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Do alt die €pphilis, fo lange jhon twaven die Jvyte e
mitht, WMittel und Wege 3u finden, um derjelben mit Grfolg
entgegentretent gu fonnen. Waren g in ber allevfriiheften Ieit
Dauptiddlich vegetabilijhe Mittel, deven man jich mit Lorliche
sur Heilung der Syphilis bediente, jo trat dodh jGon verhalinis:
migig frihe die Quectiilberbehandlung i den Lordergrund.
Oleichwohl haben wnody einige Devfelben His auf bem Geutigen
Tag ihven Nuf evhalten. o Haben fidh insbefoudeve jwei Des
focte, da8 Decoctum Zittmanni und das Decoctum Pollini,
welde dev Hauptjade nad) aus Sarfaparilla bejtehen, bis jetit
behauptet, ebenfo erfrenen fidh teileife Heute nody ziwei Syrupe,
ber Cavvey’jde und dev von Laffecteur, die meben andeven
Jngrediengien Ghuajoc enthalten, einer gemijjen Beliebtheit, Be:
fonbers dem Decoctum Zittmanni (4Rt fid) ein woplthatiger
Ginfiufy auf alte Syphifisformen nidht abftreiten. Wan ver:
ordbuet vou dem jtdrferen ivie von dem jdhwidheren 200—300 gr
fiiv ben Tag.

Bei der Quedfilberbehandlung gefit man Heutigen Tages
boit vem GrundfaBe aus, dafy alfe dem Kdvper zugefiihrten
Lutectfilberavgueiftofie jich in ein Quedfilbevalbuminat umfesen
wnd in diefer Fovm durd) den Kveislauf allen Gewebselementen
cinverleibt werben.  Unjer Veftreben bei der Jtectjilberdehand=
hotg muf davauf gevichtet jein, dem Kbrpev eine angemefjene
Quiedfilbermenge eingujiihren, von dev wiv hojjen Ennen, daf
fie etnerjeits die franthaften Grideinungen 3u bejeitigen, anders
feits aber aud) Feine toyifhen WirFungen Hervorgurufen vermag.
gevner miiffen wiv davauf adten, daf bie Sdttigung der Ge-
webe eine mdglidjt gleihmafige, gegebenen Falls aud), tenn
Gefahr auf Vevgug ijt, eiwe mdglichit vajhe fei.
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Ter Wege und Mittel mun, durd) die e3 exmdglidht ift,
bem ®dvper Tuectilber einguverleiben, gibt 8 gav viele, tie
aud) die ettoaigen Mdngel, die der cinen Wethobe oder einem
Praparate anfaften, vevidhieben grofe oder fleine find.

Die Cinverleibung bdes Tuedfilberd in den Lrganidmus
findet fotwohl (durd) Hen Lerdbauungstanal) per os, als dufer:
lih durd) die Haut, ald aud) enbermatifd) jtatt. Da nun ver
Berbmungsfanal infolge ves nidt indifjerenten Mittels leid)t
einen Nachteil erleidet, was bei vem ohnehin gejdhwdadgten Srga-
wismus bed Kvanfen nidt ohue Ginflug auf die allgentcine Ge-
fundheit und indivett auf den Werlanf dev CYphilis fein fmm,
fo 3ieht man die dufere Anwvendung ves Qmectitlbers diefer At
ber Behandlung bei tweitem vor. 3 gibt nun mchreve Me-
thodben Der duferen Anwendung Hes Quectiilberd. o die Gin-
reibung dev Quedifilberfalbe in bie Daut; es gehoren ferner
bierher bie Anwendung Her Cuppoittorien, die Rinuderungen und
die Biider,

Die dltefte und jesit nod jehu hiufig angetvandte Form dev
duRerlicgen Quectilbereinverleibung ijt die jogenannte Smunftions-
fur. Das gecignetite Quedfilberpraparat, weldes wiv auf dem
Wege dev reforbievenden Hautfldde dem Rbrper cinverleiben, ijt
aud) jett nod) dag Unguentum hydrargyri cinereum. g
jlingft empfohlene oleinjauere Siuetjilbevoryd vevmodyte o8 nicht
gu berdringen. €djon im Iahre 1502 twurden von Almenar
bie Ginveibungen von Quectfilberfalbe in eine gewifje Micthode
gebradt, bie fpater von Petit und Fabre, jowie durd) Louvrier=
Jujt mobdifisiert wurde. Heute befolgen wiv im Gangen die
bor v, @igmund fir die Ynunftionsfur aufgejtellten Grunp-
jage. Die Jnunftionstur mm, fo wirffam diefelbe aud), ja {o
unevldflid) jie oft ijt, wie 3. V. Bei fehweren fyphititijhen G-
fdeinungen bed Gehivns und Yuges, wo man auf feine anbere
Weife dew el drofenden Giefahren begequen Fann, ift den-
nod) wicht frei von Sdhattenjeiten. Ginmal ift bdie Ausfithrung
ber ftur felbjt cine ctwag umitdndliche, fodann Hefinden wiv ung
te vollfommener Wntlarheit fber dic Menge des dem Lrganis:
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mus gugefithrten Metalls, inbem twiv nie evmittely Ednnen, ioie
piel pon dem Mittel auf dev Haut geblichen it und wie viel
bev Haut einverleibt wourde, Wenn man fobann wod) bedentt,
bag midht jede $Haut gleidh gebaut ijt, vap bei jiarf ent:
idelter ober behaarter Haut i) die Salbe nur fower wnd
unvolljtdndig einprefien (dft, bei jehr emprindlidher Haut jich
aber fehr feidht ein Gczem enttidelt, toeldes bie Behandlung
auf ldngeve obev fiivzere SBeit unterbridt, o foird man eg
begreiflic) finden, dap vie Hvgte davauf fammen, cine bequemere
und fjideve Behandlungsmweife zu fimben. Wit Niutjicht auf
bie Bequemlichfeit dev Applitation gegenitber der Ctureibungs-
fur wurden Suppofitorvien vielfad empfohlen.  Wohl fam s
jur Aufnabhme des Vievfurs in den Ovganismus, vas fotvohl
burd) ben Nadmweis desjelben im Harn, als aud) durdy den
Gintrift ber €Stomatitis hervorgeht, allein bie Wirkung auf die
Shphilisprodutte war cine negative, indem biefe einen Wer-
lauf nahmen, wie ev Hurd) die einfacdje lofale Behandlung gleid-
falls 3u evgielen ijt; dagegen war dic Neizung der Wajtdarms
jhleimbaut eine fo intenfive, paf e3 3u fatavrfalijhen Hu-
franden, 3u beftigen Schmerzen, 3u Kolif 2. Fam. Man vers
judte fodanit audy mitteljt Niuderungen vas Latectfilber  juv
Aufuahme 3u bringen; fo Gaben Bolognini und Nitolaus
Majfa fhouw fehr friipyeitis vou den Amuobervduderingen
Gebraud) gemadyt.  Tiefe Ant der Behandlung, twelde i Trient
heute nod) fefv Defiebt 3u fein {dheint, tourde aud) andevivivts
poit Gingelnen tnmer  wieder aufgenommen, ofne fich febod
ciner daueviden Veliebtheit qu evfreuen. Bur Crzeugung der
Lnedfilberddmpfe cignet fic) am Geftert dbag Galomel, vou bdem
man H—10 gr ertwdvmt, und den Sdrper etiva 15 WMinuten
biefen Tdmpfen ausjeit.

