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EINLEITUNG.

Die vorliegende Arbeit umfasst eine ebenso zahlreiche,
als mannigfaltige Reihe von chemischen und klinischen That-
sachen, gesammelt in der Wiener Klinik fiir Syphilis, zu-
nidchst und hauptsiichlich zu dem Zweck, um zur Lisung
der Quecksilberfrage in der Erkenntniss und Behandlung
der Syphilis beizutragen. Immerhin sind jedoch die Ergeb-
nisse dieser Arbeit zugleich geeignet, fiir die Lehre von
der Einwirkung des Quecksilbers auf den Organismus iiber-
haupt manche Aufkliirung zu bieten. Eine solche Sammlung
konnte nur dann erst unternommen werden, nachdem einer-
seits die Untersuchung auf Quecksilber in den Bestandtheilen
des Organismus einfacher, leichter und sicherer, als bisher
auszufithren miglich war, anderseits nachdem die Kenntniss
von dem Syphilisprocess sich griindlicher gestaltet hatte.
Fiir die chemische Analyse hat uns Prof. Ernst Ludwig
mit einer Methode beschenkt, welche den eben bezeichneten
Bedingungen entspricht. Fiir die richtigere Erkenntniss der
Syphilis aber haben nicht blos die neueren Specialforscher
des Faches oder einzelner Fiicher iiberhaupt, sondern siimmt-
liche Chorfiihrer unserer heuntigen physiologischen Medicin,
mehr oder minder unmittelbar, die werthvollsten Aufklirun-
gen geliefert. Die Syphilis hiingt auch in der That mit allen
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im Organismus chemisch nachgewiesen worden war, sofort
hierauf gerade wieder mit Quecksilberpriiparaten erfolgreich
behandelt, beziehungsweise geheilt worden? — Sind syphili-
tische Krankheitsformen, insbesondere auch gummise Spit-
formen, bei welchen Quecksilberpriiparate weder aus der
Anamnese der Kranken, noch durch die chemische Analyse
nachzuweisen war, durch Quecksilberpriiparate geheilt,
beziehungsweise gebessert worden? — Sind endlich an
schweren Syphilisformen Erkrankte, welche mit verschie-
denen nicht quecksilberhiltigen Mitteln, namentlich auch
mit Jodpriparaten ohne jeden oder ohne geniigenden Erfolg
behandelt worden waren, durch Quecksilberpriiparate voll-
stindig geheilt oder doch gebessert worden? — Kann man
nach einer griindlichen Erwiigung der Thatsachen die An-
wendung der Quecksilberpriiparate in der Syphilisbehand-

Diese sind ungefihr jene Hauptfragen, welche sich der
Arzt stellen musste, welcher zur Leitung einer eben neu
gebildeten Abtheilung im k. k., allgemeinen Krankenhause
und klinischen Schule fiir Syphilis durch das Vertrauen der
ersten idrztlichen Kirperschaft des Staates, der medicinischen
Facultit, berufen wurde zu einer Zeit, in welcher die Kennt-
nisse von der Syphilis, im Sinne der heute herrschenden
physiologischen Richtung, sich eben erst zu entwickeln be-
gannen. Indem ich dieser Richtung folgte, musste ich, soweit
die unabweisbar dringende Behandlung es gestattete, auto-
didaktisch vorgehen. Die herkdmmliche Diagnostik und
Terminologie, die Therapeutik und Hygiene der venerischen
und syphilitischen Krankheitsformen wurden nach und nach
in den von unseren grossen Meistern gebildeten Rahmen
nicht nur eingepasst, sondern auch in ihrem Geiste weiter
untersucht und beobachtet, die Ergebnisse davon haben die






Die chemischen Untersuchungen, deren Resultate in
der vorliegenden Schrift enthalten sind, wurden in dem von
mir geleiteten Laboratorium fiir medicinische Chemie aus-
gefiihrt.

Ich habe der Arbeit gern meine ungetheilte Aufmerk-
samkeit zugewendet, da dieselbe, von Professor v. Sigmund,
in grossem Style angelegt, geeignet ist, viel zur Klirung einer
Streitfrage beizutragen, welche bisweilen mit grosser Kr-
bitterung und nicht immer auf Grund geniigend verliss-
licher Beobachtungen verhandelt worden ist.

