh erwiihne an dieser Stelle vor allem den bekannten
Wiener Arzt Josef Hermann.® Iermann bediente sich bei
seinen Untersuchungen der Methode des Prof. Kletzinsky,
welche folgendermassen beschaffen ist:

Der mit chlorsaurem Kali und Salzsiiure behandclte Harn
wird zur Trockne eingedampft und der Riickstand mit Acther zur
Entfernung des Sublimats ausgezogen. Der ditherische Extrakt
wird derelektrolytischen Behandlung unterworfen und die Ver-

! Victor Lehmanu.  Kxperimentelle Untersuchungen idiber die
besten Methoden, Blei, Silber und Quecksilber bej Vergiftungen im
thierischen Organismus nachznweisen.

? Wicner Wachensehrift Nr.o 44 des Jahrg, 1858,

# Josef Hermann, die Nachtheile der Merenrinleur.  Wien 1839,
1%
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quickung der Goldelektrode gilt als charakteristisch fiir die
Anwesenheit des Quecksilbers. !

Die grosse Menge der positiven Resultate der mit dieser
ausgefithrten Mecthode Analysen veranlasste Prof. Schneider
dieselbe einer Priifung zu unterzichen, welche zn dem Re-
sultate fiithrte, dass die genannte Methode ganz unsicher sei, da

,in dem Riickstande etwaiges Quecksilberchlorid mit

,den Alkalichloriden verbunden ist, diese Verbindungen

9

»aber in Aether so gut wie unloslich sind.?

Die erste verlissliche Methode riihrt vom Prof. Schuneider
her.® Auch hier wurden zunichst die zu untersuchenden
thierischen Substanzen durch Zusatz von Salzsiure und chlor-
saurem Kali zerstért; dann wurde die filtrirte Fliissigkeit der
Elektrolyse unterworfen, wobei ein Platinblech als Amnode,
ein (folddraht als Kathode diente. Das Quecksilber scheidet
sich auf dem Gold aus und wird dann durch Jodddmpfe in
das charakteristische rothe Quecksilberjodid iibergefiihrt. Schnei-
der war der erste, welcher sich dieser Reaction bediente,
welche wir bei allen spiteron Methoden deutscher IHerkunft
wieder antreffen werden.

Diese Methode wurde von Prof. Ludwig in sofern modi-
ficirt, dass er empfahl an Stelle des Zusatzes von chlorsaurem
Kali und Salzsiure, Chlorgas einzuleiten, damit der Salzge-
halt des Harnes nicht allzu sehr gesteigert werde.

Die Methode vou Schneider besitzt eine grosse Genauig-
keit und bietet absolut sichere Resultate, sie ist jedoch un-
gemein zeitraubend. Dr. L. v. Vajda, welcher 93 Analysen
nach dieser Mecthode ausfiihrte, gibt an, dass er zu einer Ana-
lyse mindestens neun Stunden gebraucht habe.*

Es galt daher eine Methode zu finden, welche bei gleicher

! Wiener Medicinische Wochenschrift 1858, pag. 750.

2 Neubauer und Vogl, Analyse des Harnes. Wiesbaden 1867.
pag. 116. .
3 Ucber das chemische und elektrolytische Verhalten dos Queck-
sitbers.  Sitzungsberichte der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften.
40. Band. pag. 239. 1860.

* Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisprocess.
Dr. L. v. Vajda und Dr. H. Puaschkis. Wien 1880.
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Empfindlichkeit und Verldsslichkeit auch den Vortheil rascher
Ausfiihrbarkeit besisse.

Eine solche Methode verdffentlichte im Jahre 1877 Prof,
Ludwig in Wien. !

Diese Methode bestcht aus folgenden drei Opcrationen :

L. Abscheidung des Quecksilbers aus der das Quecksil-
ber enthaltenden Flissigkcit durch ein sehr fein vertheiltes
Metall, mit dem das Quecksiber ein Analgam liefert, wie z.
B. Zink oder Kupfer;

II. Austreiben des Quecksilbers aus dem amalgamhal-
tigen Metallpulver durch Erhitzen dessclben in einem T.uft-
strom, und endlich

IIL. Ueberfithrung des in entsprechender Weise conden-
sirten Quecksilberdampfes in das charakteristische, leicht er-
kennbare Quecksilberjodid.

Der amalgamirte Zinkstaub wird in eine Verbrennungs-
rohre hineingebracht, deren cines Ende zugeschmolzen wird,
wihrend das andere in eine Capillarrdhre von 1 mm innern
Durchmesser ausgezogen wird, Zwischen dem Zinkstaub und
der durch einen Asbestpfropt abgeschlossenen Capillarréhre
befinden sich noch cine Schicht Kupferoxyd und eine Schicht
gut. getrockneten Zinkstaubs. Das Kupferoxyd soll in glithen-
dem Zustande die mit dem Quecksilber iiberdestillivenden
Theerproducte zerstiren, der Zinkstaub das Wasser zersetzen,
welches sonst leicht die Capillarréhre verstopft und die Queck-
silberkiigelchen mit sich fortreisst.

Diese Postulate wurden beide auf dem genannten Wege
nicht vollkommen erfiillt. Fin anderer Uebelstand ist, dass
bei Anwendung vom Zinkstaub sich Zinkoxydbeschlige auf
der Tnnenseite der Capillarrshre ablagern und dem Anflug
vom Quecksilber iiberdecken kinnen. Die Methode erfordert
einen Verbrennungsofen, das Waschen des Zinkstaubs auf
dem Iilter und das Trockenen bei hoherer Temperatur ist

! Kine neuc Methode zum Nachweis des Quecksilbers in thierischen
Substanzen.  Von E. Ludwig. Medicinische Jahrbiicher der k. k. Ge-
sellschaft dor Aerzte. Jahrgang 1877, 1 Ileft. pag. 143—151. Ver-
bessert: Jauhrgang 18K0,
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sehr zeitraubend, und schliesslich konnen die Resultate der
mithseligen Operation noch durch die oben genannten Uebel-
stinde in Frage gestellt werden. Dr. Vajda hat im Labo-
ratorinm des Prof. Ludwig zahlreiche Analysen nach dieser
Methode ausgefiihrt, er hatte die Giite, mich selbst mit dieser
Methode bekannt zu machen, und wenngleich ich mich
spiter eines anderen Verfahrens bediente, so erfiille ich doch
gern die angenehme Pflicht, ihm an dieser Stelle meinen Dank
dafiir auszusprechen.

Zu gleicher Zeit mit Ludwig vertffentlichte Dr. Aug.
Mayer! in Wien eine neue Methode, welche nach dem Utr-
theile von Victor Lehmann? vor allen andern Methoden den
Vorzug besitzt, dass sic die kleinsten Mengen von Quecksilber
im Harn nachzuweisen gestattet, Lehmann konnte mit dieser
Methode mnoch 0,1 mgr. Quecksilberchlorid in 1 Ltr. Harn
nachweisen,.

Mayer griindete scine Methode auf die Eigenschaft des
metallischen Quecksilbers, welches in fein vertheiltem Zu-
stande in einer Flissigkeit suspendirt ist, sich mit den
Wasserddmpfen zu verfliichtizen. Eine Reihe von Versuchen,
die er zur Entscheidung dieser Frage anstellte, beweisen, dass
es auf diesem Wege gelingt, fast alles dem Harne zuge-
setzte Quecksilber wieder zu erhalten. Um die entweichen-
den Dimpfe des Quecksilbers zu fixiren, beniitzte er die von
Merget ® angegebene ammoniakalische Silbernitratlosung, welche
ein schr cmpfindliches Reagens fiir Quecksilber ist.

Um das in dem Ifarn cnthaltene, resp. ihm zugesetzic
Quecksilberehlorid zu reduciven, beniitzte er Kalk und Kali-
lauge oder schwefligsaures Natron. Der mit Kalk und Kali-
lauge versetzte Ilarn wird in cinen das doppelte Volumen
fassenden Kolben gefiillt, der mit ciner mit- Silbernitrat,
Glaswolle * angefiillten U-formigen Rohre in Verbindung steht.

t August Mayer: Versueh iiber den Nachweis des Quecksilbors
im Harne: Medizinische Jahrbiicher der k. k. Gesellsohaft der Aerzto,
Jahrgang 1877, . Heft. p. 2038,

2 Vietor Lehmann 1. e,

8 Compt. rend. 73, 18536.

* Mayer stellt die Silbernitrat - Glaswolle durch Bintauchen von
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Da sich beim Erhitzen des Harnes mit Kalk reichlich Ammo-
niak entwickelt, so kann man statt der Merget'schen Losung
Silbernitrat allein anwenden.

Der Kolben und die U-férmige Réhre werden in cinem
grossen Kochbecher unter eine gesittigte Chlorcalciumlésung
gebracht und letztere bis zu einer Temperatur von 130 —140°
C. erhitzt.

Die sich bei Gegenwart von Quecksilber schwarz fir-
bende Glaswolle schiebt man in die Mitte des Glasrohres zu-
sammen und zieht die beiden Rohrenden aus. Die Stelle,
wo die Glaswolle sich befindet, wird erhitzt, wihrend man
aus einem (fasometer einen langsamen Luftstrom durch die
Rohre streichen ldsst. Es entwickeln sich Didmpfe von gel-
bem Quecksilberoxyd, welche sich in der erhitzten Stelle ab-
lagern. Dieses Quecksilberoxyd wird dureh Erhitzen mit
einem Kdrnchen Jod in das charakteristische Jodquecksilber
iibergefiihrt.

Diese Methode, welche wegen der grossen Empfindlich-
keit, dic sie besitzt, bei gerichtlichen Untersuchungen sich
vor allen anderen empfehlen diirfte, erfordert cin stunden-
langes Kochen, eine Reihe von complicirten Operationen und
einen grosseren Apparat, wie die bisher genannten Methoden.
Da ich bei meinen Untersuchungen kein chemisches Labora-
torium zur Verfigung hatte, so musste ich leider von der
Anwendung des genannten Verfahrens abstrahiren.

Derselbe Autor hat gleichzeitig noch eine anderc Me-
thode ! verdffentlicht, welche ich der Vollstindigkeit wegen
ebenfalls nicht unerwihnt lassen will, obwohl sie der ge-
nannten Methode an Vorziiglichkeit nicht gleichkommt, ohne
desshalb  weniger  Schwierigkeiten in der Ausfiihrung zu
bieten.

Sie besteht aus drei Operationen :

1. Trockene Destillation des mit einem Gemenge von
gelosehtem  und - ungelischtem  Kalk  verricbenen  Abdampt-
riickstandes des Harnes.

Glaswolle in eine 200 Sitbernitratlosung, Abtropfenlassen und Trock-
nen dar.

t August Mayer 1 e,
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II. Verbrennung der Producte der trocknen Destillation
mit Kupferoxyd, wobei das mit den Wasserddmpfen sich ver-
flichtigende Quecksilber in einer Vorlage aufgefangen wird.

III. Entfernung des Wassers aus der Vorlage durch
die Luftpumpe und Ueberfiihrung des Quecksilbers in Queck- -
silberjodid.

Diese Methode hat den Vorzug, dass durch vollkommene
Zerstorung der organischen Bestandtheile des Harnes ein
Hinderniss fiir die Erkennung des Quecksilbers aus dem Wege
gerdumt wird, welches die Empfindlichkeit der andern Me-
thoden oft wesentlich beeintrichtigt,

Allein dieser Vorzug wird durch den Nachtheil aufge-
wogen, dass beim Abdampfen des Harnes grossere oder klei-
nere Quantititen des Quecksilberchlorids sich verfliichtigen,
ein Umstand der Mayer nicht entgangen ist, und der thn zur
Aufstellung der erst erwihnten Methode gefithrt hat.

Ehe ich zur Besprechung der Methode. deren ich mich
selbst bedient habe, iibergehe, will ich auch die Methoden
erwihnen, derven sich die franzésischen Aerzte bedient haben.

Josef Hermann! giebt an, dass schon im Jahre 1843
Melsens, Professor der Chemie und Akademiker zu Paris und
Dr. Guillot sich der Elektrolyse zum Nachweis des Quecksil-
bers in den Secreten bedient haben.

Niihere Angaben iiber dieses Verfahren finde ich bei
diesem Autor nicht.

Ausg ncucrer Zcit stammen die Methoden von Byasson?
und von Mayencon und Bergeret.?

Byasson scheidet das Quecksilber durch die sog. Smith-
son’sche Siiule (Gold mit Stanniol umwickelt) ab. Das Gold-
blech wird nach einiger Zeit herausgenommen und in cin
Reagenzglas gethan, an welechem oben Papierstreifen ange-
bracht sind, dic mit folgender Losung getriinkt sind :

Aq. dest. 100. Goldchlornatrium 0,6. Platinchlorid, 0,4.

Diese Liosung wird durch Quecksilberdampfe geschwiirzt.

t Josef Hermann: Ueber die Wirkung dos Quecksilbers auf den
menschlichen Organismus.

? Journal de I’anatomie ct de la physiologie. 1872.

8 Journal de Panatomie et de la physiologic. 1873.
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aber auch durch Licht, durch Ammoniak, durch organische
Stoffe und — wie Victor Lehmann ! nachgewiesen hat — selbst
durch blosses Erhitzen.

Mayencon und Bergeret scheiden das Quecksilber aus
dem Harn durch ein Platin-Eisen-Element aus.

Das Quecksilber, welches sich an dem Platindraht nie-
dergeschlagen hat, wird durch Chlorgas in Sublimat iiber-
gefithrt, und dicses crzeugt auf feuchtem Jodkaliumpapier
rothe Flecken.