Wehr Anhanger fand dic Methode, cine Allgemeineinwivfung
it Jovnt von Sublimatbidern gu evveiden, dicfelben find jedoch
Wit genug wivtfam, und werben nocdh am hanjigiten bei Siugs
lingen und sindern bewiifst,

Tie Glnverleibung des Twedjilbers bis vor furgem blog
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auj oen eben gejchilderten Wegen angeftrebt, wird nunmedhr
aud) jubcutan ausgefiijrt.  Berfudhe wurden fhon von englijden
unbd italienijdhen Yrzten, toie Scarengio, Woot, Hill (NRicord),
angeftellt, blicben jedod) veveinzelt. Dev cigentlidhe Anjtofy ging
jebo) von Georg Letvin aug, der fid) derfelben, jeit 1866
jdpon, mit Lorliebe bediente, fodmn audh von Hebra. Ent-
{precgend dem Berhalten Der Pripavate gegenilber dem Vehifel,
in weldem fie dem Korper einverleibt werden, fpreden wiv von
Ib3lichen und unldslichent Tuecjilberverbindungen. Tie unlps:
ligen Berbindbungen liefern fowohl mit Waffer, als in ven
librigen Behifeln, als Oliven: und Manveldl, Vajelin, fifjigem
Paraffin und Summifdhlein tribe Lofungen, oder, ridtiger ge=
fagt, Suspenitonen. Au den Piufiger angemwandten (unldg:
ligen) Levbindungen 3ihlen tviv vor allem bas Galome! und
bag  Quediilberoryd, mit weldhonr Prapavaten Lemoit und
Lavernier grofeve Verjuche anfiellten. Sie bevichten auf einem
bermatologijhen Kongreffe von  ahlreicden (1573} gemadyten
Jnjettionen, fie vermandten Mijdungen von: Gafomel 1,0 und
Bajelin 12.0 oder gelbes Jmectfilberogyd 1.0 und Lafelin 12.0.
Alle adt bi3 neun Tage madten jie eine Sujeftion vou
Yy ©Gprie. Jfre Beobadtungen faffen jie in folgendven Sdpen
jufammen:

1) Die fubcutane Vehandblung der Syphilis muf befdjrankt
evden anf die Behandlung der erythematdien Fovmen und
dev vejolutiven Syphilome der Haut.

2) €ie Yaun angewandt werben, wo c§ jid) darum hanbelt,
die gefamten Shmptome feuell veridhminden ju maden.

3) Die Vehandlung ijt vor allem zu empfehlen bei bifent:
lihen Dirnen.

4) Die Wirfung auf die Schleimhantaficttion ift minimal.

5) Die Wethode ift nicht im Staude, bevorftehende Necidive
3w vevhiiter.

6) In vielen Fdallen wav die Methode erfolglos, two bie
Sdmievtur 3ume Bicle fiihuee,
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7) Qn pielen Fallen von fpinaler und cevebraler Syphilis, chenfjo
bei Tisceralfpphilis ift die Methode nidt 31 verwenden.
8) Ansgejdhlofien ift die WMethode bei Sdhwangerihait und
bet Syphilis im Kinbesalter.

Bu den unlpslichen Levbindungen zdhlen wir fevner dag
Thymol= und Salicylquedtiilber. ©d. Welander bevihtet fiper
Lerjudpe, die er wit diefen Prapavaten angejtellt. Von dem
effigianeren THymolquecjilber 1.0 : 10.0 Paraffin. liquid. madte
ev im Mittel 6—7 Sujeftionen. Tie Sdmevzen an der Gin-
jtihftetle Jolfen meijt nidyt Dedeutend getvefern jein, dagegen jtel(ten
fi) oft mehr ober weniger grofe Jufiltvationen ein.  Jn einem
Falle zetgte jich der Urin bei der Vehandlung albuminpaltig,
und fornnte man feine andeve Wrfadhe dajliv aufjinden als bdie
Caectfilberamivendung.  Lelander gibt diefem LPrdpavate pov
bem Ealicylquectiilber dew Vorzug, toeil jich bei dem lepteren
mehrmald die Kawiile vevjtopite und die Snjiltvationen und
Sdmerzen in ber Negel grofer waven ald Dei dem Tfhymol:
quediilber. Auc) bei Salichlquedijilber frat in cinem Falle
nady ver fecdisten Jnjeftion Albwminuvie anf. Wd) bon Sczadet
werden Vevfude mit Hydrargyr. thymolo-acetic. vevdifentlidt.
Derfelbe bevihtet fiber 18 Fille von vecenter und inveterievter
Syphilis und perwaudte eine Viijdhung von Hydrargyr. thymolo-
acetic, 1.5, Mucil. gumm. arab. 0.5, aq. destill. 20.0. Die
Anjeftionen wurben alle 3—4 Tage gemadt. Die 18 Falle
evfordevten 422 Qnjeftivmen und waven im Warimm 42, im
Mintmum 42 Tage v fuv ndtig. Tas Mayihmume pev ge:
madren Jnjeftionen war 105 dag Minimum 4. Sdon nad)
den evjten 2—3 Snjeftionen bemertte man cinen Nadlap Hed
Granthems, cie Abjlachung der Papeln und beveits nad) 4 u-
jebtionen Jeilten die fyphilitijhen Glefdhwiive, Tie recenten macu=
[ofen Grautheme beburften 4—6 Jnjeftionen jur vollfommenen
Befeitigung, e gwel Jdllen vow larvngitis syphilitica joll
bie Heiferfeit nach ciner Ginfpricwng weg gewefen fein Ort:
liche Meizungen an vev Mnjeftionsjrelte jollent nicht vovgeFommen
jei, cbenjo foll & tomatitie jeltew und jdad) gewefen fein,
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Tlber gleidje Rejultate beridhtet Lowenthal. Derfelbe behandelte
60 Stranfe mit 293 Snjeftionen. Scyades beridhtet dann nod
liber 40 Svante mit 350 Jnjeftionen, die mit Quedjilber:
falicylat behandelt wurden. Grv perwandte eine 5—Tprozentige
Suspenfion bes Lraparvates in Wafjer. Die Crfolge follen fehr
giinjtig in den vexfhiedenften Stadien der Syphilia, befondbers
im jefunbven und Bei alteren NRecidiven getvefent feit. (3
waren 8—12 Jujeftionen mit einer Kurbauer von 20—40 Tagen
notiwendig. Das WAllgemeinbefinden wurde nidt gejtdrt, Stoma-
titis twar leicht; die Lofalen Jnjiltrationent waven geving. Ferner
wurden hdufig angervandt Carbolquedilber, jodann bas graue I,

Mit dbem oleum cincreum wurden bielfade Lerfude von
Profeffor Leidtenitern im Kolner Biivgerhofpital gemadt.