Der Nachweis des Quecksilbers in den verschiedenen
Untersuchungsobjecten wurde am Beginn der Arbeit nach
der von Schneider priicisirten elektrolytischen Methode
durchgefithrt und es leisteten dabei die von Noé erfunde-
nen Thermosiulen vorziigliche Dienste. Bald machte sich
das Bediirfniss nach einem expeditiveren Verfahren geltend
und es wurden dadurch jene Studien in meinem Labora-
torium angeregt, als deren Friichte zwei neue Methoden
zum Nachweise des Quecksilbers in thierischen Substanzen
hervorgingen; die eine derselben riithrt von Dr. Aug, Mayer,
die andere von mir her, beide sind in dem ersten Hefte der
Wiener medicinischen Jahrbiicher vom Jahre 1877 ausfiihr-
lich beschrieben worden.

Mit so vereinfachten Methoden, welche noch ausser-
ordentlich kleine Mengen von Quecksilber nachzuweisen
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Die Frage iiber die Quecksilberwirkung ist eine der
wichtigsten Fragen in der Syphilidologie. Iis ist daher nur
natiirlich, dass seit jeher sich Viele bemiiht haben, sie
zu losen. Leider aber haben die diesbeziiglichen Unter-
suchungen, welche theils von Einzelnen, theils von Mehreren
gemeinschaftlich ') angestellt worden sind, zur Klirung der
Frage nur wenig beigetragen; vielmehr haben dieselben
in Folge der verschiedenen Untersuchungsmethoden zu
Resultaten gefithrt, welche im Grossen und Ganzen den
Gegensatz zwischen dem sogenannten Mercurialismus und
Antimercurialismus verschiirft haben.

Die Wichtigkeit der Frage in therapeutischer Be-
zichung hat auch mich veranlasst, Untersuchungen iiber
das Verhiltniss des Quecksilbers zur Syphilis — frei von
tendenziiser Absicht — anzustellen.

Diese betreffen:

In erster Reihe das angebliche ursiichliche Verhiiltniss
zwischen Quecksilber und den meisten spiten, oder soge-
nannten tertiiren Formen der Syphilis, und fiir die Even-

'y Wovon ich hier nur folgende erwiihnen will: a) Observations
faites et publ. par ordre du Gouvernement. 2 Tomes. Paris 1779, (Verfasst
von Dr. Horn.) b) Die Verhandlungen der medico-chirurgical Society in
London in den Jahren 1817, 1888, 18568, ¢) Die Comitéberichte in der
Soeiété de médecine & Lyon im Jahre 1835, d) Die statistischen Ausweise
des Stockholmer Sanititsrathes vom Jahre 1837, ¢) Die Untersuchungen
der durel die niederfisterreichische Statthalterei im Jahre 1866/67 bestellten
Enquéte zu Wien, ete,

Vajda FEinfluss des Quecksilbars 1
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Reichhaltigkeit aufweist. Die verwandten Schriften sind zum
Theil nicht mehr zeitgemiiss, wie die von Gauthier!) und
Simon?) (ausserdem sind dieselben mehr subjectiv als objec-
tiv); zum Theil wohl zeitgemiiss, objectiv, doch nicht umfas-
send, wie z. B. das berithmte Werk Kussmaul’s, ¥) weil es im
Allgemeinen einem uns fremden Ziele (der Trennung dem
Mereur allein zukommender Krankheitsformen) zustrebend,
den Zweeck unserer Unternehmung nur so nebenbei berithrte.
Dasselbe gilt von der Schrift des viel belesenen Dietrich, 1)
welche mehr die Schiidlichkeit des Quecksilbers im Allge-
meinen behandelt. Auch haben Drysdale?®) aus der neuen
englischen, Proksech ") aus der Gesammtliteratur mit vielem
Fleisse antimercurialistische Daten gesammelt, welch’ letztere
Autoren vorzugsweise eben nur die moglichst vollstindige
Sammlung dieser Daten zum Ziele hatten.

Diesem Mangel an einer unserem Zwecke entsprechen-
den Kritik abzuhelfen, wollen wir die einschliigige Literatur
Revue passiren lassen.