Lehmann? giebt an, dass dic Empfindlichkeit der Re-
action dadurch gestort wird, dass das im Papier enthaltene
Jodkalium das Quecksilberjodid wieder 1dst.

Dies sind die Methoden, deren man sich bis zum Jahre
1878 Dbedient hat. Mehr oder weniger complicirt und mit
zeitraubenden Operationen verkniipft, mussten sie auf das
Laboratorium beschriankt bleiben und cigneten sich nicht fiir
die praktischen Bediirfnisse der Klinik. Diesen Uchelstinden
abzuhelfen gelang Fiirbringer 3 in Ileidelberg. Er verdffent-
lichte im Jahre 1878 eine neue Methode, welche mit grosser
Empfindlichkeit den Vorzug leichter und schneller Ausfiihr-
barkeit verbindet. Ich bediente mich derselben bei meinen
Untersuchungen. Das Verfahren ist folgendes:

In den angesduerten arn werden auf 100 cem, etwa
0,25 grm. Messingwolle! eingetragen. Der llarn wird dann
anf 80° erwidrmt. lingere Zeit stehen gelassen. Dann nach-
her wird dic Messingwolle in Wasser, Alkohol und Acther
der Reihe nach gewaschen, getrocknet und in eine an einem
Ende kapillar ausgezogene Rohre gesteckt, deren anderes
Ende ebenfalls ausgezogen wird. Beim FErhitzen des Mittel-
theils  destillivt das Quecksilber in die Kapillaren iber und
wird dann durch Jod in das characteristische rothe Queck-
silberoxyd iibergefiihrt.

! Vietor Lehmann, Expoerimentelle Untersuchungen ete. Zeitachrift
fiir physiologische Chemie VI. Band. 1. Heft p. 27.

2 jbidem p. 28.

3 Paul Rirbringer: Quecksilbernachweis mittelst Messingwolle.
Berliner klinische Wochenschrift. 18178, Heft 23. p. 832—335.

4 Dio Messingwolle ist im Handel unter dem Namen ,Lameita®
bokannt, sio ist einc Composition von Zink und Kupfer. Ich habe sie
aus dem Wachsgeschiift von Metz, Kesselgasse, Stragsburg bezogen.
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Diese Methode liefert jedoch nur dann exacte Resultate,
wenn man eine Reihe von Vorsichtsmassregeln befolgt:
Zuniichst muss man mit peinlicher Sorgfalt davauf achten,
dass die in die Glasrohre eingefithrte Messingwolle ab-
solut trocken ist, damit nicht die beim Erhitzen sich
entwickelnden Wasserdimpte das in die Kapillaren {iber
destillirende Quecksilber mit sich fortreissen. Dann darf
man bei der Jodirung des Quecksilberringes die Kapillaren
nicht zu stark erhitzen, damit nicht sich neben dem Jod auch
das gebildete Quecksilberjodid verfliichtigt. Zuletzt — und
dies ist ein Punkt von hdchster Wichtigkeit — muss man
vermeiden, die Joddimpfe mit glithendem Kupferoxyd in
Verbindung zu bringen, da sich sonst eine Jodkupferver-
bindung von gleicher Fliichtigkeit wie das Quecksilberjodid
bildet, welche beim Erhitzen des Mitteltheils der Réhre in
die Kapillaren iiberdestillirt und dort je nach der Intensi-
tit des Erhitzens kleinere oder grossere Ringe von derselben
ziegelrothen Farbe bildet, welche fiir die Anwesenheit des
Quecksilbers charakteristisch sein soll.

Diese falschen Ringe, welche die Anwesenheit des Queck-
silbers vortiuschen konnen, zeigen ganz dasselbe chemische
Verhalten, wie die Ringe von Quecksilberjodid :

Sie blassen mit Ammoniak ab, fdrben sich mit Schwefel-
Ammonium ab und 16sen sich in Jodkalium auf. Sie zeigen ganz
dieselbe rothe Farbe wie die Krystalle des Quecksilberjodids,
nur bieten sie nicht den Farbenwechsel zwischen gelb und
roth dar.

Mikroskopisch lisst sich nur insofern ein Unterschied
constatiren, als es sich bei den durch Jodirung des tiber-
destillirten Quecksilbers entstandencn Ringen meist um cin
Conglomerat von grossercn und kleineren unregelmissig ver-
theilten Krystallen handelt, wiithrend sich das als solches iiber-
destillirende  Quecksilberjodid meist in Form eines feinen
Pulvers ablagert.

Dic Farbe der Ringe ist also micht, wie Fiirbringer be-
hauptet, das sicherste Erkennungsmittel.

Diec rothen Ringe des Quecksilberjodids besitzen aller-
dings cine grosse Bestindigkeit und lassen sich nach Monaten
noch deutlich erkennen. Doch ist auch dieses Kennzeichen
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welches Fiirbringer als charakteristisch fiir die Echtheit der
Ringe hilt, nicht absolut sicher. da auch die Beschlige von
Kupferjodid cine grosse Bestindigkeit besitzen.

Wenn man daher fiir die Exactheit der mit dieser
Methode gewonnenen Resultate garantiren will, so muss man
um jeden Preis das Zustandekommen der erwihnten Jod-
kupferverbindungen zu vermeiden suchen. So schwer es in
einzelnen Fillen, besonders wenn die Ringe schr klein sind,
sein mag, die wahren Ringe von den falschen zu unterschei-
den, so leicht ist es, wenn man einmal diese Quelle eines
méglichen Irrthums kennt, dersclben aus dem Wege zu gehen.

Am sichersten wire es allerdings, die Messingwelle zu
entfernen, ehe man die Joddimpfe mit den Quecksilberbe-
schligen in den Kapillaren in Berithrung bringt, ev. nach
Erhitzung der Messingwolle die Kapillaren von dom Mittel-
stiick der Réhre abzutrennen. Dieses Verfahren, dessen sich
Vajda bei seinen nach der Ludwig’schen Methode ausgefiihrten
Analysen stets bedicnt hat, habe auch ich ofter in Anwendung
gebracht, obwohl ich mich durch zahlreiche Probeversuche
iiberzeugt habe, dass man auch ohne sich dieser Unbequem-
lichkeit zu unterwerfen, seinen Zweck erreichen kann.

Ich verfuhr folgendermassen:

Die in das ziemlich lange Mittelstiick der Glasrohre
eingefiihrte Messingwolle wurde zu beiden Seiten durch
einen Pfropf von Glaswolle gegen dic Kapillaren hin ab-
gegrenzt, welcher einerseits die Verschicbung der Messing-
wolle aufheben sollte, andererseits verhindern sollte, dass die
in die Kapillaren eingefiihrten Jodkiérnchen in das Mittelstick
der Rohre gelangten. Alsdann wurde die Messingwolle er-
hitzt und das in die Kapillaren iiberdestillirende Quecksilber
maoglichst weit nach aussen getrieben.

Nachher wurde das Jod bis in die Mitte der Kapillaren
eingefiihrt und dort vorsichtig erwiirmt. Hierbei entstehen
dann bei Anwesenheit von Quecksilber die bekannten rothen
Ringe. Dieses Verfuhsen erwithnt allerdings Fiirbringer auch,
hilt es aber auch fiir zulissig, das Jod in den Ucbergangs-
theil zu bringen, wogegen ich meine Bedenken habe,




Die therapeutische Anwendung des Quecksilbers bei
Hautkrankheiten datirt von einer sehr frithen Periode. Schon
Rhazes! und Avicenna? haben es gegen Scabies, Herpes, Im-
petigo u. 5. w. in Anwendung gebracht. Seit dem Auftreten
der Syphilis spielt es eine hervorragende Rolle in der Be-
handlung dieser Krankheit. Die Zahl derer, welche das
Quecksilber als vorziigliches Heilmittel gepriesen haben, ist
sehr gross, nicht minder bedeutend ist dic Schaar derjenigen,
welche die Anwendung des Mercurs perhorresciren.

Fir dic Anwendung des Mercurs im Allgemeinen er-
offnet die Reihe der Gegner Galenus.® Seit jener Zeit hat
der Streit zwischen Mercurialisten und Antimercurialisten fort-
wihrend neue Nahrung erhalten. Nicht der geringste Vor-
wurf, welchen man dem Quecksilber gemacht hat, ist der,
dass es die unter dem Namen der ,Spiit-Syphilis begriffenen
Krankheitsformen verschulde. Dieser Vorwurf wurde zuerst
in Frankreich von Broussais’ Schiilern Dubled, Bobillier,
Richond des Brus am Anfange dicses Jahrhunderts erhoben.
1839 verdffentlichte der Englinder Murphy ¢ ein Buch, worin
er fiir die ndmliche Ansicht Propaganda machte, blich Jedoch
in England isolirt.

Zwanzig Jahre spiiter fand diese Idee an den Wicner

L Iibr. 9 ad Almansor 850.

? libr. 2 tract. 2. cap. 47.

® De simplicium medicamentorum Facultatibus, libr. 4, cap. 19.

* Pratical observations showing that Mercury is the sole cause
of secondary Syphilis. London,
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Aerzten Joseph Hermann! und ¥r. Lorinser ? begeisterte An-
hénger.

Diese von Hermann und Lorinser leidenschaftlich ver-
theidigte Dehauptung, dass dic Knochenaffectionen und an-
deren Erscheinungen, welche sich nach lingerer Dauer der
syphilitischen Erkrankung einzustellen pflegen, mit der ur-
spriinglichen Infection gar nichts mehr zu thun hétten, son-
dern lediglich eine Folge des chronischen Mercurialismus seien,
ist nach einer Reihe von neuen Untersuchungen unhaltbar
geworden,

Massgebend sind in dieser Frage vor Allem die Unter-
suchungen von Kussmaul,? welcher an der Hand einer Reihe
von Thatsachen den Beweis lieferte, dass die Erscheinungen
des Mercurialismus wesentlich von denen der Syphilis ver-
schieden sind.  Eine ausfiihrliche Besprechung dieser Streit-
frage wiirde zu weit fiihren, so verlockend es auch sein mag,
sich in eine Discussion iiber dieselbe einzulassen.

Obwohl daher der Mercur siegreich aus dem Kampfe
hervorging und in dieser Beziehung der langc gefiihrte Streit
kein anderes Resultat hatte, als dass die Mehrzahl der Aerzte
sich pach cinigem Schwanken wieder der von Alters her ge-
briuchlichen mercuriellen Behandlung der Syphilis zuwandte,
s0 hatte dieser Streit doch das Gute, dass er eine grosse
Reihe von Untersuchungen iiber das Verhalten des Queck-
silbers zum thierischen Organismus zur Folge hatte.

Von jener Zeit beginnt eine ausgedehnte Literatur iiber
die Resorption des Quecksilbers, scine Umwandlung im Or-
ganismus, sein Zuriickbleiben im Korper und schliesslich iiber
die Art und Weise wie es wieder ausgeschieden wird.

! Jos. Hermann: Die Nachtheile der Mercurialeur. Wien 1859.

2 Fr. Lorinser: Mereur und Syphilis, Wiener med. Wochenschrift
Nr. 19--21. 18DK.

3 Kussmaul, Ad. Untersuchungen iiber den constitutionellen
Mercurinlismus und sein Verhiiltniss zur constitutionellen Syphilis. Wiirz-
burg 1861.

—- — Der syphiloide Mercurialismus und Hr. Joseph Keller 1862.
(Vgl. Wien. med. Wochenschrift, Nr. 88. Wiener med. Wochenschrift
XI1, 12.




Der Mercur kann auf drei verschiedenen Wegen in den
Organismus gelangen: die Haut, den Digestionskanal und die
Lungen. Da merecuriclle Réucherungen wohl wenig heut zu
Tage noch im Gebrauch sein diirften und die innerliche Ver-
abreichung der Quecksilberpriparate an vielen Orten ganz
verlassen ist, so ist ohne Zweifel die Haut der Ort, an welche
der Mercur in den Kérper am ftesten eindringt,

Oegterlen! giebt an, nach Einreibungen mit ung. cine-
reum Quecksilberkiigelechen im Blute nachgewicsen zu haben.

Bérensprung? hebt hervor, dass alle Mercurialpriparate
als dieselben Albuminate ins Blut ibergehen, und dass eine
Reduction der gebildeten Albuminate im Koérper unwahr-
scheinlich sei.

Eberhard fand Quecksilberkiigelchen in dem Theile der
Haut eines Kaninchens, welchen er mit graucr Salbe einge-
rieben hatte, auch in den Hautvenen will er cs gefunden
haben. ?

v. Hasselt und Landerer wollten 1847 und 1849 den
Uebergang metallischen Quecksilbers ins Blut constatirt haben,

Overbeck* giebt an: ,Stets war die Anwesenheit der
Quecksilberkiigelchen in der Tiefe der eingeriebenen Hautpartien
leicht nachzuweisen.*

»Am genauesten habe ich das Eindringen des reguli-
nischen Quccksilbers bei einem 8 Tage am Thorax einge-
schmierten Kaninchen verfolgt. Hier gelang es mir die Gegen-
wart desselben nicht nur in Epidermis und Cutis, sondern
ganz unzweifelhaft auch im Unterhautzellgewebe, in den Inter-
costalmuskeln, ja bis auf die Pleura hin zu constatiren.®

Blomberg® aus lelsingfors bestiitigte die Angaben Over-
becks.

! Oesterlen, Handbuch der Heilmittellehre, 5. Autl. 1853, p. 93.

z Biirensprung, Ueber Quecksilberwirkung @ Annalen der Charité
VII, 2. 1856.

# Overbeck, Mereur und Syphilis p. 20.

* Overbeck, Mercur und Syphilis. Physiclogisch-chemische und
pathologische Untersuchungen iiber dus Quecksilber und dic Queek-
silberkrunkh. Berlin 1861. MHirschwald.