Tie Fovmel loutet:

R. Hydrargyri,
Lanolini aa. 3.0,
Add, ole. oliv, 4.0.

Alle adyt Tage twurde eine Injeftion 3u 0.3 ol. ciner, ge:
madt.  Lon bH4T bei 107 Patienten gemaditen Snjeftionen
abjccdierten finf, davon drei bei ein umd bemielben Patienten.
Mundentziindungen traten in 19 Progent auf.  Jur Befeitigung
ber Erideinungen  genitgten gewdhnli) 4—5 Cpriken. J[n
einem Falle, wo dic BVehandlung langer, bHis s 3.3 oleum
ciner. fortgefetit werden mufte, tvat bald nad) ver Tehten Gin:
fpritung eine fondroyante ulcerdfe Stomatitis auf, die 3u ciner
Nefrofe des Unter= und Therfiefers mit Vevluft eines Teiles der
Jahue fithrte. Dev RKvante ijt tnfolge Hodhgradiger Sdrumpiung
ber einen Wange aufjer Stande, die Sabureihen mehr al3 einige
mm 3u djfnen, fo dag von divuvgijdher Seite Navbenfontrafturen
befettigt werden {olltewr. Tie Vehandlungsyeit wihrt i Turd:-
jhuitt 45 Tage. Tie Shnelligheit der Befandlung blich ctivas
binter dev dev Sdhymicrfur und des Galomel guviiet, e Heil:
evfolge felbjt mit Vegug auf Necidive fdheinen nigt beffer und
nidt fhledhter als die anbever Methoden. Vou einigen wird
bie Anwendung diefes Prapavates fiiv giemlid fhutevglos wund



gefahriod gehaltew, wibhrend nad)y andever Grfahrung bies nidht
gugegebert wivd.  Wenn der gegen die Anunftionsfur crhobene
Borurf, dag toiv Feine Awung Haben, twic vicl von dem in
ver grauen €albe enthaltenenw Quedjilber thatjahlich nady evs
folgter Ginveibung vefovbievt wivd, audy gutvifit, o trifit mit
gleihem Nedhte derjelbe Lovimwrf die Methove dex Ginjprigung
unlogliger Cuedtfilberpraparate.  Tie gewaune Dofierung devs
jelben T4t fich nicht prezis duvehiihren wnd wiv wifjen cigentlic
nur, foie viel foiv an ciner Rovpafteife von einem unldslidyen
Devfurprdpavate deponievt haben: wiv wiffen aber nigt, in
eldher Reit und nod) weniger, wic viel por dem angelegten
Luedjilberdepot in ciner Deftimmtcnr Reit veforbiert wivd, Ta
bie Deforption dev wnldslihen Salye nidt gleidmiiig, fondern
jubtweije exfolgt, fo famn i bei ihrev Awwendung o mande
unliebjane, fogar bas Veben der Kranfen Hedrohende Konfequeny
ergeben. €o fivd unter andevem nod) e Fall verdifentlict,
bet Dem (es wmben wvou eincr Galomelemulfion it der ur:
fpriieglichen Fovmel Seavengios 0.1 Calomel pro Jnjeftion
gegeben) nac) jeder Jmjettion Siwindel, Ubelfeit, Lrechreis,
Tiarvhde auftrat und fwihrend bes Werlanfes der Behandhimg
bev Stvanfe toefentlich abmagerte; der betvejfende Mamn fatte
i Verlanfe von fedhs Wohen viev Nujeftionen, im Gangen
0.4 Galomel exbalten. Ta die gefdilderten Symptome nad
jeder Der wier Anjeftionen auftvaten, jo ijt man dod) ficher Bes
veditigt, 31t fagen, dag dicfelben durd) die Jujeftionen vevanlapt
urden,  Tadurd), daf die wnldslichen Prdpavate eiwe geraunte
Seit hindurd) an eine Stelle fegen bleibew, vufen jie webjt cinev
Nefrofe der Gierwebe o) etne veactive Gutyiindung hervor, bdic
Fu gropen Gnfiltvaten, nidt felten 310 Abzeffon, inmmer aber 3u
ftavfen Sdhmerzen fiovt.  Tie Nejorption geht febr Langjam
vov fid), umd dadurc) Jind vajbe Wirtingen nit leidt 3w evs
gieter. Allevdings find, weil die Sujetiionen jeby quectjilbev=
veid, iy wenigqe ndtig, wnd die Wickung i eine fehr lange
datternde.  Mbev, wemn eo e toritden Grvideimmgen o,
wie e ALyjen, Tuffonterie,  Ztomatitis, nevvofen Etdrungen,
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fann Der mweiteven Cintoivfung des einverleibten Quectiilbers
fein Ginfalt gethan werden, e3 mithte benn fein, baf durd
einen dhivurgijchen Gingriff das LQutectilberdepot entfernt witrde.
Nm bdiefen Mangeln abgufelferr, nahm man feine Bufludyt
3w dent 19slichen Praparaten. Am hduftgften murbden JInjeftionen
bor einprogentigen wifjrigen Gublimatlbjungen angetwandt, Tie
Borgiige bes Sublimats und nberhaupt der (3slichen Priparate
bejtehent nad) Lewin in ver Sdnelligteit, mit der die ©yphilis-
evideinungen jum Verjdioinpen gebradit twerdem, in Her Sider-
beit und Prdzifion des Gifolges, welder fid) in allen, felbift
bepevaten Fdllen erjielen [aft, i dev relatip gevingen Anzahl
bev Mecidive, in Der Leidtigteit der Austihrung wnp grofen
Bequemlidhfeit fiir pen Yozt und Rvanten, endlid) in ber ge-
nauen Dofierung.  Jm Verlaufe per Aeit hat die Bercitungs-
weije bes Lrapavates mande Vevdnderungen evfahren. Ta Gis
ety durd) Sublimat gqeidlt ird, Queiilberalbuminate aber
it Chlorammonium oder Stodpfaly (95Mich find, hat Staup AU
Snjeftions;tvecten Quecilberalbuminat mit Chloramnionium und
H. o Bamberger Suectjilbevalbuminat mit Rodyfaly empfophlen.
Da aber die Tavitellung umftdndlich) und toenig haltbar, Hat
Bamberger ein dpnlid) gufammengejetites Peptonquedfilber zur
Stjeftion empfohlen. Devjelbe Bweet fdeint durd) einen ent-
fprecdienden Sujat pon Stodjaly sur Sublimatlbfung erveicht au
werden, fo dafy man fidh jeit allgemein einer Quuedjilberdlovid-
fod)falzl6fung bedient, Won biejer Lhjung:
R. Hydrargyr. bichlorat. corros. 0.2,
Natr. chlorat, 2.0,
Aq. destillat, 20,0
inficiert man taglid) oper jeden ieiten Tag cin Bi3 wei
Pravay e Cpriten; das Mittel leiftet fefr gute Dienjte.
Bon Dr. Paal wurde cin Lriparat ,Salzfancres Glutins
peptonfublimat” Hevgeftelt und wwurdben damit dablveidhe Ver=
fude in dev Bicjigen Rlinif gemadt.
Diefelben find von Dr. . Ditfler, der dag Priparat

fwaru entpfiellt, in den thevapeutijdhen Monatsheften verdffentlicht,



Ferner find eine Neihe von Duecfii[bméibinbungen, oie
bas Cieify nidt fallen, gu fubcutanen Snjeftionen empfohlen
foorben. Tarunter ftehen in eviter Linie das Queditlberformamid
undvas Eyanquediilber. Jhre Bovteile gegeniiber dem Sublimat
bejtehen davin, daf fie nicht fo rveizend an der Ginitichitelle, toie
Cublimat, wirfen und daf Cyanquedtiilber bei empjindliden
Perfonen gevadezu mit falzfancrem Gocain verfest werden fann,
ohre §ih u triiben.