Die auf das Verhiltniss des Quecksilbers zur Syphilis
beziiglichen Daten sind theils (mercurialistische) solche,
welche die Niitzlichkeit, theils (antimercurialistische) solche,
welche die Schiidlichkeit des Quecksilbers befiirworten. Die
ersteren sind mehr negativer, die letzteren mehr positiver
Natur; als solche beanspruchen die letzteren an und fiir

) L. P. Aug. Gauthier, D. M. P.,, Examen histor. et crit. des
nonvelles doctrines médicales sur le traitement de la syphilis. Paris, Lyon
1842. 8. T8 p.

?) Dr. Friedr. Alex. S8imon, Die Behandlung der Syphilis ohne
Mercur. Hamburg 1860, 8. 260 p.

%) Adolf Kussmaul, Prof. "med., in Erlangen, Untersuchungen iiber
den constitutionellen Mercurialismus und sein Verhiiltniss zur constitutio-
nellen Syphilis. Wiirzburg 1861, gr. 8. 434 p.

Y) G. Ludwig Dietrich, Die Mercurialkrankheit in allen ihren
Formen. Leipzig 1837. 8. 424 p.

) Carl R. Drysdale, Ueber die Behandlung der Syphilis und
anderer Krankheiten obne Quecksilber. Deutsch von Jos. Herrmann.
Wien 1861, 8.

o) J. K. Proksch, Der Antimercurialismus in der Syphilistherapie,
liter. histor. betr. Erlangen 1874, gr. 5. 180 p.
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Crede mihi nocuit praeceps medicina frequenter
Quodque percussum est scabrius uleus erit.“

Im ganzen Gedichte Brant’s ist vom Quecksilber nicht
die Rede, ) und dass unter Salben in der damaligen Syphilis-
therapie nicht immer Quecksilbersalben zu verstehen seien,
geht gerade aus jener Stelle Summaripa’s hervor, welche
angeblich auf die Schiidlichkeit des Quecksilbers Bezug hat;
diese Stelle lautet:?)

»Dagli empirici usati a medicare
Nel occidente a ' infirmith ria

Gli ottimi unguenti queritan celare
E pero voglio in la Opera mia
Dir qualche cosa de la disciplina®

welter unten:

»5¢ il mento eum la bocea sia ulcerato
El rhodomel gli sana, el quest’ unguento
Alle juncture, ut infra, praeparato.

E ben composto cum el vivo argento
Extinto prima, e possa col butyro
Lavato, incenso, muschio e therebentho.
Mixti nell’ola, e cum fervente giro,

In el ereo mortar’ pixto e contrito,
Nell’ ola poi servato al morbo dito.
Altri eum questi voglion, ch’il sia lito
Cerussa, myrra, mastice cum pice,
Oglio lorino col rosato unito.

') Nur in der deutschen freien Uebersetzung wird ,von den F liigeln
und Wappen Mercurij*, offenbar also hier aueh nicht vom Quecksilber,
sondern von dem Gotte ,Mercur* gesprochen.

) 8Bimon L e IL p. 38, Summaripa entwirft zuerst das Bild des
syphilitischen Leidens, welches genan zu beschreiben seine Feder niché
vermag, welches im Allgemeinen in furchtbaren Schmerzen in den Ge-
lenken, Sehnen (Nervis), Arterien (polse) und Venen, andererseits in Ge-
schwiiren der Lippen, Zunge, des Rachens und der Brust, ferner in Con-

tracturen der Beine, Arme, Hiinde, Hautjuneken und Erbrechen von galligem
Schleim besteht.






Umschau hiilt, und erwigt, dass in demselben Jahre schon
kupfer-, schwefel- und bleihiiltige Salben gegen die Syphilis
in Verwendung standen, wie dies z. B. auch S. Widman’s
Schrift 1) beweist, so erscheint die Angabe einiger Autoren,
dass Leonicenus unter Deceptores die Mercurialisten ge-
meint hat, irrig oder mindestens unverlisslich.

Ebenso unverlisslich erscheinen, und wie die Folge
lehrt, irrig sind die Berichte iiber Natalis Montesaurus
1497. Prof. Zeissl?) gibt (nach Bassereau) an, dass die
wohlbekannten Lehren des Dr. Josef Herrmann schon bei
Natalis Montesaurus zu finden sind. Andere Autoren
wieder, z. B. Dietrich,?) Prokseh,?) berichten von Natalis
Montesaurus, dass er den Mercurgebrauch im Allgemeinen
verworfen hiitte.