* Blomberg, Nigra ord om qvicksilfrets absorption af organismen.
Helsingfors 1868,
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Es schien nach den Experimenten der genannten
Autoren entschieden zu sein, dass die Quecksilbermolekiile
als solche in das Blut gelangen.

Dagegen wurde die Moglichkeit des Eindringens des re-
gulinischen Quecksilbers in natura durch die Haut von Biiren-
spung, ® Hoffmann? und Rindfleisch?® auf das entschiedenste
in Abrede gestellt.

Voit glaubt, dass die Oxydation der Quecksilberkiigel-
chen bercits in der Haut beginne und ,dass es nur ejne
Ausnahme sei, wenn von den vielen Kiigelehen, welche cin-
gericben werden, einmal eines unveriindert bis ins Blut ge-
lange.

Endgiiltig entschicden wurde die Frage erst durch
Fleischer * in Erlangen im Jahre 1877. Auf Grund zahlreicher
Experimente kam er zu folgendem Schlusse :

»Bei Einrcibungen mit Mercarialsalbe gelangen die Me-
talltheilchen in die oberflichlichsten Schichten der Epidermis
aber niemals ticfer; man findet sie weder in dem Rete Mal-
pighii, noch in dem ecorium, noch in den Driisen, noch in den
Haarbilgen.

Das Quecksilber dringt also als Metall weder in das
Blut noch in die Gewebe cin.

Gleichzeitig hat Fleischer auch dargethan, dass es irrig
ist, anzunehmen, dass bei Binreibungen dic Absorption des
Quecksilbers nur durch die Lungen vor sich gche, und be-
wiesen, dass in Wirklichkeit eine Aufnahme von der Haut
aus stattfindet,

Wenn also der Mercur als Metall nicht absorbirt werden
kann, so folgt daraus, dass er gewisse chemische Verinde-
rungen eingehen muss, che er in das Blut gelangt,  Voit?d
nimmt an, duass sich simmtliche Quecksilberpriiparate  mit

- 17F. v Birensprung, De trunsitu medicamentorum, praesertim
hydrargyri, per tegumenta corporis externa. Halis 1847,

2 8iehe: Voit, physiol.-chemische Untersuchun gen, Augsburg 1857,

® Areh, fir Derm. u. Syph. 1870, pag. 309,

* Hallopeau, du mercure, pag. DL

" Karl Voit, Ucber die Aufnahme des Quecksilbers und seiner
Verbindungen in dem Korper. Physiologisch ehemische Unrersuchungen
Augshurg 1857,
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Hiilfe des Chlornatrium, der Blutkérperchen und des Ei-
weisses in Sublimat umsetzen, und dass der Sublimat im Blute
in eine Doppelverbindung des HgO — Albuminats mit Chlor-
natrium iibergehe. Diese Ansicht hat indess vielen Wider-
spruch erfahren und die Frage ist noch lange nicht endgiiltig
erledigt.

Ebenso wenig weiss man bis jetzt eine ausreichende Er-
klirung dafiir zu geben, dass der Mercur solange Zeit im
Organismus zuriickbleiben kann, nur darin stimmen die meisten
Autoren mit Voit und Overbeck iiberein: ,dass der Mercur
nur in Form éiner unléslichen Verbindung im Korper depo-
nirt sein konne“.

Die Thatsache, dass das bei Syphilis angewendete Queck-
silber im Organismus zurickbleiben kann, ist schon frithzeitig
bekannt geworden und seitdem von zahlreichen Autoren con-
statirt worden.

Solche sind: Petronius, ! Nicolaus Fontanus,? Lentilius,?
Wepfer,* Brodbelt,® Horn,¢ Cantu,” Audouard,8 Heller,?
Walter,1® Schneider, 1! Giintz, ** Vajda '* und viele andere.

Man weiss, dass das Quecksilber in allen Geweben des
Korpers zuriickbleiben kann,

t Petronius, de morbo gallico, libr. VII, 1565.

2 Fontanus, Respons. et curat. med., 1637. p. 100

$ Lentilius, Misc. med. pr. 1698, P. I, p. T4.

* Wepfer, de apoplexia p. 803. 1658. Schaffhausen.

® Brodbelt, 1792, in Memoirs of the med. Soc. of Lond. V. Nr. 19,
v. Sammlung auserlesener Abhandlung f. prukt. Aorzte. B. XIX. p. 547.
ef, Overbeck 1. e. p. 109,

& Horn, 1810, s. Patruban, dsterr. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde,
1859,

" Cuntu, 1824, Annales de Chim. ot de la Physique T. 27.

® Audouard, 1843, s. Schneider, Sitzungsberichte der Wiener
Akademie. Bd. 40.
9 Heller, 1838, Bericht des ally, Krankenhauses in Wien,
10 Walter, 1859, Prager Vierteljahvsschrift, Bd. 63.
1t Schneider, 1861, Wiener med. Jahrb. 17.
12 Giiintz, 1877, Wiener med. Preosse Nr. 45—47,
* Vajda, 1880, Ucber den Einfluss des Quecksilbers, Wien.




Overbeck ! fand bei einer 5 Tage mit Ung. ciner. trac-
ticten Katze den Mereur in allen Organen mit Ausnalimen
des Knochensystems.  Am grossten war der Quecksilbergehalt
in Leber, Gallenblase und Herz. Mayencon und Bergeret?
injicirten eincm Kaninchen 0,15 Sublimat unter dic Haui;
nach eciner Stunde todteten sie das Thier und fanden den
Mercur in allen Organen, vor allem in Leber und Nieren,

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass das Quecksilber
vorzugsweise durch die Leber und dic Nieren ausgeschieden
wird, allein man findet es auch im Speichel, in der Milch
und im Schweissc.

Nach Lehmann® ist das Vorkommen des Mercurs im
Speichel ein constantes.

Bergeron und Lemaftre? halben im  Schweisse mohr
Quecksilber gefunden, als im Ilarn.

Hamburger® nimmt an, dass das meiste Queeksilber mit
der Galle ausgeschieden werde, da er hei Inunctionscuren
reichlich Mercur in den Facces fand.

Es scheint mir denkbar, dass die cinzelnen Ausschei-
dungsorgane fiir cinander stellvertretend eintreten kimnen
und dass der Mercur in dem einen Falle vorzugsweise auf
diesem, in dem andern auf jenem Wege den Organismus ver-
lisst, sodass das IPehlen des Quecksilbers im Ilarn noch nicht
den Schluss erlaubt, dass tberhaupt kein Quoecksilber aus-

geschieden werde.

Da die Gegner der merceuricllen Behandlung in dem
Zuriickbleiben  des Quecksitbers im Korper einen Beweis fiir
dic Richtigkeit ilver Anschauung von der Schiidlichkeit dos

U Overbecek, Mercur und Syphilis, Berlin 1861, p. 0.

2 Bergeret et Mayengon, De Pélimination of de Paction phys du
mereure.  (Lyon mdéd. 1873, 1. XTL)

# Lehmann, ef. Vajda 1. p. 805

* Bergeron und Lemaitre. Archives générales G, Sér, IV, AT
LS4, 1RG4 CL Vajda 1o po 272

* Hamburger W, (Franzeoshad), Cuicrsuchungon diber din
Ausseleidung von Quocksilber withrend des Gebrancelies von Mereurial-
curcn. Prag. med. Wochensehritt, 4, O, Jabirg. 1877,

9
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Mercurs zu finden glaubten, und die Erfolge der Behandlung
mit Jodkali auf die Figenschaft desselben zuriickfiihrten, den
Mereur zu eliminiven, so stellten sich die Autoren, welche in
Folge dieses Streites zuerst umfassende Untersuchungen iiber
die Ausscheidung des Quecksilbers anstellten zunichst folgende
zwel Fragen:

L Kann der Mercur jahrelang im Kérper verweilen?

I1.. Befordert das Jodkali die Quecksilberausscheidung ¥

Lorinser ! sagt, das Quecksilber kann jahrelang im
Korper vorhauden Dbleiben. ohne dass sich eine Spur davon
im Harn nachweissen liesse.

Auch Buchheim? meint ,dass ein Theil des ins Blat
gelangten Quecksilbers fiir lingere Zeit und vielleicht selbst
fiir immer im Korper zuriickbleibe.*

Liebig vermochte das Quecksilber nicht im Ilarn zu
finden, Voit® erklirt dies dadureh dass: ,das Quecksilber
durch die Eiwecissstoffe im Korper zuriickgehalten wird.
Und wenn sclbst diese Verbindungeu mit der Zeit zersetzt
werden, so scheint das Metall zum kleinsten Theile sich in
Harn auszuscheiden.®

Die vielfach negativen Resultate der zu jener Zeit aus-
gefithrten Harnuntersuchungen, lassen sich darauf zuriick-
fiihren, dass der Mercur in sehr geringen Mengen im Ilarn
ausgeschicden wird und dass die damals gebriuchlichen Me-
thoden nicht empfindlich genug waren, um so geringe Quan-
titiiten nachzuweisen.  Diesem Mangel konnte man nur da-
dureh abhelfen, dass man grissere 1Iarnmengen zur Unter-
suchung verwandte.  Dies gethan zu haben, ist das Verdienst
Wallerst in Prag.  'Waller nahm 15 bis 16 Pfund Urin zu
seinen Analysen.  Folgendes sind die Resultate seiner Unter-
suchungen

! Loringer, Mereur und Syphilis 1838. Wiener med. Wochen-
schrift Nr. 19 und 21,
? Buchheim s. Overbeek L e, pag. 213.
3 Voit 1. e,
* Waller, Prag. Vierteljahessehrvift, Bd. 111 Jubrg, 1850, Bei-
; zur Libsung ciniger Streitfragen in der Syphilidologie.

¥
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I. Das Quecksilber wird spontan durch die Nieren aus-
geschicden.

IL. Spontanc Ausscheidung erfolgt nach jeder Einver-
leibungsmethode des Mereurs.

ITI. Eine kleine Dosis |6—8 Gran Sublimat] reicht hin
die Ausscheidung durch die Nieren eintreten zu lassen.

IV. Die spontanc Ausscheidung wihrt durch cine Zeit
fort, deren Dauer noch nicht gekannt ist.

Gleichzeitig wurden Untersuchungen von Michaelis® an-
gestellt, welche zu folgenden Ergebnissen fiihrten:

I Zu allen Zeiten wihrend einer Inunctionscur scheidet
sich Quecksilber im Harn aus.

II. Der Nachweiss des Mercurs gelingt selbst zwei Monate
nach der Incorporation noch.

III. Im dritten Monat konnte Michaclis in dem gesam-
melten Urin von drei Tagen kein Quecksilber nachweisen.
Diese Untersuchung wurde jedoch nur einmal angestellt.

Auf Grund dieser Beobachtungen kam Overbeck zu dem
Schluss: ,dass dic spontane Zersetzung und Ausscheidung
des Quecksilberalbuminats allerdings langsam vor sich gehe,
Jjedenfalls Monate unter Umstiinden bis 7 Monate? und linger
zu ihrer Yollendung bediirfe,

Obwolil Overbeck die Richtigkeit der Behauptung Lo-
rinsers und Iermanns vom Zuriickbleiben des Moreurs zuge-
steht, so glaubt er doch, dass sich daraus nicht folgern lisst :
»dass das zuriickgehaltene Motallquantum  dic Mercurialdys-

krasic zu unterhalten vermige.®

! Michaelis, siehe Overbeck, Mereur und Syplilis pag. 217

? Prof. Waller erzihlt: ,In einem Fall von hereditirer Syphilis
werden 10 Einveibungen (-— 18 Drachmen Salbe) gemacht, am & 14,
Tage der Cur wird dus Quecksilber in dem Harn nachgewiesen.
5 Wochen hindurch zeigt sich keine Erscheinung der Lues, dann 6
Wochen nach der Cur cine Reecidive.  Das Resuoltat der Analyse war
negativ, 7 Monate nach der Mereurialkur wurde Jodkalinm gegeben,
es trat Besserung cin, das Resultat der Analyse war positiv, 9 Monate
spiiter verschlimmerre sich das Ucbel wieder, das Roesaltat war wicder
positiv.  Prag. Vierteljahrsschrift T, 66, p. 133, 1860 ef. YVajda 1. c.

pag. 280,
sk
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Overbeck fasste dic Resultate sciner Experimente in
folgende Sitze zusammen:

1. Das Quecksilber tritt nicht gleielT in den crsten Tagen
nach der Einverleibung (am weunigsten, wic cs scheint, nach
kleinen Dosen) im Harn auf, wahrvscheinlich, weil es durch
die Yiwcissstoffe im Korper zurickgehalten wird, bis deren
Oxydation erfolgt. In den crsten acht Tagen nach der Ein-
verleibung des Mercur ist dann auch das Jodkali nicht im
Stande, die Ausscheidung des Metalls zu veranlassen,

II. Von der zweiten und dritben Woche an, namentlich
bei der Einverleibung grosserer Mercurmengen, wie sie bei
der Schmierkur geschieht, wird das Quecksilber spontan im
Harn ausgeschieden.

1IT Das Jodkali hat mit grosser Wahrscheinlichkeit
eine mercurtreibende Eigenschaft.

IV, Die Mercurausscheidung durch den Urin ist hiufig
Schwankungen unterworfen, geht mit Steigerung und Ver-
ringerung des Metallgehalts ecinher, ja es tritt vielleicht gar
vollige Unterbrechung der Quecksilberausscheidung cin.