Wag die Reforption der fubeutan injicievten [65licgen Pra-
parate anbelangt, fo findet diefe gleihmifig und aud) jehr vaje
ftatt, wie died aud) aus Bambergers WMitteilung {iber den
Nadweis bes Quedtfilbers im Wrin nad) der jweiten Jujeftion,
nacdhbem erft 0,009 Quedfilbevalbuminat eingefprist worden wav,
hevoorgeht.  Die weiteven Vorteile dev Injeftionen mit bsliden
Quectfilberpraparaten, fpeziell der mit Gyanquediilber, find nad
Betradtung der folgenden Fille, die mit Eyanquectiilberleim:
peptont behandelt tourbden, leidht evjidhtlic.

Marvgaveta W., 20 Jahre alt, gidbt an, Giwde April 1890
mjigiert mworben 3u fein. JIm Mai bemerfte fie, dap ein Ge-
{dwile vor devber Konfijteny an den Genitalien anjtvat. Gude
Suli befam Patientin einen Audjhlag, dev fid) hauptiadlid fiber
Bruft und BVaud) evjivectte. Anfangs Juli traten Halsfdnterzen,
verbunven mit Schluctbejhmerden, auf, gleidheitiq bemerkte
Patientin, daf an dem After und den Genitalien ndjfende Pro-
minengen auftratenr, bdie fid) immer mehr ausbreiteten. Eie
fudgte deghald amt 15, Augujt dag Mirnberger Kraunfenhans
auf, wo fic etnev antifyppilitijhen Kur untevworfen wurde. Sie
befam im Gangen ehn Ginjpritungen, wic jic fagt, in 3wijden:
vdumen pon mehreven Tagen, vermutlich) mif cinem unldsliden
Qutectfilberpripavate.  Damals befam Patientin nad der finf:
ten Ginfpritung an der Etidftelle einen jdhweren Abgefs, {o
bafy bie Jmjettionen [dngere Seit ausgefest werden mufiten. Wm
7. Movember evft twurbe jie temporvdr qebeilt wicder entlafjen,
Sdon bviev Wodpen, nadvem Patientin das Spital verlafjen,
Will fte, fo oft fic ihv Haav Fanmte, Sdhumerien gefihit und u-




glei) Demerft Haben, bajy ein Ansidglag auf dem RKopie fich ges
bilbet fatte. Rur jelben Seit traten aud twicher Sdhmergen im
Halfe, verbunden mit S lutbejdwerden, auf, ugleich bildbeten
fid) wicder ndjjende Prominengen au den Genitalien, die fic
flar® pevmebrten, LVatientin fudjte deshald am 98, Januar bas
hiefige Kranfenhous auf,

Status praesens ergibt Folgendes: Die Yymphdriifen, na-
mentlich) bdie Der Gerbical-, Gubital- wnd Sunguinalgegend find
ftavt gefdgiollen. At den Genitalion ud ber hmteren Schentel-
fladge find gahlreihe Dreite Condylome dorhanden. Radenhihle
und beidve Tonfillen find wmit Plaques muqueuses bidht fiberfds.
WA beidben Mundwinteln find beutlich fichtbare Hhagadenbils
bungen twahrnehinbar. Impetigo capitis syphilitica ijt in
méipigem Grave vorhanpen,

m 29, Ranuar wurde Pattentin tn der Klini borgefte((t
und die in ungefeuerem Mage ausgebreiteten Conbdylome, jowie
bie angina specifica borgegeigt. Am 30. Sanuar befam Patien-
tin die erite Ginjprifung mit Hydrargyrum cyanatum (Leint-
pepton), und sivar ervhielt bicfelbe cine Sprige ciner 1progen-
tigen £djung. Die Coudylonte fouvden auferdem nod ortlich
mit Galontel behanbelt. Sdon am 31, Januar und die folgens=
ben Tage beginmen jih die Condylome guriicfubilben.  Am
1. Jebruar betam Patientin bie menses, eshald die Sujeftin-
nen bis aum 4. ausgefest mourben, an weldem Tage fie die
stoeite Ginjprifung evpielt.

Am O, Februar bilden fich die Coudylonte mehr  gueiict,
oleij3eitiq twevden aud) die Erideinungen im Halfe geringer.

AW 6. Februar dritte Ginfprigung.  Sefit Deginnt aud) die
Dritfenfdweung nadhzulajjen.

Am 8. Februar vierte Ginfpricing.  Am 9, Februav ird
Patientin abevmals i ber Slinit bovgejteltt.  Gondylome jind
bt dem Mafze suvictgegangen, dafy man einen Dejfevenr Grfolg
gar nidt Hatte cvwarken Fonnen. Flagues an den vipper find
vevjdwunden, cbenjo i die vedite Tonfille giemlid) frei, linfe

vagegen it nod mit 4—n Sdleimbanteondylomen Dejeft.
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Am 10, Februar finfte Ginjpribung.  Am 12, Februar
; jedite Cinjpritung. 13, Februar Condylome Faum mehr 3u
evbennen, Sdleimhautcondylome fajt gany in Riictbilbung e-

griffen.

Am 14. Februar fiebente Cinjprigung.  Am 16. Februar

| adte Cinfpritung.  Crideinungen im Halje verfhmunden; im-

| petigo syphilitica capitis nigjt mepr nadyveisbar; Drfifen nod)
etwas gejdwollen, Patientin erhdlt nody am 18., 20., 22., 24,
26., 28, Februar und 1. Miry e eine Cinfprigung, worauf
fte dann entlaffen toivd.

Wargaveta 3., 18 Jahre alt, will Mitte Ottober 1890 in:
figiert worben jein, Ginige Tage nad) vem berdachtigen Eoitus
bemerFte fie beim Urinlaffen jtavf brennende Sdmergen, gugleid
befam fie einew gelblidj=eitvigen Ausfluf, weldjer mehreve Wodjen
anbielt. Bermutlich handelte 5 jid) um eine Gonorrhos, dodh
Jind gegentvirtis feine Gonococcen bei berfelbent nadveishar.
Jnt November bemerfte Patientin cin Sejdhwiir vou harter Ron-
fiiteng an pen Genitalion.  Cnde Degember fiel derfelben auf,
bafy an ijrem Kovper, hanptjadlic auf ver Bruft, fid) ein Wus-
jhlag Dilbete. Buv felbigen Seit audh befam fie Sdmerzen im
Halfe, vevbunden mit Shluctbejdiverden; an den Senitalien,
jotie an der Juuenflige der Schenfel bildeten fih ndffende
Lrominengen. Patientin fudte deshald am 26. Januar bas
hiefige Sranfenhaus auf.

Der Status pracsens ergibt Folgendes: Jtofeolen find nod
giemlid) beutlich fihtbar. Gervicals foivie Jnguinalbriifen find
migig gefdmwollen.  In ven Genitalien, hauptiadliy an der
Snnenfalte der grofen Labien, fowie an der Jnnenjldde der
Sdyentel und am After befinven fih ftavt ausgebreitete Condy-
lomata lata. Auf der Nawdfdhletmbaut und anf Heiden Ton-
fillen find gahlreiche Plaques muqueuses bdeutlid) fidtbar.