Der Sachverhalt ist folgender: Natalis Montesaurus
gibt zuerst — wie dies aus Luisinus’ citirtem Werke
p. 119 ersichtlich — eine Quecksilbersalbe als ein Heil-
mittel gegen Syphilis an; dann bemerkt er, dass Manche
diese Quecksilbersalbe in der Herzgrubengegend einreibeny
andere setzen der Salbe Essig zu, ,quod mihi non placet®,
fiigt er hinzu. Also der Essigzusatz gefiillt Natalis Monte-
saurus nicht (also nicht den Gebrauch des Mercurs im
Allgemeinen meint er damit, wie dies sogar der gelehrte
Hensler®) annimmt).

Eine zweite Stelle, welche auf die Schiidlichkeit des
Quecksilbers im Allgemeinen bezogen werden kiénnte, lautet
(nachdem er die Quecksilbereinreibung als ein Heilmittel
gegen die Lues angegeben): ,Laedit tamen nervos et pan-
niculos®, womit aber Muskelschwiiche und Abmagerung
gemeint sind, also Symptome, welche fiir sich bei dem
heutigen Stande der antimercurialistischen ILiehre Niemand
als syphilitische Krankheitsformen ausgeben wird.

"y Fuchs 1. ¢. p. 111.

%) Prof. Dr. H. Zeissl, Lehrbuch der Syphilis und der mit dieser
verwandten ortl. vener. Krankheiten, II B. Stuttgart 1875, gr. 8. 339 p.

% Dietrich 1. e. p. 30.

#) Froksech L. e p. 11.

*) Hensler L c. p. 240,
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Quecksilber zuschreibt. Er sagt, wie folgt:!) ,Aliqui enim
solum unctionem in inguinibus et sub accellis faciunt. kEx
quibus unctionibus (mercurialibus) sequitur, ut in pluribus
maxima constrictio et suffocatio in partibus gutturis et ex-
eunt ut plurimum in aliis partibus corporis pustulae et ulcera
usque ad tracheae arteriam et pulmonem et sequitur an-
helitus constrictio et est res perniciosa et ad periculum
mortis perductiva®. Dieses Halsleiden entsteht nach ihm
sex frigiditate argenti vivi repercutiente?) materias illas
corruptas et malas ad interiora corporis permaxime ad
membra nobilia¥. )

In einem von ihm angefithrten Falle, welcher den Car-
dinal Soguorbia betraf, hatte die Quecksilbereinreibung nach
ihm (1:4) ein ethisches(?) Fieber, Auszehrung und den
Tod zur Folge.?) Die Salbe und Behandlung waren gut,
fiigt er hinzu, ,excepta multa quantitate argenti vivi®.

Merkwiirdig ist es, dass gerade diese Stellen in Peter
Pinctor’s Schrift der Aufmerksamkeit der Antimercuria-
listen entgangen sind.

Dafiir werden von den Letzteren Caspar Torella’s
(1500) Schriften noch jiingstens als Stiitze des Anti-
mercurialismus hingestellt; obwohl Caspar Torella in
seinem meines Wissens letzten Werke ,de dolore in puden-
dagra dialogus“3) ausdriicklich sagt, dass es nur die grosse

i) D. Hensler- Gruner, Tractat. de morb. foet. et oenlt. his tem-
poribus affligente 1500; descriptus est ab exemp. Vindob. 107 p.

?) Auch hat Ad. Oceco um dieselbe Zeit Aehnliches behauptet. Is
heisst bei thm: .80 man mit dem Quecksilber die Materie von Gliedern
in den Leib hat trieben”. FEr erwiilint jedoch Nichts iiber dessen Folgen.
Vide 1. e. Fuchs p. 373.

) Bolehe sind gleich Montanus und Machelli: fauces, gula,
ventricnlus, et instestini.

4} Boll man das Quecksilber nach solchen Vorfillen noch anwenden ?
Hierauf antwortet Gruner 1. e. p. 110: _Ad hoe responsum damus, et
dicendum est ponendo conclusionem quod talia unguenta cum argento vivo
sunt administranda, propter hoc quia tutius est in doloribns fortissimis,
portantibus infirmum ad destructionem virtutum praccipue vitalis usque ad
syncopim quam dimittere aegrum mori per maxime in prineipio morhi®.