Gleichzeitig mit Overbeck verdffentlichte Schneider ! in
Wien dic mit sciner Eingangs heschrichenen Methode ge-
wonnencn Resultate, welche noch jetat ihre volle Geltung be-
sitzen.  Schneider sagt :

I. Der Harn von 9 Individuen, die vor lingerer Zeit
eine Mercurialeur passirten, cnthielt kein Quecksilber.

II. Wihrend des inneren Gebrauchs von Quecksilber-
priparaten enthilt der HHarn constant Quecksilber. Ich habe
immer dic Ilarnmenge von einigen Tagen zur Untersuchung
verwendet, weil el beobachtete, dass hiiufig der innerhalb
24 Stunden entleerte Harn zur Auffindung des g, unznling-
lich ist. In so kleinen Mengen wird dieses Metall durch die
Nieren ausgeschieden.

LT, Die Ausscheidung des Quecksilbers dauert auch
nach der Kur noch fort,  Die ersten 8 Tage danach findet
man den Harn constant quecksilberhaltig; in cinem Falle habe
ich mach 4 Wochen, und in cinem anderen Falle 6 Wochen

' Rchneider, Wicner med. Jahrbiicher, 17, Jahrg. 1. Bd. 18061,




nach Ablauf der innerlichen Quecksilberkur in dem von 4
Tagen gesammelten Harn Quecksilber nachzunweisen vermacht.

Die Frage ob der innere Gebrauch des Jodkaliums' die
Ausscheidung der Metalle aus dem Organismus hefordert be-
antwortet Schueider folgendermassen :

Wird unmittelbar nach der Mercurialeur Jodkalium ge-
braucht, so ist der Anfangs der Jodkur entleerte Harn queck-
silberhaltig, wic dies auch ohne Jodgebrauch der Fall ist;
ein je ldngerer Zeitraum nach bheendeter Mercurialkur ver-
strichen ist, desto hetriichtlicher ist der Quecksilbergehalt
vermindert; um denselben nachzuweisen, muss der Gesammt-
harn von 5-6 Tagen dazu verwandt werden! Licgen cinige
Monaten zwischen beiden Kuren, so sucht man im Harne
vergebens nach Quecksilber.

Die zahlreichsten Untersuchungen, welche auf diesem
(fchiete vorlicgen, wurden anf der Kiinik Sigmund in Wien
von Vajda und Paschkis ansgetithet. !

Dicse Untersuchungen hatten vor allen Dingen den
Zweek , zu beweisen, dass dice spiteren Formen der Syphilis
in keinem causalen Zusammenhange mit dem Zuriickbleiben
des Quecksilbers im Organismus stchen, wie dies Hermann
und andere behauptet hatten.

In den 200 Fillen, aut welche sieh die Untersnchungen
von Vajda erstreckten, ist cin ungemein werthvolles Material

zusanmengestellt, dessen Beniitzung sich alle die, welehe sich
eingehend mit dieser Frage besehiiftigen wollen, nicht werden
entschlagen konuoen.

Die Schneider’sche und Ludwig’sehe Methode, deren sich
Vajda bei seinen Analysen bediente, biivgt fir die Richtig-
keit der Resultate, die Anamnesen und Krankengeschichten
sind aufs sorgfiltigste ansgearbeiter, und die gefithete Behand-
lung ist aufs Genaueste angegeben.

Soweit ieh nun auch entfernt bin. die erhaltenen Re-

' Vajda 1. el
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sultate der Apalysen in Frage zu stellen, so hat doch eine
aufmerksame Lectiire der einzelnen von Vajda beschrichenen
Fille in mir die Ueberzeugung erweckt, dass seine Statistiken
mancherlei Einwurf gestatten und dass die Folgerungen,
welche Vajda aus denselben zu machen sich fiir berechtigt
hilt, in vielen Fallen nicht zulissig sind.

leh habe mir zunichst eine Zusammenstellung der Fille
gemacht, welche mit Inunctionen behandelt wurden. Es ist
dies die tberwiegende Mehrzahl der Ialle.

Ich gebe im Folgenden eine kurze Statistik dieser Félle:
Vajda unterscheidet mehrere Klassen:

In ‘der 1. Klasse sind solche Iiille zusammengestellt,
wo das Quecksilber von Vajda verabfolgt und gefunden
wurde.

In 15 Tillen wurde die Untersuchung wihrend der
Inunctionskur ausgefiihrt, In den meisten 1'dllen waren schon
mehrere Einrveibungen der Untersuchung vorangegangen, doch
ergab auch schon die Untersuchung nach der 5. und 8. Ein-
reibung cin positives Resultat. In einem Falle (57) wurde
das Quecksilber schon nach einer Linreibung im Urin nach-
gewicsen.  Doch ist hierbei nicht zu iiberschen, dass der
Kranke bei seinem Eintritt mit tertiirer Syphilis behaftot
war und vor scinemn Eintritt mit Sublimat-Injectionen behan-
delt worden war.

Unter derselben Rubrik finden sich 22 Fille, in welchen
eine Quecksilberausscheidung nach beendigter Inunctionskur
constatirt wurde.

In 12 Fillen wurde die Analyse innerhalb der ersten
4 Wochen nach der Kur ausgefithet.  In 8 IMillen waren
seit der letzten Binreibung 2—35 Monate vergangen, in einem
Falle 15 Monate, in cinem anderen 2 Jahre. Die Zahl der
vorausgegangenen Kinreibungen schwankt zwischen 8 und 66.!

In der 1. Klasse beschreibt Vajda die Fiille, in welchen
das Quecksilber von ihm verabfolgt und nicht gefunden wurde.

fn 3 Fillen ergab die Untersuchung ein negatives Re-

o Auf der Strassburger Klinik erhalien die Patienten  selten
mehr wie 24 Kinreibungeu.
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sultat wihrend der Inunctionskur. Es handelt sich bier um
cine einmalige Untersuchung nach nur 2 oder 3 vorausge-
gangencn Einreibungen. Angesichts der Erfahrung, dass bei
Application von metallischem Quecksilber auf die Haut das
Quecksilber erst nach Verlauf von mehreren Tagen in den
Harn iiberzugehen pilegt, kann man sich {iber das negative
Resultat bel diesen Analysen nicht wundern.

Tiirbringer, 1 welcher metallisches Quecksilber in einer
Emulsion injicirte, fand dasselbe frithestens am 4. spiitestens
am 7. Tage.

In 17 Fillen war die Untersuchung ciner Inunktionskur
vorausgegangen, 9 Llille wurden im 1. Monat nach der Kur
untersucht, bei den andern 8 lag zwischen der letzten Kin-
reibung und dem Tag der Analyse ein lingerer Zeitraum.

Man darf nicht vergessen, dass es sich in den meisten
Fillen nur um ecine einmalige Untersuchung handelt,

Nun aber steht fest, dass dic Quecksilberausseheidung
im Harn keine constante ist, sondern zeitweise Unterbre-
chungen erfihrt.

In der L. Klasse sind die Fille verzeichnet, in welchen
Quocksilber angeblich verabfulgt und gefunden wurde.  Die
Zahl der vorausgegangenen Einreibungen schwankt zwischen
4 und 61.

Tn 9 Fillen ergab dic Analyse im 1. Jahre nach der
Cur ein positives Resultat, in [ PFall im zweiten Jahre nach
der Cur, in 1 Fall im 3. Jahre und in cinem Falle im 7.
Jahre (116)) nach der Cur. Zu letzterem Falle méchte ich
bemerken, dass dic Pat. — so steht in der Krankengeschichte
— einen Monat vor der Analyse wegen Ialsweh und Aus-
schlag, cine Mecdicin innerlich hekam.

Dic IV. Klasse enthilt die Fille, wo Queeksilber an-
geblich verabfolgt und nicht gefunden wurde.  Fs wurden
untersucht:

1 YTille innerhalb des 1. Jahres nach der Inunetions-
kur. 6 Iille ein Jahr nach der Inunetionskur, 11 Fille im
2--8. Jahre nach der Inunetionskur.

1 Virchow's Archive XXIV. 2 pag. 124
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Die V. Klasse enthiilt Fille von Spitsyphilis, wo angeb-
lich keine mercurielle Behandlung vorausgegangen war und
doch Quecksilber im Harn gefunden wurde.

In der VI. Klasse finden wir eine Zusammenstellung
von solchen Fillen tertidirer Syphilis, bei welcher angeblich
kein Quecksilber verabfolgt worden war und bei denen keines
gefunden wurde.

Vajda stellt sich folgende Fragen:

1) Steht das Zuriickbleiben des Quecksilbers in ursich-
lichem Zusammenhang mit den spiteren Formen der Syphilis :

2) Wann wird endlich das Quecksilber ausgeschieden ?

3) Welches sind die Bedingungen der Ausscheidung?

Die Beurtheilung der Angaben Vajdas iiber den Zeit-
punct der Ausscheidung, muss man berticksichtigen, dass es
sich meist nur um eine Analyse handelt. Ilitte er im oin-
zelnen Falle mehrere Untersuchungen gemacht oder, wie be-
reits Schneider empfichlt, den (Gesammturin mehrerer Tage
untersucht, so darf man annehmen, dass das Verhiliniss
zwischen den positiven und negativen Ergebnissen der Ana-
lyse ein wesentlich anderes geworden wiire.

Es ist allgemein bekamat - Vajda selbst erwihnt dies
an verschiedencn Stellen - dass die Quecksilberausscheidung
oft Unterbrechungen crleidet, welehe sich auf mehrere Tage er-
strecken konnen. Es kann sich hicrbei um eine wirkliche Unter-
brechung handeln, oder aber um ein Herabsinken der Menge
des ausgeschiedenen Quecksilbers unter eine gowisse (frenzoe,
weleche den Nachweis nicht mehr gestattet.  Dann ist auch
bekannt, dass bei Einreibungen mit grauer Salbe mehrere
Tage vergehen, bis das Quecksilber im Urin erseheint. Macht
man daher in den ersten Tagen einer Inunctionskur eine ein-
malige Harnuntersuchung und erhilt cin negatives Resultat,
so kann man daraus noch weiter gar keinen Schluss ziehen.

Vajda glaubt, dass sich nach Jahren ebenso hiiufig
Quecksitber im Harn finden lasse, wie in den crsten Wochen
nach der Kur. Seine Anulysen scheinen mir jedoch dieses
nicht zu beweisen.  Vou den 72 Fillen, welehe nach lieen-
deter Inunktionskur untersucht wurden, kommen im 1. Jahre
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nach der Kur auf 29 positive, 22 negative IMdlle, in spiteren
Jahren auf 5 positive, 16 negative.

Die Dauer der Remanenz soll sich auf 13 Jahre er-
strecken. In den meisten Fillen handelt es sich um Monate
oder 1-5 Jahre, fiir ein lingeres Zuriickbleiben sprechen
nur 4 Fille.

Fall 115 wo nach Decoct. Zittm. noch 6 Jahre nachher
Quecksilber gefunden wurde.

Fall 116 wo nach 17 Einreibungen noch 7 Jahre nach-
her Quecksilber gefunden wurde. Tetztcren habe ich bereits
oben besprochen.

Fall 119 wo das Quecksilber noch 12 Jahre nach einer
Schmierkur gefunden wurde. Hier finde ich die Bemerkung :
sUregenwiirtig seit einem Jahre Knochenschmerzen,  Schmier-
kur und Jodkalium innerlich.* Iliernach wiirde sich dic
Remanenz in diesem Falle auf hichstens 1 Jahr beschriinken.

Fall 106 wo nach dem Gebrauch von Sublimat-Pillen
noch 13 Jahre nachher Quecksilber im Harn gefunden wurde.
Es fillt mir schwer, zu glauben, dass noch so lange Zeit nach
einer Mereurialkur Quecksilber in nachweisharen Quantititen
ausgeschieden werden sollte. Da dic Pationtin so lange Zeit
der drztlichen Beobachtung entzogen war, so ist es schwer
7 sagen, ob sie in der Zwischenzeit keinerlei mereuriolle
Behandlung  erhalten hat. Am sichersten sind in dieser Ro-
zsichung die Ananmesen von Prostituirten, so lange sic den
Wohnort nicht wechseln.

Es ist Vajdas Verdienst, auf den Einfluss der Qualitiit
des Driparats aut den Zeitpunkt der Ausscheidung anfmnerk-
sam  gemacht zu haben.  Seine Ansicht geht dahin, dass:
»leicht 1dsliche Quecksilberverbindungen  durchsehnittlich das
Gefiisssystem vascher passiven.®

Auch st es nithig, cine gewisse Quantitit Quecksilber
einzuverleiben, um es im Urin nachweisen zu konnen,  Die-
selbe differivt sehr bei diversen Mercurial-'riiparaten.  Bei
Quecksilber - Cyanidinjection nach 9 mgr., bei graner Salbe
nach 6 grm. Vajda zieht hieraus den Schluss : » Yon leiehter
laslichen Priparaten werden kleinere Mengen verbraueht, bis
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es zur Excretion kommté. Meine Untersuchungen haben das
bestiitigt.

Dass Excretion und Wirkung identisch seien, mochte
ich nicht a priori behaupten. Jedenfalls besteht zwischen dem
klinisechen Befunde und dem Frgebniss der Analyse kein con-
stantes Verhiltniss. Lch méchte in dieser Hinsicht auf 2 Fille
in meinen Analysen verweisen.