Am 7. Jannar wurbe Patientin in der Rlinif - vovgeftellt.
Wt 28, Jannar erhiclt Patientin die erfte Ginfprigung, nnd
awar ciite gange Pravag'jde Sprige ciner Iprojentigen fdfung.
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Am 30, Jamuar iveite Ginjpripung. 31, Januar: Con-
oplome Deginmen fich deutlich juviictyudilden.

Am 2. Februar dritte Cinfpritung; am folgenden Tage
beginnen aud) die Shleinhantcondylone Hes Munbes und der
Tonfillen fid) guriictsubilben, Shluctbefdhmerden faji gar nidt
nehr porhanden; Dvijewfcdhivellung beginnt ebenfalls zurii-
augehen. )
Am 4. Februar vievte Cinjpripung. Rofeolen find fajt voll-
ftdndig verjdhrounden.

Am 6. Februar finfte Cinfprigung. Condylome dev duferen
Hout, fowie der Shleimbdute bilden fich immer mehv jurict.

Am 8. Februar fechijie Ginjprivung.

Am 9. Februar wivd Patientin ivieder in dev Klnif vov:
geftel(t, Alles ift evftaunt, 1vie in dicjer FTurzen Reit die Con-
bylome fid) guviictgebildet; Diefelben find fajt gany vevidhounden,
nur deutlidh) fichtbave rbtliche Flecken zeigen die Stellen an, an
benen bie Condylome gefefjen. Befouders jhon find die Con:
pplome an der Junenfladhe dev grofien Tabien abgebeilt.

Am 10. Februar fiebente Einfpribung.

A 12, Februar adte Ginfpribung.  Erideimungen im
Halfe find faft gang zuriicgegangen, nur nod) 2—3 Fleinere
Condhlome auf den Tonfillen fichtbar.

Um 14, Febrnar neunte Cinjprivung. Nad) dev elhnten
Ginfpritung am 16. Februar find Feine bejonderen Shymptome
dev Syphilis mehr nadweisbar.

Patientin erhalt nod) am 18., 20., 22., 24, 26. und 27.
eine Ginfpritung, ohue daff i) ettvas Newendwerted eveiguete
und wird hievauj entlafjer.

flara ., 20 Jahre, verheivatet. Patientin gibt an, m
Mars 1890 jum evftenmale wit threm Ve, von vem fie an-
gejtectt gu feiw Dehauptet, verfehrt su haben. Cinige Tage davauf
habe fie Demertt, Daj cin jhleimigeeitriger Ausfu aus den Se-
nitalien fid) evgofy.  Patientin will jodann nidts Verdddtiqes
oahrgenommen Haben, bis Ynfangs Mai, wo @ dev Nen-
flddhe dev Shentel, fowic we den grofien vabiew fid) nifjende
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Hevoovvagungen aebildet Hattar. Sie Habe fidh daher vou einem
Hrzte behandeln lafien, dev ihr ein qelbes, jravk viechendes Pulbver,
permutlic) Sodboform, auf diefe Stellen gejtrent Dabe, wovaufhin
fich diefe ndffenden Hevvorraguugen juvitctgebildet, jpdter jedod)
art anderen Stelfen icdev aunfgetveten jeicw.  Patientin wandte
fidh jetst nicht mehr an den Avyt, joubern liey dic Sade bevuhen
b3 qum 4. Februav, aw weldhem fie §ih) auj dew Nat eined
anbeven Avtes, dev fie qritndlich unterjudt, ine Spital ju Fiivth
begab.  Hicr 0led fle einige Tage, evhiclt etue Tuedtjilberein-
fprigung und wurde danw ant L1 Februar tus Crlanger Kvan:
fenhaus aufgenommen.  Tev Status praesens cvgab: QJnitial
felevofe nicht wehr wahrnehmbar. Cevvicaldrifen mdRig, dagegen
Snguinaldrijen ftavfer gefdwollen. Grofe Labien wnd Junen-
jliche ber Schenfel diht fiberidt mit Ddreitew Condylomen; aufer:
bemt nod) mifige Angina specitica vovhanden. Patientin evhielt
im Gangen 21 Ginjpripungen, und gwar Ajangs alle el
Tage, fpater taglig cine Giufpricung. Eine Stomatitis frat
wiahrend dicfer Reit nidht auf, awd) bildete ficg an den Cinjticy=
ftellen feinv AOj3en. MNach dev dritten Jnjeftion begannen {id
bie Condplome fdhou juviictubilden, nady dev bievten Injeftion
fingew aud die Crjeinungen im Halfe an guvictugehen. Tad
per todlften Jujettion jiud Conbdbylome nuv wod an 3twel Stellen
qang teitg jidtbar, Grideimmgen tm Halje fait volljtdndig
gejgiounden, Drifenanjdweling wmr wol magig.  Nady dev
18, Qujettion Haben fich audh) dic Leaten nodh wahruehmbaren
Gefte verlovem.  Nad) der 21, JInjeftionn wivd die Patientin
eutlajjen.

Aldredht K., H2 Jabre, witl Gude Jubi 1889 injigievt
orden fein, I Anguft defam ev et Sefdivir an der Junen-
flache Dev Vorhaut, weldes i havt anjiblte.  Witte September
bildete fieh et Ansflag, Hauptiadich auf dev Brujt, bald davauf
ftetten jid) SGluctbefhiverden ein, jowie Zdueryen beim Stdmnen,
Devvithrend von cinewt Wnojdlage auf vent Wopfe.  Patient bc:
aab iy deshald am 20, Tftober TSN das Grlanger fvanfon-
bons.,  Dev bamalige Ztafus war qelgender:

34
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dnguinalbriiferr ftart gejdhmollen, Snitialjclerofe nod) vor-
hanben, Roseolae syphiliticae, impetigo syphilit. capitis, angina
specifica. Patient wurde mit Cinjprigungen von Paal jhem
Swedfilberpepton behandelt und erfielt 25 Spriten.  Nad) dev
15. Gprife mupte die Kur wegen beginuendver Stomatitis einige
Beit unterbroder wevden. Am 11, November tourde Patient
al tempovir gefeilt entlaffen. Derfelbe hatte 615 Gude November
1890 feine Gridjeirungen mehr. Iu biefer Beit bemerffe er,
baj ein fnoten am Wfter entjtand; es bildeten fih in der
Bolgezeit wod) mehr folder Hervorragungen, forwohl am After
al3 aud) am scrotum; aud) befam Patient wieder heftige ©dluct-
bejwerden. Am 26, Januar 1891 trat berfelbe deshalh twicder
in da3 Diefige Krantenfaus ein.

Status praesens evgibt Folgended: Jnguinal- wie Cervicals
briffen find nidt unbedeutend gefdhrooflen; am After fotvie am
scrotum condylomata lata in grofer nzaf! borhanden; mdgige
angina specifica.