Ein kriftiger junger Mann von 21 Jahren mit cinem
kleinpapulosen Syphilid an Brust und Riicken bekam 17
Einrcibungen und 5 Injectionen von Glycoeoll - Quecksilber,
der wihrend der Schmierkur untersuchte Urin enthielt reich-
lich Quecksilber. XNach 4 wochentlichemn Aufoenthalt wurde
der Patient auf Wunsch entlassen, ohne dass die geringste
Besserung in seinem Befinden zu constativen war. Bei einem
Miadchen von 20 Jahren welches ebenfalls mit cinem papulésen
Syphilid in Behandlung kam, waren schon nach 9 Einrei-
ungen die Papeln riickgingig, im Harn fand sich keine Spur
von Quecksilber. Erst nach der 13. Einrcibung war es nach-
zuweisen,

Ein divectes Verhiltniss zwischen Dauer der Remanenz
und der Quantitit des einverleibten Quecksilbers konnte
Vajda nicht constatiren.

Eine das Quecksilber eliminirende Eigenschaft kommt
den Jod-Priparaten nach Vajda nicht zu.

Die Untersuchungen von Schmidt! in Dorpat fiihrten
zu folgenden Ergcebnissen:

I Sowohl bei subentanen Sublimatinjoctionen, als auch
bei Anwendung der grauen Salbe und dem innerlichen Ge-
brauche des Calomel Lisst sich das Quecksilber im Urin naeli
weisen, doch ist die Quantitit je nach dem verbrauchten
Priiparate versehieden.  Bei Injection von /5 Gran Sublimat

! Sehmidt, Kin Beitrag zur Frage der Blimination des Queek-
silbers aus dem Kirper, mit besonderer Beriicksichtigung des Speichels.
{Diss. Dorpat.) St. Petersburger med. Wochensehrift.  Nr. 92, 1877,
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pro dosi ct die ist dic im Iarn erscheinende Mercur-Menge
weit grosser, als bei cndermatischer Application von 12
Drachme Ung. ciner., ja sogar von ciner ganzen Drachme der
Salbe.  Die nach Calomel-Gebrauch (3 Gran tiglich) ansge-
schiedene Quecksilbermenge hilt die Mitte zwischen der nach
1 Drachme ung. ciner. und /5 Gran Sublimat.

I1. Nach subcutaner Injection geht das Quecksilber viel
rascher in den Harn itber, als bei der Schmierkur und auch
in dieser Bezichung steht das Calomel in obiger Dosis go-
geben in der Mitte,

11I. Bei verschiedenen Tndividuen schwankt nach An-
wendung von Sublimatinjectionen, die im Urin ausgeschiedenc
Quecksilbermenge nicht bedeutend, differirt aber betrichtlich
bei Patienten, dic mit grauer Salbe behandelt werden.

Ein éhnlicher Einfluss wie dem Jodkali. niimlich cine
Beforderung  der Elimination des Quecksilbers, ist auch den
Schwefelbiidern  zugeschricben  worden.  Schon  Overbeek !
dussert sich dahin, dass ,die Schwefelbider gewiss dic Mer-
curialdyscrasic heilen, indem sic dic Oxydation des Queck-
silberalbuminats und durch Bethiitigung aller Seeretionen die
Ausscheidung  des Meralls namentlich durch die Tlaut be-
fordern®.

In neuester Zeit wurde diese Frage wicder aufgenommen
von Giintz,? welcher hehauptet, dass der erhohte Stoffwechsel

1 Overbeck, L c. p. 247.

? Gintz: Ucber das Vermigen der Sehwefelwiisser, die Aus-
scheidung des Quecksilbers im larn nach Quecksilberkuren wieder an-
zaregen.  Vierteljahrssehrift fiir Dermatologie und Syphilis Jahrg. 1877.

<+ -— Neue Erfubrangen diber dic Behandluug der Syphilis nnd
Quecksilberkrankheit wit besonderer Beriicksichtigung der Seliwefel-
wiisser und Soolbider. 1878.

- -- Weber den Kinfluss der russischen Dimpfbider auf die
Ausscheidung des Quecksilbers bei Quecksilberkranken, 1880,
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einc Steigerung, resp. ein Erscheinen des Quecksilbers zur
Folge hat,

Die Behauptungen des Terrn Dr. Giintz fanden einen
lebhaften Widerspruch bei Oberlinder,

Wihrend Vajda seine Untersuchungen an viclen Pa-
tienten anstellte und im einzelnen Falle meist nur eine Ana-
lyse ausfihrte, machte Oberlinder seine Beobachtungen an

nur drei Paticnten, von denen or dureh lingere Zeit — in
einem Falle iiber ein Vierteljahr — den Harn auf Queck-

silber untersuchte. Gleichzeitig bestimmte er die Menge des
ausgeschiedenen Harnstoffs, um zu schen, ob der Stoffwechsel
in einem directen Verhiiltniss zur Quecksilbemusscheidung
steht,.

Das Gesammtresultat seiner Untersuchungen fasst Ober-
linder in folgende Sitze zusammen :

1) Die durch keine Kurmittol bewirkte, natiirliche und
freiwillige Ausscheidung von Quecksilber durch den 1Tarn
nach Quecksilberkuren lisst sich bis zum 190. Tage nach dem
Aufhéren der Incorporation nachweisen. Es finden sich dabe,
wie es schon vermuthet wurde, aber noch nicht bewiesen war,
Exacerbationen und Remissionen, auch vollstiindig ausschei-
dungsfreie Dausen statt. Frstere kénnen sich bis auf 8,
letztere bis auf 10 Tage ecrstrecken und sind dieselben nichs
an frithere oder spitere Perioden in der angegebenen Zeit
gebunden; auch sind Schwankungen und freic Pausen in kloi-
teren Zeitrdumen von 12 —24 Stunden und noch darunter
vorhanden.

2) Die auf irgend welehe Weise bewirkte kiinstliche
Erhihung des Stoffweehsels bictet nach den Untersuchungs-
resultaten cine Moglichkeit, nicht aber cine Wahrscheinlich-
keit und am allerwenigsten eine «wingende Nothwendigkeit
zur Ausscheidung des Quecksilbers im Harn.

¥ Oberliinder, Versuche iiber djo Quecksilberausscheidungen durch
den Harn nach Quecksilberkuren. Vierteljahrsschrift tiir Dermatologie
und Syphilis.  Jahrgang 1880,
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3) Bs ist chensowenig mit Sicherheit or wicsen, dass die
W 1edcrelschemung des Merkurs im Harn in der gedachten
Zeit it einer Erhéhung des Stoffwechisels, in specie einem

vermehrten Eiweisszerfall im Organismus ursichlich zusanmmen-
hingt.




Die Untersuchungen, welche ich in Strassburg auf der
Klinik des Herrn Professor Wieger auzustellen Grelegenheit
hatte, bezichen sich auf 51 Fille.

A. 21 Tille, welche mit Injectionen behandelt wurden.

B. 10 Fille, welche mit grauer Salbe behandelt wurden.

C. 19 Fille, bei denen eine Quecksilber - Behandlung

vorangangen war.

D. 1 Fall, welcher mit Hydrarg. bijod. rubr. innerlich
behandelt worden war,

Von den 21 Patienten, welche Injectionen bekamen,
waren 18 frither noch nicht mit Quecksilber hehandelt worden,
einer (17) hatte einen Monat vorher DPillen von Hydrarg. jod.
flav. erhalten, der zweite hatte vor 2 Jahren 25 Rinreibungen
und vor einem Jahve 12 Injectionen von (ilycocoll-Quecksilber
erhalten, bei dem dritten Fall (19) waren 30 Einreibungen
vor 5 Monaten vorausgegangen.

Es wurden behandelt:

17 Fille mit Glyeocoll-Quecksiller,
1 Fall mit Alanin-Quecksilber.
2 Fille mit Pepton-Quecksilber.
1 Fall mit Bicyan-Quecksilber.

Es kam mir vor allen Dingen darauf an, beim Beginn
der Ausscheidung zu constativen.  IHiersu sind 16 Fiille ge-
ecignet.  Das Quocksilber wurde gefunden:

In 7 Willen nach 1 Injection von 0,01 Glyeocoll-ITg.

» 2 » » ] ” » 0502 ” ”
” 3 » » 1 » » 0.03 ” »
» 1 Fall 2 » s 0,01 ” »
” 1 » » 4 » »n 0.02 » ”
« b . 1 " » 0,02 Alanin-Ilg.
w 1 " . 3 " » 001 Bicyan-lg.
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In einem Falle war es nach Imaliger Injection von
0,03 Glycocoll-Hg. nicht moglich, das Quecksilber nachzu-
welsen,

In 2 Féllen, welche Pepton-TTg. 0,02 pro dosi erhielten,
konnte ich weder nach der ersten noch nach der zweiten
Injection das Quecksilber nachweisen.

Bs scheint mir daraus hervorzugehen, dass das Glyeo-
coll-Hg. schr rasch ausgeschieden wird und zwar sclion nach
Injection von kleinen Dosen. In 2 Fillen fand es sich schon
in dem in den ersten 12 Stunden nach der Injcction ent-
leerten ITarn. Jedenfalls beginnt bei Injectionen mit Glyco-
coll-Hg. die Ausscheidung viel frither, als wie dies hei An-
wendung der grauen Salbe der Fall ist. Teh komme spiiter
noch auf diesen Punkt zuriick.

Eine weitere Frage wiire s, ob bei Injeetionen von
Glycocoll-Hg. die Elimination eher beginnt, als hei Injection
von anderen Quecksilberpriiparaten. Teider standen mir nicht
genug frische Fille zu Gebote, um den mit Glycocoll-Hg.
behandelten cine gleiche Anzahl von mit Bicyan-11g., mit
Pepton-Ilg. und mit Sublimat-Injectionen behandelten Fillen
gegeniiberzustellen.  Ieh muss mich daher auf die in dep
Literatur verzeichneten Fille borufen.

Vajda® giebt an schon nach 2 Sublimatinj. Quecksilber
im Iarn gefunden zu haben.  Grimfeld? giebt ang das Subli-
mat schon nach 2 Inj., in cinem Falle schop nach ciner ein-
zigen gefunden zu haben, und zwar sehon nach dem Gebrauche
von 2 Milligramm. #

Byasson! injicirte sich 0,02 Sublimat unter die Iaut;
nach Verlauf von zwei Stunden  findet  er Quecksilber in
seinem ]Iu]'n, nach 4 Stunden findet er es Im Speichel;  die
Ausscheidung  hirt vollstindig auf nach 24 Stunden.  Doi
()llt%t:ksill)m'ch1()1'idn1bumin:1t-h]j<-,vfi011 knnnte Vajda das Queck-
silber crst mach 8 Inj. von 0,01 nachweisen, Bamberger sehon
nach 2 Inj. von 9 Milligramn.

P Vajday Loe pag. 287

* Wiener med, Presse 1868 Nr. 49,

$ Med. Julieh, d. k. k. Gesollsehaft 4, Aerate 1877, L Heft p. 113,
* Hallopeau, du mereure, pag, 49,
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Das Bicyanquecksilber verwandte Vajda cbenfalls zu
subeutanen Inj. zu 3 Milligramm pro dosi: er konnte das Queck-
silber erst nach 3 Injectionen im Iarn nachweisen,

Beriicksichtigt man, wie verschieden die an verschiedenen
Patienten bei Anwendung desselben Priiparats gewonnenen
Resultate sind, so wird man sich iberzeugen, dass es unge-
mein schwer ist, zu euntscheiden, ob dem einen oder anderen
zu Injectionen verwandten Priparate der Vorzug gebiihrt, !

Dass nach emmaliger Injection die Ausscheldung schon
nach 24 Stunden beendigt ist, wie Byasson behauptet, mag
fiir viele Fille stimmen, ein Fall (Ar. 7.) meiner Analysen
spricht entschieden dagegen, dass es immer so ist. In dem
genannten Falle licss sich noch 6 Tage nach der Injection
das Quecksilber im Harn nachweisen.

Die Menge des bei Anwendung von 0,01 Glycocoll-Hg,
mit dem Harn ausgeschicdenen Quecksilbers st ungemein
gering, der Nachweis deshalb sehr schwierig,

Nur so kann ich mir erkliren, dass es in cinzelnen
Fillen nach 3 oder 4 Injectionen nicht méglich war, den
Mereur im Urin nachzuweisen, obwoll die Untersuchung schon
nach der - crsten oder zweiten Injection ein positives Resultat
ergeben hatte.

Yon den 10 Fillen, bei welchen wihrend der Schmier-
kur der Harn untersucht wurde, komnte in 8 Fillen der Mereur
im Iarn nachgewiesen werden und zwar in:

Falle nach 8 Einreibungen Ne. 24,

2 Fillen , 12 » Nr. 27, 28,

3 I'dllen , 13 N Nr. 22,25, 26,
I Falle , 16 ” Nr. 24,

1 Falle [ 22 » Ne. 23,

U Teh hatte Gelegenheit in Miinchen den Urin von einer Reihe

von Patienten zu untersuchen, welehe mit Bicyan-Hg.
den. Das Hg. ging auch bei Auwendony dicses Priparats meist sehr
raseh in den Harn iiber. Von der Wicdergabe der untersuchien Fiilje

behandelt wue-

muss jch leider abstehen, da Jdie [Kranken gleichzeitio local mit Calame]
und Salzwasser behandelt wurden und wir der Vorwarf, dass He.
chanisel dem Urmy beigemengt worde

me-~
n osei, gemacht werden kinnte,




A timnnn

— 83 __

Die genannten Fille bestitigen die Erfahrung, die schon
Overbeck gemacht hat, dass man in den ersten acht Tagen
der Schmierkur gewdhnlich im Harn vergeblich nach Queck-
silber sucht, in der zweiten und dritten Woehe ahor die spon-
tane Ausscheidung beginnt. Nr. 27 und 28 zeigen auch, dass
die Ausscheidung keine constante ist, wie ehenfalls Overbeck
und nach ihm Vajda und Oberlinder hervorgehoben haben.

Von den 19 Fillen welehe nach becndigter Mercurial-
cur unfersucht wurden, sind 10 mit Einrcibungen, 6 mit In-
Jectionen von Glycoeoll-Hg. und 3 successiv mit Einreibungen
und Injectionen von Glycocoll-lg. behandelt worden (Nr. 32,
46. 49.) -

Von den Patienten, welche ecine Schmierkur passirt
hatten, gab die Untersuchung cin positives Resultat

in 1 Fall 2 Tage nach beendigter Cur (Nr. 36).
in 2 Fillen 8 Tage nach » »  (NT. 40 u, 42).
im2 | 3 Wochen nach » » (Nr. 34 w. 38),

Im letaten Falle (Nr. 38) war nach der Schmicrkur der
Sirop de Gibert gegeben worden.

In 5 Fillen ergab die Analyse ein negatives Resultat
und zwar:

In 1 Fall in der ersten Woche nach der Cur (Nr, 29).*

» 2 Fillen im ersten Monat ” s » INT. 33 u 35).
» 1 Fall im dritten ” » w» (N 37).
T im ersten Jahre ” » »  (Nr.41).

Von den 6 Fillen, welehe mit Injectionen von Glyco-
coll-1lg. behandelt worden waren, ergaben zwel ein positives
Resultat und zwar heide im 2. Monat nach dor Clur. (Nr. 44, 45))

Bin negatives Resultat ovgab dio Analyse

m Fall 43 im 4. Monat nach der Cur

im Fall 50 im 7. » » o w
im Fall 48 im 7. ” »
im Fall 47 im 8, » -,
e Iall 43 imo9, ” »
im Iall 47 imo13. " o

* Wegen Entlassung der Pationtin nur cinmalige Untersachung,

o
0
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In den Téllen wo Einreibungen und Injectionen vor-

ausgegangen waren, wurde das Quecksilber

gefunden:

in Fall 32 drei Wochen nach der Cur;

nicht gefunden:
in Fall 46 im 8. Monat nach der Cur.
» ”» 32 " G' ” ” ” ”»
" » 49 ” 8' ”» n » k
ki n 46 ” 9‘ ” ”» ” "

In Fall 51 konnte bei innerlichem Gebraueh des Ily-

drarg. bijod. rubr. 0,02 pro die und Jodkalium das Queck-
silber im Harn nicht nachgewiesen werden, obwohl in dem Be-
finden des Patienten auf den Gebrauch der Medicin eine
entschiedene Besserung eingetreten war,

Die Resultatc meiner Untersuchungen lassen sich in fol-

gende Sitze zusammenfassen :

L

1L

11

Bei Injectionen von Glycocoll-Quecksilbor
ist der Mercur meist schon nach 24 Stunden
im Harn zu finden, wihrend cr bei Anwen-
dung der grauen Salbe erst nach 8—12 Ein-
reibungen im Harn nachweishar Ist,

Um zu entscheiden, ob in einem Falle noch
nach der Cur eine Ausscheidung stattfin det,
ist es nothwendig, den Harn wihrend meh-
rerer Tage zu untersuchen, da — wie bokannt
— die Ausscheidung keine constante Ist,
oder — wie bereits Schneider empfichlt —
den Gesammtharn mehrerer Tage zu analy-
siren, da dic wihrend 24 Stundenausgesehie-
dene Quecksilbermenge sehr gering ist.
Zwei Monute nach Tujeetionen von (tlyco-
coll-llg. kann man den Mercur im Harn noch
vachweisen, spiter gelingt der Nachweis
desselben — selbst in dom gesammelten Urin
mehrerer Tage — nieht moehr,




ANALYSEN.

|

-
Perso- gi: Anamnese und Vorbe- \’ Be- =P Be-
. = Datum., hand- {2 £
nalien. ED*S handlung.  Diagnose, Jung. ‘,’E:L(*‘ merkungen,
il =]
L] | | ‘
AL Christine] 28. ' Ule. Syphilide der Nasen- 29, Miirz| — fl?;. April Ule.
19 J alt, ' Mirz|  6ffnungen. 30 , L Inj. | + vernarbt,
!18@“’ Locale Behandlung mit 131 ” JH NS ‘j
j weisser Priicipitatsalbe, | 1, April| [+
_Yom 30. Mitrz ab [ujectio-| 2. . ’ + ’
’ nen von Glycocoll-Queck-| 3. w 1L, | — |
! | silber 0,01 pro dosi. 4o TV, 1 4
} \" b, ” g V. » | +
’ 6. ' f + /
2. i J |
R. Eva | 14. | Papul cros. numeros. ad[31.Mirz] 1. Inj. +1{15. April Con-
17 J. alt. {Febr.| anum. L April 4 | dylome riick-
Magd. [1882.) Friiher keine allgemeine | 2. ’ — |giingig.  Ad
Behandlung. 3., 1L, { -+ Janum  noch
‘ Beit B1. Mirz Injectionen | 4. , |TII, ‘ — |geringe  In-
von Glycocoll - Queck-| 5. ' V. o | + | flirate.
silber O,U1 pro dosi. 6. _
|
V. Rosine! 24. | Condyl. der iiusseren Geni- (80, Mirz . Inj.| —
23 J. alt. | Miirs| talien. 3., I, |+ ‘
Magd. 1882, Frither TKeino allgemeine | 1. \]ml -
’ Behandlung. 2., <
Local sol. eupri sulph. 7 0 1 § PR
1o, v,

‘ Seit 30. Miirz Injectionen
von (ilycocoll - Queck-

/ J, silber 0,01 pro dosi, ’

I I

.

|

t Der Urin von 12 Uhr Mittags bis 8 Uhr Abends und von 8 Ul
Abends his 8 Uhr Morgens wurde getrennt untersueht und in hejden Por-

tionen Quecksilber gefunden,
3




2 Ca
Perso- gg Anamnese und Vorbe- :;; Bo-
. e . |Datum. | hand- ! =
nalien. ’g% handlung. Diagnose. lune. |2 merkungen,
= \ ) =5
4, !
Ki. Mar-{ 20. |Papul. cros. ad anum. 30.Mérz; L Inj. | +
garcthe |Miirz | Keine Vorbehandlung. 31. —
19 J. alt. 11882. | Local: Actzung der Con-|1.April| II. +
Magd. dylome mit Liq. hydrarg. [ 2. -
nitr, oxydulat. 3., (I , | -
Seit 3(. Miirz Injectionen | 4. —
von Glycocoll - Queek-{ 4. , |IV., | —
silber 0,01 pro dosi.
2.
G Magda-| 16, | Roseola, Papul. exule. 1ab. |Octobr.
lena Oect. maj. 8. frith| [.
22 J. alt.|1881. | Keine Vorbehandlung. » Abds. —
Mugd. Am 18. October 1881, In- [19. friih +
jection von 0,03 Glyco- |, Abds, —
coll-Quecksilber 20, friih —
6.
W. Mag-| 20. |Papul.eros.ad genitalia om- |Octobr. Am 23, Oct.
dalena | Oct. nia, secleradenitis univ. |22 frith| I nur 200 com.,
92 J. alt. |1881.| Angina syphilitica. » Abds, Harn zur Un-
Magd. Patientin hat vor 5 Jahren |28. frith — | tersuchung
geboren, » Abds. erhalten,
Keine Vorbehandlung. 24, friih —
Am 22. October 1881 Tn-|. Abds. —
jection von 0,08 Glyco-
coll-Quecksiiber,
‘.
K, cwistine| 21, | Condyl. ad. lub. maj. Ro-|Octobr. 15. Dez. 1881
19 J. alt. ] Oct. seoli.  Angina syphilit. 22, Abds| [ + ! geheilt ent-
Magd. |1881.] Keine Vorbehandlnng. 23, friih + lassen.
Am 22, October Injection |, Abds. +
van - 0,01 Glycocoll- |24, frih +
Queeksilber., 5 Abds, 4
26. +
25, +
29,
S.
K. Elise | 1. | Pat. hat frither an Syphili- | 1. Nov.[ L. J 4+ Exit 5. Jan,
22 J.owlt [ Nov. | tis gelitten, ist aber nieht 1882,
Poopo 1881 mit Quecksilber behan-



&

s \ g
Perso- 3 __‘_Sé Anamnese und Vorbe- Be- = F::i Be-
nalien. | % g handlung. Diagnose Patum. | hand- g = merkungen,
! j‘: i g A5 05 himg. ) 5
‘ | delt worden. Sie ist zur
‘ Zeit wegen Urcthritis in
1 ‘ Behandlung. *\
;Am 1. Nov. exp. grat. In-
jection mit 0,02 Glyco-
coll-Quecksilber.
9. '
St.Philipp| 1. fScleros. in lam, int. prip. (1. Nov.|L Inj. | + | Am 9. Nov.
39 J. alt | Nov.; Seleradenitis ing. bil. |2 fri;h + gcheilt ent-
Taglohner|18S1.| multipl. 5. Abfs = | tassen.
Keine Vorbehandlung.
Am 1. November Injection i
von 0,02 Glococoll-Queck- \
silber. ‘ i
10. i
L. Jacob| 17.  Condyl.exule.in cute ponis. }2 Nov. I Lnj. . + : Exir. 19. Nov;
23 J. ale. | Oct. Papul. per tot, eut. disp. 3. ; ’
Mecha- [1881. 1 Keine Yorbehandlung. i |
niker. Am 2. Novbr. Abends In- }
jeetion von 0,01 Gloco- :
coll-Quecksilber, }
11. ‘
H. Mitte September 1881 Ro-12. Nov. 1 Y Pat. wurde
.. seola und Condylome am | ausserhall
¢ Priiputinm, " does Spitals
. Behandelt mit Injectionen behandelt.
: vou  Glyeoeoll - Queck- ;
! bosilber 0,01 pro dosi. Am !
[ 20, Oect. 24. Injection.
12, ;
7. Georg | 24, | [m Jahre 1881 had I’uticnt“ Miirz | Am 7. April
17 J. alt. Mz am Tripper gelitten. Am 31 frith| T, Inj. | . bittet  Par.
Buch-  [18%2, 19, Miirs 1883 Urethritis |, A\bds[ [ i weeen  hef-
drucker. : ‘ blenn. acuta.  Am 24| April . iHg_;‘m‘ Schmer-

| © Miirz: Phimosis o scle- 1. friith] I Inj. !

* 21 Stunden nach den ersten Injectionen  war der

haltig.

4% o Aussetzen

Urin quecksither-
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LS 3¢,
Perso- | 2 5| Anamnese und Vorbe- Be- |2 = Be-
X = Datum. | hand- 2=
nalien. | &= handlung. Diagnose. lune. | 8| merkungen.
[ o
= =
rosi in lam. int. praepu- |2, April — | der Injectio-
tii.  Scleradenitis ing.|3. , I|IIL Inj.| — |pen. An einer
bilat.  Umschlige mit|4. , |IV. , | 4+ |Einstichsteile
Bleiwasser.  Ausspritz- |5, , |V. , | 4 |lebhafte Ri-
ungen des Priputial- 6. ., | VL , | — | thung zu be-
sacks mit Sol. acid. car- merken. Die
bol. 2 :100." Vom 81. ITI. ITaut nekro-
bis 7. IV Injectionen tigirt im Um-
von Glycocoll - Queck- fange eines
silber 0,01 pro dosi. 10 - Pfennig-
stiicks bis
zum 14. IV.
13.
B. Ferdin.| 23. | Tm August 1881 Schanker, |28, Mirz| I Inj. | +%
25 J. alt. |Marz welcher  mit  Emplastr. [29. 5 +
Biicker. [1881.| mercur, behandelt wurde. :30. . | IL Inf.| —
Pat. will von Aug. 1881 ;
bis Mirz 1882 keine !
Symptome sccund. Sy-
philis gehabt haben, ’
19.111. 82. Condyl. ad sero-
tum. Locale Behandlung !
mit Sol. cupr. sulph. ‘ i
27. 1. Roseola. Angina. |
28, TIL. Erste Inj. v. Gly-‘ ' ’
cocoll-Quecksilber 0,01 ‘
pro dosi. | , ’
14. ’ |
7. Magda-/ 24.  Vom 8. Scpt. 1880 bis 9.]25. Oct.|T. Tnf. | + | Vom 98. Jan.
lena  \Sept.| Juli 1881 sechsmal wegeon (26, ., ’ bis 1. Fobr.
19 J. alt. |1881, Urethritis aut der Ab-|27. } 82 wieder in
P. p. i theilung. | { Behandlung
\

1

24. Sept. 1881: Pap. exule.

ad labia majora. 23,
Oct. Papul. maculis in-

wegen Ule.
] ad commiss.
| post. Papul.

* 24 Stunden nach der ersten Injection war der Urin quecksilber-

haltig,
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. T anha
Perso- Anamnese und Vorbe

nalien.

handlung. Diagnose,

Datum,
merkungen,

persae. 25, Oct. Inj. von

0,02 Alaninquecksilber.
%His 2. Nov. keine weitere
2. Novbr.
Syphilid  vollkommen
zuriickgegangen,

i
J termixt. per tot. cut. dis-
I
i
|

I Behandlung.
Yom

22 Einreibungen, Am
lassen.

15.
W. Louisel 25,
24 J. alt. Febr.

Pop 1882

Ule. ad nat. dextr.
Keine Vorbehandlung.
Vom 7. April ab Inj. von
ILydrarg. peptoun. 0,02
pro dosi.
16.
B. Mina
18 J. alt.

27. | Vom 17. XII. 1881 bis 4
L. 1582 Tritis
syph. in Behandlung.