Am 28. Januar erhielt Patient bdie erjte SIujeftion, und
gtoar eirte gange @prise von 1 Prog. Hydrargyr. cyanat (Leim-
pepton).  Jn den erfen Tagen ift der Status nod) unpers
dndert, nur die Sdhmerzen uund vas liftige Jucten, Has vem
Patienten angeblidh die Condylome berurjacdjen, laffen nad). Tod)
fhon nad) der 3. Snjeftion Heghmuen jicg die Condylome am
After und scrotum uviictzubilden, ahrend nad) der H. Jn-
jeftion aud) die Critheinungen im Halfe jdhon teiliveife guvite
gegangen find. Nah der 10. Ynjeftion unterbleibt wegen be:
ginnender Stomatitis die Kur auj einige Tage. An den Gin-
jtidhftetlen wevden tweder Schmerzen gefihlt, nod) and) ijt cine
Snfiltration dafelbft wahryunchmen. Nad) ver 14 Sujeftion
find die Condylome faft gang verjchounden, mu nod) an g
big bret Steflen wahrnehmbar; Driijenfhweliung wur noc) mdgig.
St den nddjjten Tagen find audy viefe Stellen vollFontmen frai,
cbenfo find die Grideinungen im Halje polljtdndig verjdhivinden.

o~

Nad weiteven drei bis vier Tagen it iiberhaupt nidhts er:
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bidjtiges mehr nadjzumeifen, und toird Patient am 24, Februar,
naddem ev im Gangen 22 Jnjeftionen erfalten, entlafjen.

Auguit W., 50 Jahre alt, gibt an, vor vier His fitnf Jafhren
mfigiert worben zu fein. Tamald war am Glicd ein havtes
Gefhmwite entjtanden, cbenfo fpater ein Ausfdhlag auf der Brujt
und nifiende Prominengen am scrotum. Patient mwurde bess
halb 3u Dresden mittels ciner Shymierfur behandelt und be-
foud fi) fehs Woden im CSpital.  Rtvei Jahre darnad) vei-
bivievte bie Syphilis, Patient befam Gondplonte am Ajter; ev
begab fih beshald in das Rvanfenhous s Breslau,  Dort
towrde ev mit Quectilberinjeftionen behandelt; er evhielt beven
42; anfangd tdglid) cine Syprige, gegen Cdlufp tighd 3wei.
i Abjzel bildete fid) damals nicht an Hen Ginftichijtellen.

Mnjangs  Januar 4891 begannen fidh nterfmiivdigeriveife
foicber Gondylome am scrotum u biloen; aud) frat ein vers
bidtiger Ausidlag auf Brujt und Riicten anf.  Patient fudte
beshald am 5. Februar das Piefige Srvanfenhaus auf.

Status praesens cvgibt: Mipige Shoellung der Suguinals
und Cervicaldvitfen; gahlveiche Condylome amt serotum, uphiliti
fhes Granthem auf Bruje wnd Niien; weiteve CSymptome nidyt
vovfanbew.  Ant 6. Februav evhilt Patient die evfte Snjeftion
vor ciner cinprogentigen Cyaws-Tuedtitlberlifung (Leimpepton).
A Tage nad) dev gveiten Injeftion, am 8. Februar, fdhon ijt
bentlich) woahraunehmen, daf die Condylome wivklich Fleiner
foevden. Nad) Dev dritten [njeftion, am 9. Februar, beginut
aud fchou das Epanthem abyubeilen. Jm Verlaufe der folgens
deit Tage gefen die Grfdeinungen tmmer mehr guriick. Jiad)
bev adten Jujeftion find faum nodh die Stellen u erfennen,
wie dewen bie Condylome gefefferr. Nadh dev zehuten Snjetftion
it aud) das Granthem griftentheils abgeheilt; cbenfo pat it
die Tuiifenfdwellung faft gany verlovenw. Nadh der 12, RYIE
jeftion am 17, Febvuar jeigen fid) mittags Angeidien bon Ges
ginender  Stomatitis, die jedod) im Verlaufe des folgenben
Tages toieder guvitgeden. N 20, Febrnav crhalt Patient

Ok




wod) cine 13. Jjeftion, objdon feine verdadtigen Grideinungen
mehr nadpiveisbar uud wird Hievauf am 21, entlafien.

grawg &, 22 [abhre. Jnfeftion Aufang November, Mitte
Degember Aufveten eined civeumijcvipten Gefdviived vou Havter
Konfijteny an dex Lorhaut. Einige Wodpen davauf Vilbung
eined Ausihlages auf Vuuft wnd BVaud.  Patient lef fich ves-
halh Mitte Jamuav in'd hiefige Nranfenhaus aufnehumen.

Status praesens evgibt: Jnitialjclevofe von 3iemlid) De-
bentenwber Grdfe noch vorhandem. Roseolac syphiliticae, fid
hauptiadlid) fibev dic Vruft, teilweife audh fiber den Baud) er:
ftreciend; bedentende ESchmwellung der Jnguinalvvijen, wmdfige
Sdwellung ber Cevvical- uud Gubitaldbrifen. Patient evhilt
i Gangenr 30 Jnjeftiona.  Sdmerzen an pen Stichftellon
fowrben widt empiuwtden, and) bildete fih weder cin Abjycf;,
nod) aud) tfrat wmw Verlaufe der Behandlung eine Stomatitis
auf.  Nady der ditten [njeftion tar fhon cin dentliches Gr-
bloffen dev MNofeolen bemerfbar. Nad) der fedhiten Anjeftion
batte aud) die Shwellung der Cevvical> und Gubitaldrifen e
gomen, werflid) guviitugehen, wafrend die SHwellung  dev
Suguinaldriifen nod giemlic bedentend.  Nady dev Fwdliten
anjeftion find die dojeolen volfftdndiy verfdwunden, andg dic
Chmellung  dev Jnguinaldrijen nimmt mevtlich ab.  dm Vers
laufe vev weiteven Jnjettionen geht die Dwitjenfdiwellung inmer
mehr guviid. Mach der 18, Jnjeftion ijt andh die Suitialfelerofe
fajt volljtdndig gefdiounden, nur die Rdnder find wod) ctivas
mbuvievt. Nadh ver 25, Jnjeftion jind anfer ciner nodg ge:
vingfigigen Sdwelung der Leijtendrijen foine foujtigen S uphilis-
evfdeimingen mehr nadioeishar.  Nad) dev 30. Anjeftion wivd
Latient als qeheilt entlafjen.

Georg D., 3% Jahre, Infeftion Anfang Tegomber.  Dred
Tage davauj bemerft Pationt an der Vovhaut cine havte, rindlide,
evhabene Stetle. Sy vor Miitte Janwar Gildbete fich cin Mus:
flag auf dev Vvujt, ugleid cinige ndffende wnoten ane Ajter.
Patient Tiek fid) desbald am 10, Januav in dvas hiefige Kvanten-
hous aufuehmoen.
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Der Status praesens crgibt: Suitialjclerofe 1o borhan:
pen; ftarke Sdhwellung der Jnguinaldvitfen; Roseolae syphi-
liticae; Condylomata lata von giemlicger Grdfe am After.

Patient cvhalt im Gangen 22 Snjcktionen, und jivar biev
Spriben einer 2progentigen djung; jeden jivciten Tag eine
Chuile; 18 Sprisen einer Aprogentigen ofung, tdglid eine
Snjeftion,  Wahrend Hes  gangen Lerlaufes der Behandlung
trat niemal§ eine EStorung auf.  Nad) dev 3tweitent Jnjcftion
{hon fonnte man wahrnehuren, dap bdie Condylome fid) ver:
Eletievten, wihrend nad) der dritten Anjeftion aud) die Roscolae
su cvblajfen begannen.  Am 22, Januar wwrde Patient twegen
ciner Phimofe opeviert und jugleich die Selevofe mit hitveg=
gewommen. Nach dev flebenten Jnjeftion ging aud bie Lhmph-
britfenfdwelling ctivas quvit. Nadh dev advten Wnjeftion Eonnte
i) Coubdylome nicht mehr wahrnehmen: mur eitige  qevdtete
Dautitellen bezeidhneten den Ort, wo biejelben gejefien.