1 . .
‘ Keine mercurielle Vorbee

Miirz
1882,

wegen

handlung,
; \ 27,111, 82 Tritis ocul. dextr.
| Seab. Papula erosa ad
| | lab. maj. d. Vom L 1V.
: ab Inj. von Ilydrarg.
r pepton. 0,02 pro  dosi.
i ‘ Atropineintriinflungen.
7.
. Charles! 13.
21 . ;.n.J‘Mm-Z
Maler. 1882, ’

Schanker am Anfung Febr.
1882, Am
wurden ihm auf der Poli-

25, I'ebruar

| klinik folr. Pillen ver-

| ’ ordnet: ¥ Hydrarg. jod.
i foMlave 0,2 Opii pari 0,03

! Urin von Tag und Nacht separat

I cxule.  ad

anunt,

2. Nov. bis 8. Dez. noch

8. XII 1881 geleilt ent-

I. Inj.

.,

T. Inmj. 11. April JI1.
Inj.

12, Aypril ge-
heilt  ent-
lagsen.

. TL

28.Mitrz| T Inj| 4 [Am 9.1V, 10.

29. l - und letate
30. i - Injectivn.

Am 12, April

Patient auf

Winsch ent-

untersucht
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5 g Be- éE‘
Perso- gf-‘g Anamnese und Vorbe- Datum. | hand. % g‘ Be-
nalien. | 2.2 handlung. Diagnose. lung, | @] merkungen.
= 3 a & =
B =
Suec. et pulv. lig. q. 8. wt lassen. Pa-
f. XXX. Ds. Tiiglich 4 peln  voll-
Pillen. 6. Mirz Pillen kommen ab-
ausgesetzt.  28. Miirz: | geblasst.
Sclerosis in sule. coron. i Driisen-
cicatrisata. Scleradenitis l schwellungen
univ. Maculo-papulises , I‘ ; noch beste-
Syphilid an Brust und ' | hend., Hiirte
Bauchdecken. Vom 28, ! ‘ im sule. co-
I Mirz an Inj. von Gly- | ! f ron. noch
| cocoll-Quecksilber 0,01 | ldeutlich fihl-
pro dosi. } | ! bar.
18.
W.August| 13, |Infection geleugnet. 29.Méirz1XXI.V. + }3 April: 80
53 J. alt. {Febr. | L lirkrankung 31. Juni bis Inj. I Inj. sistirt.
Krimer. [1882, 5. Aug. 1880. Pap. svph. i i Greschwiir an
per tot. cut. disp. Rhi-; | der Nasen-
nitis syph. 25 Eim‘ei-J 165ﬁ'nung voll-
bungen. [ | . komen iiber-
II. Erkrankung 11. Juli‘ f J \ hiiutet. All-
bis 6. Aug. 1881. Perfor. ‘ ' {gcmcinbeﬁn-
ulcer. septi nas. oss. ; den sehr gut.
Necros. 0ss. vomer, Gum- | ‘ Entlassung.
mat. exule. per tot. cut. |
disp. 12 Inj. von Gly-‘ i :
cocoll-Quecksilber. ’ ‘ |
L. Erkrankung 13. IL | |
1832 Defect. sept. nas. ‘
ossei ot cartilag.  Cica- [
trices numeros. p. t. e | f
disp. Ulc. gangr. in aper- 1 ’ .
tura nasi. Bis 29. Mirz “
23. Inj. v. Glye.-1Ig. ’ 1
19. I |
G.Barbar.| 12. | LIin April und Mai 1881 |[14. Oct | — | Noch jetst
40 J.alt.) Oct. | wegen Syphilis auf der |15. N ‘ — [auf der Ab-
Uhrnncher- 11882, J Abtheilung. 7., — |theilung. Fast
st | [ 30 Einrcibungen bis 30. V. [18. Inj. | -~  oanz erblin-
Retinitis syph, 18, Qc- 19, frf'xh' ‘ + ‘ det.



.S 3 £,
Perso- %E_ Anamnese und Vorbe- =i Be-
. = Datum. S s
nalien. | t0.2 handlung. Diagnose. 4| merkungen.
&;j S
=
tober Injection von 0,037 Oct. |
Glycoeoll - Quecksilber. {19. Abs 4
20. friih +
, Abds e
21. friil: -
» Abds +
23. Oct ! +
2., | +
26. ., ! +
2., L4
30. , | +
20.
St. Anna | 13. Papul. eros. ad genitalia. |13.April — [Am 18. Aypril
21 J. alt. jAprili Ule. tonsill. utriusque, 14, — | Inj. sistirt
Magd. 1882 veli palat. et pharyngis. 15. + |wegen inten-
i Sclerad. univers. 16. ., 4 ;sivor Stoma-
'Keine mereuriclle Vorbe- |17, o titis.
, handlung. 18, —
! Yon 13.1V. an tiglich Inj.
von 0,01 Hydg. bicyanat.
21. :
W.Regina: 30. | Papul. ad genital., ad ment. | 13.April — {Am19.1V. Inj.
22 J. alt. |Mirz | ct ad front.  Urethritis, |14, - wegen Abs-
' p. 1882 Roscelasyph. Keine mor- |15, — | cessbildung
curielle Vorbehandlung. (16, +  am Riicken
Vom 13. IV. ab Inj. von I17. 4 ‘ sistirt.
0,02 Glycocoll - Quock- 18, 21 IV Tnj.
pro dosi et die. I ; fortgesetat —
| ad nates.
i 23,1V, Woegen
i Stomat. die
! f Inj. sistirt,

St. Marie
20 J. alt.
r.op.

1.

IFebr.
1882,

Am . Febr. Schanker des ¢
Am 20, l"uhl'.’

coll. ut.

papul syph. per tot. ent.
dispers.  Am 2. April pa-
puldses  Syphilid  ver-

Lo April| [X Binr

2. . iXe
3, XL
B

5 ., |

. IXIL

|
‘315, v, 24

Kinrcibungen
sistirt. Eros.
pary. orif.ext.
ut. - Urethr.




| | w &
Porso- EE Anamnese und Vorbe~ Be- E—E‘ Be-
nalien. | = E : ) Datum. | hand- '?i merkungen
G handlung. Diagnose. lung. ';_ﬁ:d | gen.
T =)
i =
| !
schwunden.  Bis 1. April | 6. Aprill X1II. - + muco-purul.
8 Tinreibungen. 5[<]inreib.j Jodkalt 2,0
pro die.
’ 20.IV. geheilt
. J ‘ entlassen.
23. |
D. Marie| 1, ’Papu]. syph. per tot. cut. | 1. AprifXXIL ,| + 4. April 24
16 J. alt. |Mirz disp. exule. ad genital. | 2. ., |XXTIL | — Einreibngen
Magd. [1882. ext. Urethritis. 21 Fin- | i sistirt. 20.IV.
reibungen bis 1. IV. ‘ J f Jodkali 2,0
! [ pro die.
24. ‘ ‘ |
‘B' Sophie 9 | Papul. exule. ad genital. ‘31.Mz'irz]x\"T. E.| 4 [13.TV. geheilt
24 Joalt \Miirz | oy Beabies.  29. TII. i ¢ entlassen,
Magd. 11882. Papeln  regressiv, nurl # : J
1 noch pigmentirt. Local i ‘ [
i Aetzungen mit Liq. hydr. ' i
nitr. oxydulat. Wegen ‘ ‘ ‘
der  Scabies Sol. Vle- ‘{ I |
i mingkx. 19 Einreibun-' ‘ ‘
l gen bis 31. IIL. . ‘
25. ?
T. Emilie| 14. | Ule. ad. lab. maj. XKlein- |31.Mirz|X1LI, ,‘ + |Am13.1IV. 24
20 J. alt. |Miirz papuldses Syphilid am \ Finreibungn
P.p. 1882 Stamme. 12 Einreibgn. ' J | sistivt,  (re-
bis 31. 1L | ! heilt entl.
26.
R. Augnst! 14. | Im Januar Schanker. 15, |31 Mirz| XTIL ,,1 + tAm6. IV, 17.
21 J. alt. [ Mirz Febr. kleinpapulises Sy- ’n. letzte Kin-
Steinhnuer. 1889, philid. Lig. de Vuan ‘n-ibnn_‘;. Vom
Swicten dureh 8 Tage. ! =9 April
j | Seit 4. TIL Einrceibun- | 3 Inj. v. Gly-
| | gen. Bis 31. Mirz 12 ‘ “um:.-Quuck-
‘j [ Winreibungen. ) ‘J rsilb('r(),OI pro
; ‘ dosi.
g | } | 12. IV. Ent-
! I ! lassung. Zu-

stand unge-
bessert.
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| LS » C;;
Porso. | < E | Anamnese uud Vorbe- Be- 2 = Bo-
. @ Datum. | hand- |2 Z!
walien. | &£ .= handlung. Diaguose. luna, |57 merkungen.
E—<j4 B ;mi
2%, 23.  Mutter angebl. an Wasser- | 16, Oct.| XL Einy
D. Marie [Sept. | sucht gestorben, Vater|17. ‘
18 J, alt. 1881. unbcekannt. Vor 41,18  [XITL , i —
Monaten war Patientin [19. , IXIV. || —
i wegen  Rhinitis  ule., [20. , XV. | —
j Ozaena, Verdickung der |21, , |XVL , | —
. Nascnknochen in Be-[22 | IXVIL | —
i handlung. Gleichzeitig | 25. —
! zeigte sich ein tuber- |26. , IXVIIL | 4
culds-ulcerises Syphilid 127, , 'XIX. ,,1 +
‘ der hinteren Rachen- |28, | |XX. , ' +
’ wand und des weichen [29. | |XXI. , |
;  Gaumens. Pat. soll mit | 30, . (XXIILL ,,‘ +
i! cinem Hautausschlag aut
‘ i die Welt gekommen sein.
! Nach 9 wichentl. Aufent-
| halt, withrend dessen sic
| mit Jodkali behandelt |
‘ wurde, musste sie entlas- 1‘
l i sen werden. Am23. Sept, [
’ ‘ 1881 Wiecderaufnahme. |
Perf. palat. moll. Pat, ist ! !
‘ ’ Virgo. IMagnosc auf he- ! |
! reditiire Syphilis gestellt. | : |
| Seit 4. Oct. Linretbungen. i !
’ Am 15. Oct. 11. Einveibung. i
28, ;
T. Jean 5. Scleros. exule. in cute pe-{17. , [XIL |1 + ‘ Exit. 2. Nov.
22 J. alt. | Oet. uis.  Papul. eros. ad|18. , XITL ’ +
Arboiter. | 1882, scrotum et ad nates. Ro-| 19. IXIV. 5 =
seola. Bis 17, Oet. 11[|20. , IXV. i -
LKinreibungen. 21, ’XVL y ot
; €92, ., ot
‘ 23, XVIL, =+ !
! [ W, XV 4
| 20, NIXG LD
‘; 26. , (XX, o i
| i 20, IXXL |+
’ I 28, |XXIL | 4 |
! 29. , IXXTIL  +
| | 0., |xxrv. | 1|




— 44
- T e e
e | w Sl
Perso- _gg Anamnese und Vorbe- ’ Be- 'E = Bo-
R = Datum. | hand- | 3§
nalien. '%5»2{ handlung. Diagnose. | lune, |20 merkungen.
= <=
| 1 = E
’ ‘ !
29, Iixit 19. Nov.
Sch. 18. 11868 Schanker. Einreibun-: 20.0ct. |[IT Biny| —
Nikolaus | Oect. gen. 2L, IV, ) —
41 J. alt. [1881.11876 Angina. Roseoln. 22. ' —
Arbeiter. | 1877 Erysipelas faciei. 23. . (V. |
18. X. 1881. Defect. palat. |24 , |VI. | _ |
J 1 moll.  Depressio mnasi. |25, ,  VIL ol —
' Ule. ad pharyng. 2 Rin. (26, IVIIL | o4 !
’ reibungen bis 20. Oect. |27. ‘ +
’ 28, IX. | +
| 2., X, L+
1 "
30. ’ ] i l ’
Fl. Fran-| 12. |1868, Wegen Syphilis aufi 15, Ap. L. l-?im'.‘ —
ziska Al"‘i].i der Klinik des Prof. Kiiss | 16. | —
3L J. alt. 1882, in Behandlong, Jodkali.i17. | i | —
Lo | 1879, Ule. nymph. dextr. 18. , 1L .| -
Locale Behandlung. ‘ 9., v, | —
/ [12. TV. 1882. Papul. exule. ' 20. , |V. o —
| ' ad Jab. maj. et min. 21, , VL ,,‘ —
( Angina syph. 22, !VI[ wl =
! | Vom 15. IV. ab Kinrei- 23. P :
’ # bungen. j / |
31, : ; ‘ |
EL Phi]o-' 1. ’Papul. eros. ad lab. min. ‘ 4. Ap, L Einr. |
mena [April et in cracna ani, Keine 15. ’ll. 5 | i
20 J. alt. [1882, mereur. Vorbehandlung. | 16, |
P.op. [ Vom 4. TV. an Kinrei- | 17. " Jl“. 4 |
’ ’ bungen. } 18, v, f
"9, /\'. ol
200, VI ., . |
T fvu. wi-
2, VIt

"

I ” ‘

|
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Perso- = Avamncse und Vorbe- | Tag und I‘JVS“'b“‘SB; Be-
: = der |
nalien. £.= . N | merkungen
S5 handlung. Diagnose. Analyse. ‘ 8
&2 ‘
32, | !
i

Rh. Marie 30.
20 J. alt.lAug;.
P. p. flSSI.

I

|

i

20.
Miiry |
(1882,
33. ;
D. Tloren-) 31,
tine Oect.

20 J. alt. [1881.
P. p.
34.
Ch. Pierre| 4.
30 J. alt. ! Jan,
Taglohn. (1882,

23. Oct. 1880 Ule. lub. maj.
4. Dez.
28. Mirz 1881 Ule. lab. inf.

1880 Urethritis.

oris. Gravida. 7. Aug.:
Niederkunft. Todtes
Kind. 3. Mai 1881 8chan-
ker d. Vag. Urcthritis.
Papul. exule. ad genit.
ext.  30. Aug. Papul.
exule. ad lab. maj. 14.
Rept. Roscola.  Trosio |
cervie. blenn. 'J'e'ig'li(:h‘
ein Bad. 10. Inj. von '
Glycacoll - Quecksilber

0,01 pro dosi ind 14 Ein-
reibungen bis 4. Oct. S1. }
28. Oct. geheilt entlassen, l

Nov. 188t Urethritis.
20, Mirz 1882 TPapul. |
eros, ad lab. min. et adJ
anum. Cystitis ¢ blen-
norrhoea urethrae, Sol.
Decoet. fol. |

cupr. sulph.

uvae ursi,

Yom 28, Aug. bis 1. ()(:L‘

1880 Papul. eros. ad ge-
nital. ext, 24 Einrei--
hungen. 28, [11. 9. VIII. |
31, X. Urcthritis.

Schanker im Sept. 1881, |
Patient klagt iiber laiei-

Ober-
schenkel und der Tom-
welehe  mic

Schmerzen  im

balrogion,

Kopfsehmerzen  alterni-

ren. 24 Binveibungen bis

ES Miiez, 2 Tage lang |
blutigen Ntull. Jodkali. |
20, 11 Angina.

25. Oct. -+
1881.

20, Miirz
1882,

31. Oct. —_ [

+

13, Ap. Em-
plastr.  de
Yigo.

17, April ge-
bessert.
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Perso- ,:gé ' Anamnese und Vorbe- | Tag u“‘{lirgebniss Be-
nalien. ;eca; handlung. Diagnose. Aualyse. merkungen,
35. [ ’
H. Marie | 27. | Papul. cros. genital. ext. l L April — 'Am3.1v. ge-
23 J. alt.| Jan, | 24 Einreibungen bis 9.[ 2. — heilt  ent-
Magd. 1882 Miirz. | 3. " — ‘ lassen.
36. i
Fr. Anna | 16. : Pap. numeros. luxur. ad 31 Mirz 4+ [15.TV. goheilt
17 J. alt. |[Febr.| genital. ext. Vaginiiis. I entlassen.
Magd. [18%2. 194 Einveibungen bis 80.
Mirz. Local Sol. cupr. ’
37. sulph. |
M. BEmma' 30. | Pap. eros. parv. ad nymph. 30. Mivz  —  |Am 14, April
18 J. alt Nov.|  sin. Vaginitis. Uretheitis. | 3], " — ’ Condylomao
Magd. [1881. Local Sol. cupr. sulph.' 1. ” — verschwun-
24  Einreibungen vom 3., — den,
38. ‘ 20. XII. 81 his 18. 1. §2. ‘

B. Anva | 95, Pap. exule. ad genital. ext. | 30. Mirz 4- 3.1V, Papeln
19 J. ﬂ]t.' Jan. . Condyl. acum. Urethri- 31, + riickgiingig.
Magd. 1882. tis.  Cicatr. hypertroph, Vaginitis.

‘ ad crur. 24 Kinreibun- X
| ‘ gen bis 9. IIT. Seitdem | '
J | Sirop de Gibert ! tiglich |
39, | einen Easloffel, J ’
G. Clara | 14, | Urethiritis. Ule. ad ﬂnum.‘ 30. Mirz -+ [ Am 30, Mirs
19 J. alt.| Dex. | 22. Febr. 1882 Roscols | geheilt ent-
Magd. ‘1881.‘ syphilitica. | Tassen,
40. ‘ "24 Einr. bis 27, Miirz.
W. Julic] 6. | Vom 4. Aug. bis 15. Sept. 23 Oct. +  [Am 28 X.81
23 J. alr. Sept. 1880 und vom 23. Aug. weheilt ent-
P.p ‘1881.‘ bis 11. Mai 1881 wegen | lassen,
‘ Urethritis auf dor Ab- ’
‘ theilung.
Grosses uleerirtes C(mdy-’ (
‘ lom am cervix ut. 924 |
I Eine. bis 17. Oct. 1881, ! !
"Ik Biiodure de mereure 1,0
Iodure de potass. 50,0
Ean 50,0
Diss.

hiilt 0,01 hydrarg. bijod. rubr. und 0,50 Kal

filt. puis ajouiez sirop de sucre 2400 orammes,

1 Kssiiéffel ent-
Jjodat,




Perso-
nulien,

Tag der
Aufnahme,

Anamnese und Vorbe-

handlung, Diagnose.

Analyse.

der

Tag und Frgebniss |

{ Be-

"'merkungen.

41.
Y. Emil | 3.

32 J. alt. |April

Seiler. JISH?.

42,
ILHu:mﬁvsli
20 J. alt, ‘Miirz

Magd. 1882,

18%9. I. Erkrankung. Scle~

ros. exule. in lam. int,

praeputii. 24 Einrei-

bungen,

1880. IL. Evkrankung. Aun- |
ging syph. Pupul. ad mu- !

»Ausschlag®
am Kopf. Sirop de Gi-
bert, tiiglich 1 Essliffel.

1881. 11I. Evkrankung. Pa-
tient hat im April und;
Mai im Gefingniss eine!
5 wichentl. Inunctions-
kur durchgemacht.

cos. ling.

Im Dez. 1881 und Febr.
war ['at. in der Doli-
klinik wegen Fusswel

und Kopfschmerzen in
Behandlaug. Innere Me-
dicin, tiglich 8 lssliitel
(Jodkali?)

. IV, Patient klagt tiber
Schmerzen im Kopf, de
der Tibia und im Halse
Jadkali 1:80,

©

Papul.
Tab. maj., anum. Tonsilla
utraque hypertrophic. et
exule, |

Hautsymptome.

Seabies.  Urethriris. 24

Linveibungen am 1L 1V,

eros. ad nymph.,.

Keine

beendigt.

6. April

18, April
19.
20,
21,

K_\') 182

o

}

|
[11. Apr. Pat.
! befindet sich

I besser und
wird ent-
lassen,

20, April. Sy-

I phil. Sympt.

| vollstiindig

[ verschwun-
den.

|
i
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Porso- EE . Anamnese und Vorbe- lTﬂ.‘-’I ““ddiﬁ"é’“ﬂbﬂi“ ‘ Bo.
3 ! T |
nalien. EE handlung. Diagnose. Analyse merkungen.
-
43. 1881.
K.Theresze| 15. | 31. TI1. 1881, Urethritis. 31, Oect. -
18 J. alt. |Mirz . 23. Juni 1881 Roscola. 1. Nov.
P. p. |1882.1 Vom 28 Juni bis 15. Juli 2, ., -
12 Injectionen von 0,01 > N -
Glycocoll-Quecksilber. ‘
i
- o188 ‘
8. Febr. 1882 Laryng. syph. 929, Mirz - Der Urin vom
15. Mérz 1882. Wieder auf- b April — ‘ 5—8. April
genommen wegen Con- 6. — wurde auf
dyl. acum. ad cerv. ut. F — ‘ einmal un-
ot ad vugin:ml. i &, 3 —_— ‘ tersucht.
Ch. Chri-| 23. ) Colossales Condylom der 30, Mirze  —
stine. Jan. rechten grossen Labie: 3L, 4
21 J. alt. |1882.| seit Sept. 8§ Inj. von
Magd. Glycocoll - Quecksitber
0,01 pro dosi bis 8. Fel. !
, 45, 1 4
i1 Tr. Marie | 11. |Initialsymptome der >y-!  20. Oct —  Am ID. April
| 19 J. alt. | Oct. philis nicht beobachtet.i  27. — ceheile ent-
' P.p. 1881 14. Febh. 1881 Ang.lue-| 28, - lassen.
fica. Von 17—21. Mai| 30. ., n
1881 wegen cinem Con- 31. .,
dylom d. rechten Nymphe
in Behandlung, 8 Juni!
— 99, Juli: %ahlreiche’
Condylome dor fusseren
Selera d.ing. bilat. Klein-
papuloses Syphilid. Yom '
16.—22. Juli 10 Inj. von
Glycocoll - Quecksilber
0,01 pro dosi. Vom 2.
Aug. bis 14 Sept. Ule.
der  rechiten Tongille.
Scabies.  Papuldses Sy-‘
| philid. 8 Injectiouen,
{ 11, Oct. — 3. Nov. Ang.

syph. Eros. lab. inf. ovis.



Perso- ‘gé Anamnese und Vorbe- |Tag lmddErgebniss Be-
. ES :
nalien. E:«S handlung. Diagnose. Anaf;'sc. merkungen.
-
46.
7. Jaco-| 5. 1. Aufnahme 22. Ap. 1873. 1881.
bine Mai Ule. d. rechten Tonsille. 26. Oct. —
28 J. alt, |1881. Acne syph. auf Riicken, 21,
‘ Brust und Kopf. Con- 27. —
; dylome an der hint,Com- 28. —
“ i missur. 24 Einreibun- 29. —
. gon. Gravida. 8. Juni 30. ., —
- auf die geburtshilfliche 31. —
, Klinik abgegeben. 11, 1. Nov. :

Juni Niederkunft. Kind | 2., -
lebt ond ist gesund. J —
’ II. Aufnahme: 5. Mai 1881 : 1882,

‘ Gummata des Epicraniums 9. April  —  iDer Urin vom
mit Necrose. Im Mai: 6. — ’ 5--7. April
| | und Juni 32 Sublimat- ., - wurde anf
| bider, im Juli 20 Inj. cinmal un-
; v. Glycocoll-Quecksilber ‘ tersucht,
0,01 pro dosi. )
47, ‘ 1881. !
Ki. Char-: CVom 22, Jan. — 10. Mérz | 3L Oet. —
latte | . Mirz 1881 wegen Schan- ” 3. Nov. - [
20 J. alr. i ker des coll. uteri in !
Pop.o Behandlung. 20 Inj. von 1882, Der Urin vom
. . Glycocoll - Quecksilber | 3. April 58 April
001 pro dosi. 2—9Sept. | 6., i wurde auf-
Papul. eros. ad lab. maj. T . ‘1 einmal un-
] 8 ., tersucht.
48. ‘ 1 i
R. Jose- Yom 13. Juni bis 14. Juli | 182, ‘Der Urin vom
phine 1881 auf der Abtheilung | 5. April . 58 April
17 J. alt. in Rehandlung: Selero- 6., . wurde auf
Py sis exule. cerv.ut. Ro-' 7., cinmal un-
seola.  Papul. eros. ad, & tersucht.
geniialia. Gravida 6

mense, 14 Inj. v. Gly--
cocoll - Quecksilber 0,01 ;
pro dosi.  Nach 6 Inj.:
sehiwinden Roscola und |

Condylome.




. |
Perso- ‘,:__% | Anamnese und Vorbe- !Tag ““dd:z‘"g"b"iss J Be-
nalien. E‘«S '[ handlung.  Diagnose. l Analvse, | merknngen.
R |
|
49. i ‘
Gl. Elise (2 Aug. — 8 Sept. leO 1882,
21 J. alt.| i Chancre der foss. navic. 7. April ?
P.opo 18, Mai — 18, Juni 1881, 9.
: | Plag. mugq. iuss. Gen, Gray,
I Roseola. 20 Inj v, Gly-,
’ cocoll-Quecksilber.
} 28, Juni — 20, Juli. Excor,
' ' valv Scabies.
| ‘-h Juli — 8. Rept. Condyl,
| | ad anum. Roscola, 1 12 1nj
| | v Glyeoeoll-Quecksilber.
L o,m pro dosi. 20 Einr.f
1 11 Oct. — 3 Nov. Ule. coll. |
' Ang. syph.
16. Nov. — 3 Dez.  Eros. |
i vu]v et eclitorid. '
4 |17 = 20. Dez. Eros. 1ab.
50. ‘ [ min, dextr. . !
M Magda-| B0. Miirz — 28, Juni 1881, 1889,
Iena | | Urethritis, Condylome d. 7 April
17 J. alt. . dnss. Gen. Roscola, v, —
P. p f 127, Aug. — 21, Sept. 1881, !
Urethritis. Circiuirtes Sy- ; ;
‘ | philid der Oberlippe, A
f [ Inj. vonGlycocoll-Queck- !
T i silber 0,01 pro dosi. |
H. Anton | 13, | $eic 5. Miivz Scler. exale. in 18, April 25. Ap. Ent-
19 J. alt. | Miirz | ¢ule. coron 2R, 1. Sclera- ., Jussung.
Schuh- 11882, 1 denitis univors. Pliimosis 20,
macher. ‘ ) ¢ selerosi. Heltige Kopt- 21,
schmerzen, wolehe in dor 22, "
Nacht exucorbiren. ‘ 93, 1

' 13.1V. HeftigeKoptschmeor-

| zen. Schmerzen im Ialse,
1 .
I besond. beim Sehlucken.
P IS IV R dvdr, higia. euber, o, 11)‘
| Kal. Jodat,
Aq. destill, an b0
Svr. sympl, 90,0
P s, 2 mal tagh 10 grammes, |
"20.1V. Kopfsehmoerzen ha-

! ben nachgelassen,




Zum Schluss mochte ich Herrn Professor Dr. Wieger,
Herrn Dr. Wolff in Strassburg, Herrn Dr. Posselt in
Minchen und Herrn Dr. von Vajda in Wien fiir ihre
liebenswiirdige Unterstiitzung bei meiner Arbeit meinen herz-
lichsten Dank sagen.