Nad) ver grodliten Jnjeftion war aud) der fyphilitijhe Ans-
fdlag vevjdhproundens die Lymphdriifenidivetung dauerte dagegen
nody cinige Beit anw. Nad) dev 20. Snjeftion waven aud) diefe
lesten Mejte einer vovhandenmen Anfeftion gefdiomuden, uud
tourde Patient mit 22 Sujeftionen entlajien.

Johann €, 30 Jabre alt.  Sufeftion Anfang Tfober.
Ginige Wodhen davauf will Patient eine havte Stelle unter der
Lorhaut gefihlt wnd fodanu nidhts Verdadtiges mehr bemert
babew big Mitte Degember, wo naffende Prominenzen am Sevo-
fume und Ajter fid) dildeten, wahrend gugleich Refdhmwerden im
DHalje, namentlicy beim Shlucken, anftraten.  Ter Patient liek
ficg deshalb am 2. Somav in die slinif aufiehuren,  Dev
. Status pracsens evgibt Folgendes:

dnitialjelevofe widht mehv wahruehmbar; anguinaldriifen
mapig gefdmootlen, cbenjo Cevvicalovijen; Condylomata lata am
Cevohunm wnd After in grofer Angahl vovhaden, linfe Ton-
fitte mit @dleinhautcondylomen itberjdet, vedte chenfalls, pod)
gevinger; Sawmenbdgen jravt gevdtet. Patient evhalt tm Gangen
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18 Snjeftionen, und gwar tiglid) eine Spribe. Dev Krant-
Beitaverlouf ift ein ungejtdrier.

Nad)y dev bdritten Injeftion twerden bie Goubdbylome am
Gevotwm und After mevtlich fleimer. Nadh bev finften Su=
jeftion beginmen aud die Crideinungen im Halfe guriiczugehens
bie Yinfe Tonfille it widht mehy jo diht mit Condylomen iiber:
jaet, wihrend die vechte fdhon ziemlidh frei ijt. Nad) der ehnten
Sujeftion find Gombylome am After und am Scerofum nidt
mebr wahraunehmern; dagegen beftehen nod Grigeinungen im
Halfe. Nad) dev 13. Jnjeftion ift aud) der Hals pol{fommen
frei, todhrend noc) eime geringe Drifenjgmwellung Dejteht, die
jebod) nady dex 16, Jnjeftion cbenfalld Jhwindet, fo bafy Latient
tad) ber 48, Suiettion bie Klinif verlafjen faun.

fonrad &., 30 Sahre, will Ende November infigievt twoy-
ben fein. Zwei Tage nady dem verdddtigen Goitusd Hhabe e ein
ftavtes Brenuen in dev Havurdfre gefiihlt, as jid jedody tvicher
perlor, Bis in der gweiten Hilfte des Jtovember cin fendtdhent
am Gliecbe entitanden fei. Einige Wodjen davauf will er be-
mertt Haben, daj anf dev BVrujt fich ein Ausidlag gebildet,
weshalb ev jich) am 15, Januav in die Slinif aufnehmen e,

Der Status praesens cvgibt: Etarte Sdwellung Der it
guinalbriffer, jlemlich bedeutende dev Gevvical= wnd Cubital:
oritfen, Suitialjclerofe nod) vovhauben, Rosecolac syphiliticac;
impetigo capitis syphilitica.

Patient exhalt 30 Jnjeftionen.  Nad den crjtar bier Ju=
jcftionen beganuen die Roseolae 3u evblajjen. Dev Ausidlag
auf dem SKopfe firg nad dev fedften Sujeftion au, merflid)
abgufeilen; nad) dev adtenr Jujeftion foar e fajt qany vevs
johounden.  Nad)y bev 14, Jujettion find Otojeolent nicht mehr
fihtbar, aud) die Jnitialjclevofe ijt Fawm nod) bemerfbar; da:
gegent ift bie Tritfenfdweliung nod jehr Dedeutend, obgletd) aud
bicfe anfangt, abzunchmen.

Nady der 20, [njeftion ijt aud) die Sgrellung fajt volf:
fténdig guriickgegangen.  Patient crhalt zuv Vorjorge nodh fiing
toeiteve Snjettionen und wird dawn entlajjen.
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frany €., 20 Jahre, gidt an, im Mary 1890 infiziert
orden zu fein. Damals habe ev fich) wegen eined Harten Ge:
jdiiived am Gliebe und cined Ausidlages auf der Bruft ing
hefige Spital begeben. Hier Habe cv 30 Ginfprifungen er-
halter und fei Hievauf entlaffen twovden. Anfangs Sanwar nun
will Patient bemerft Haben, daf fich nifjende Knoten am Hoven-
foct Bilbeten; augleid) audh) jei ein unangenchmes Gefihl beim
Sdlucten im Halfe aujgetveten.

Dev Status praesens bet feinem Cintritte am 12, Sanuav
ergibt Folgendes: Unmerflicdhe Lymphdrifenfhwellung, ahlreice
Condhlome am Scvotum und dev unteven Flahe des Penis;
angina specifica.

Der Hetlungsdverfanf war ein jo ungeftdvter und rvajder,
baf Patient nady der 15. IJnjeftion entlajfen wurde. Nad) der
stoettert njeftion fdhon wav es deutlich flav, daf die Condylowmte
fleinter wurden; nad) der fiebenten Qnjeftion mwaven fie Deveits
volljtdudig verjdwunden. Die Angina begann nad der fiinjten
Sujeftion fich 3u verlieren.  Mady dev zwdliten Jnjeftion be-
reifs  waven feinerlei Defovgniservegende Crideinungen twafr-
gunehment, fo daf am 28. Januar die Gntlafjung erjolgte.

B. F. war tm Hevbite 1889 infiziert twordew. Derjelbe
unterzog fid) damals einer Shmierfur, wovanj die Sefunbddr:
evfdeinungent gurittgegangen arven., Big jum Somnter 1891
jparven Yeine nenen Crideinungen wehr aufgetveten.  Bu diejer
Aeit madyte fidh ein Necidiv bemertbar in Form von ahlveidpen
Gondylomen am Scvotum; an den Mundwinfeln und der
Hajolabialfalte tvaven cbenfalld {oldhe (Sebifde wahrnehmbar,
Gileichzeitig hatte fich ein impetigo capitis syphilitica auggebildet;
ebenjo mwaven die Toujillen mit plaques muqueuses didht iiber-
jiet.  Bur felben Acit and) geigte fidh im Havie Giiveif.

Patient Tlie fih mit Ginfprigungen von Cyanquectilber
Dehamdelie unb exhielt im Gangen 23 Spritien ciner 1progentigen
Uijung.  €don nady der dritten Sprifse gingen die Gondylome
ant Sevotum und am Nafewwintel uvick, todhrend nady dev
fedpjter Jnjettion aud) die Gvigebnmgen im Halje anfingen,
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juriidgugefon.  MNach der zehnten Anjeftion war aud) dev im-
petigo abgefeilt, wnd aud da§ Giweiy war nur nod v Spuven
nadyweisbar.  Nach dev 18. Jnjeftion fiihlte fidy Patient be-
beutend iwohler; verdidhtige Symptome tvaven fajt nidt mehr
nadoeisbar, jo daf man nad) der 23. Snjeftion die Kur als
beendet anfehen fowute. Der Verlauf der Kuv tar ein voll:
jtindig ungejtdrter. Patient empfand an den Cnjtichftellen
Teite befonbeven Sdymerzen; ebenfo ftellte fic) dajelbjt Feive Ne-
aftion ein.  Stomatitid und €alivation blichen ebenfalls aus,
ebenfo Darmbomplifationen. Seit diefer Reit ift beim Patien-
ten fein Necidiv ntehr aufgetreten und fihlt jich develbe voll:
ftindig wobhl.

Was unsd bet der Betradhtung dev vorjtehend gejdilderten
§ille befonvers auffallen wmui, ift die vajge Wirkambeit des
Cyanquectjilbers. Oft fdhon naf) 3toei, meift aber wad dvei In-
jettionen tav e3 bdeutlid) Flar, dafy die Condylome der duferen
Haut fidh guvictbildeten. [a, nad) adt Sujeftionen wavenw die:
felben zumweilen fhow gang verjdhounden. Aud) die Giwwirfung
auj Sdleimpautcondylome, die den meijten Prapavaten Hart-
ndcigen Widerftand su leijten plegen, ift cine quperit ginjtige;
benn meijt fhon nad) fimj Injeftionen wav ein deutlicher Nilct-
gang 3u fonjtatieven, nad)y 10—142 Jnjeftionen waven diefelben
oft fdpou gany abgeheilt. Micht minder giinjtig ijt ver Ginflup
auf {yphilitijhe Cfflovesyengernr. Die Lymphdriijenidvellnng e-
gaw fid) meift nad) dver 8.—10. Jujeftion juriictubilben. Was
ung vas Pripavat nod) mehr jddaken Lehre, ift der Umjtand, vaf
an den Cinflihjtellen dag Shmevygefithl meift wur jehv geving
ar. Aud) bilbete Ddajelbjt {ich tweder et Nnfiltvat, nod) viel
eniger entffand et Abj3ef, wie 8 jehr Haujig bei wnlbsliden
und feiliveife and) bei 1d8liden Taectjilberverbindungen, jpeicll
bei Sublimatinjeftionen, dev Falf gu jein pilegt und daun cine
langeve Wuterbredyung der Behandlung 3ur Folge hat. Stoma:
titiden fdheinen muv felten und dann duferit leidht aufjutreten,
fo DaR cin cinmaliges Ausfevien der Anjeftion geniigt, wm dic
unlichfamen Grvjgennungen gum Verjdwinden 3u dringen.  Jm
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WVattel diirften fiiv eine Kuv etwa 25 Sprien gendigen, die
man tiglid), oder alle ztwei Tage, applizieren fann, Das Be:
jinben ber Patienten todhrend der gangen Dauer der Vehand:
lung war jtets ein verhaltnifmdpig fehr gutes. Sdhlimme Gin-
wivfungen auf den Davm, twie fic von vevjdiedener Seite bei
per Behandlung mit Cyanquectfilber wahrgenommen worden jein
follen, founten uwidt beobacdtet twerben. Was die Avage ans
laugt, wann wiv mit der Jnjeftionsthevapie beginnen jollen,
fo toivd Bier, wie an dew meiften bedentenben RKlinitew, an dem
Grundfae fejtgehalten, daf man wur dann beginnen joll, wenn
Deveits  Sefunddvericeinungen su Tage qetreten.  Temn eine
fo eingreifende ftur wie die Tatectiilberbehandling wird man
niht auf bloffe Verdacdhtomontente Hirr cinleiten, it es voh oft
fchon vovgefomuten, dajy man beftimmt einen fypoilitijden Frimdr:
affett vov jih su Haben glaubte, der fich fpdter als ein wn-
foutdiges Jmjiltvat hevausftellte, V. THAhving teilt in einer
Abhandhrg  ftber | Frifbehandlung dev Syphilia ober nigt”
bret gdlfe mit, in denen hart angufithlende Sejdmwine am Pentg
iophilitifige Primdraffefte vortdufdon, welden tives  tingere
Seit wad) demt Auftreten der Weera feine Altgemeneridenungen
folgten. i ctem Falle dauevte die Beobacdhtung vrei Wonate,
Berjafjer warnt daher vor dev Frithbehandlung, namentliy aud)
b Anbetradt dev peinlichen Lage, it welder fieh die Patienten
Definber, wenn fie nicht iwiffer, ob fie lues Habeu, odber nidh.
Vet dev Ansiibung dev Injeftion felbjt gelten folyende Mag
nahmen: Wan bediene fidh dagu ehwer gewdonlichen Travay jdien
Eprige.  Die Nadel derjelben parf nie votig wod) wneben, nod
jumpi fein. Lor dem jedesmaligen Gebraude ijt vie SPrie
auf das fovgjdaltigite, am beften wit Dprog. Gavboljiureldjung
3w desinfizicren. Von dver 3u injigicvenden Jliijigteit Qiche man
cine fleie Quantitdt in cin Glasidilden und waple Wi alo
anjeftionsftetle die Glutealmustulatur; die Cridieette feloit
it natielic) gut 3w desinjizieren.  Sodamn jillt man pie Shrilse
mit dey JFlafjigeeit, und iibevzenat jih vor vem Gluftedhen nod
citmal, dafy Feine Vuft i verfelben entonlten,  Nean ninunt
3
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batnt die Nadel wijchen Dawmen und Seigejinger der rediten
Hand, fpanut mit der Lnfen Hand die Haut, fticht die Nadel
vaj) Bis aw Dag Heft etn, und entleert mit gleidmapigem
Drute bie Sprike. Hievauf zieht maw die Nadel miglidit
rafd) heraus und majfiert mit einem Wattebaujd die Jnjeftions:
fteflle, wm bie Fljjigeit auf etnwen grofeven Bezirt 3u verteilen.
Die folgenden Snjeftionen swerden mit Wedpfel der Glutealjeiten
inmer an neuen Stellen gemadyt, Nad) diefer Methobe tvurden
bie Jnjeftionen bei den angefithrten Fallen borgenommen. Diefe
Dethove dev intramustuldren Jnjeftion bdiivfte i am aller:
bejten bewdhuren.  Wie aus den vorsiglichen Nefultaten bet den
angefithrten felbjt beobaditeten Fillen hervorgeht, diivfte bas
Gyanquediilber als ein geeignetes Priparat wunter den (o5lichen
Laectjitberverbindungen betvadhtet werbden, weldes man nad
bev focben angegebenen Miethode Yauptiachlicy bei fefuubddver
Syphilis amwwenden fann.

Sum Salujje gejtatte iy mir, meiem hodppevehrten Lefrer
Deeen Frojeffor Dr. Ritker von Strimpel( fiiv die giitige
lherlafjung bes Thomas uud Anleitung v Avbeit meinen
herzlichften Danf auszujprechen,
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Gentralblatt fite die gefamte Thevapie von Dr. M. Heitler.
Nealeneyclopidie dev gejamten Heilfinde.
Compendiume dev ¥ehre vor der Syphilis vou Dr. Widaelis.