) Lmisini, Aphrodisiacus ed. cit, p. 547.
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supradictis (medici carnifices corpora cum unguento mer-
curiali inunguentes) quare redit dolor et tuberositas in
membris et communiter in focilibus manuum et pedum®.
Welcher Werth seinen Angaben beizumessen sei, erhellt
unter Anderem aus dem zweiten Capitel, wo er dieselben
Symptome der Lues zuschreibt, ferner aus dem Umstande,
dass er Mercur bis dahin noch nicht angewendet hat.
Im sechsten Capitel spricht Phrisius mit Entristung von
den ,medici carnifices®, welche Quecksilber anwenden,
was die ,medici peritissimi® den ersteren nicht nachahmen
werden.

In der That findet man, dass Josef Griinpeck (1503),
Seeretiir des Kaisers Maximilian 1., das Quecksilber nicht
auf Anordnung eines ,medicus peritissimus®, sondern eines
Schneiders gebrauchte; letzterer hat Griinpeck, wie der-
selbe schreibt, ,me non considerante fraudem*® tiglich zwei-
mal mit einem gold-, silber-, blei- und quecksilberhiltigen
.Pflaster® sieben Tage eingeschmiert. ,Quod guum factum
fuit e vestigio equum conscendi et Caesarem, ut prius, sequi
volni. Sed antequam ad ejus conspectum perveni, hostiles
reliquiae in cruribus sensi in quibus dolor iterim tantopere
invaluit quod neque ephippio nec alias de ambulationibus
vacare potui. Eruperunt sensim in teretibus crurum
quaedam tubera adeo dura quod ad lapidem duritiem simili-
tudine accesserint.“

In Bezug auf diese Stelle (anderswo kommt Aehn-
liches nicht vor) wird von manchen Autoren angegeben,
Griinpeck hiitte die Knochenkrankheiten als Folge der
Einreibungscur an sich selbst constatirt, wie ich glaube, mit
Unrecht, weil ,teretes eruris“ mit Knochen nicht identificirt
werden kionnen. Uebrigens hat Griinpeck gerade in seiner
letzten Abhandlung libellus de mentulagra 1503%, welche
angeblich fiir die Schidlichkeit des Mereurs am meisten
zeugen soll, eine Quecksilbersalbe besonders anempfohlen, 1)
sNullum erit vulnus tam amplum vel altum, quod eo un-
guento (mercuriali) non consolidetur®, insbesondere zeigt

') Vid. op. cit. Fuchs p. 69,
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mit Erfolg gebrauchte. Es ist also so viel als gewiss, dass
Joh. Manardus die Knochenleiden bei Lues mit dem
Mercur nicht in Zusammenhang brachte.

Eine grosse Wahrscheinlichkeit hat es hingegen fiir sich,
dass Joh. Bapt. Montanus (1550) die Knochenleiden als
die indirecte Folge des Mercurs angesehen (letzterer treibt
nach ihm die materia peccans in die Knochen zuriick);!)
mit Bestimmtheit kann man aber dies nicht behaupten, da
er nur von der mercuriellen Erkrankung der ,membra
nobilia et principalia® redet.?) Ich halte es fiir wahrschein-
lich, dass Montanus damit auch die Knochenkrankheiten
meinte, weil damals die Ausdriicke ,membra principalia,
membra intima“ so ziemlich gleichbedeutend waren und
unter den letzteren Joh. Manardus, sein Zeitgenosse und
Landsmann, auch die Knochen verstand.?)

Interessant ist ferner, dass Joh. Montanus, wenn ich
nicht irre, als erster die Maglichkeit einer nachtriiglichen
allgemeinen Schiidlichkeit der Quecksilberwirkung betont.
Diese Wirkung ist nach ihm eine indirecte durch Ver-
mittelung der zuriickgetriecbenen materia peccans, welche
sich in erster Linie im Wackeligwerden der Zihne, in Miss-
firbung des Zahnfleisches ete. dussert.

Die Lehre von der indirecten nachtriglichen Queck-
silberwirkung hat sich in der Form der Dispositionslehre
bis auf heute erhalten, und ist einer der wichtigsten Lehr-
sitze des Antimercurialismus geworden,

Der Antimercurialismus ist in dem darauffolgenden
Jahre 1551 durch die Beobachtung des Musa Brassa-
volus mit einem noch wichtigeren Lehrsatze bereichert
worden. Ich glaube niimlich, dass man Musa Brassa-
volus als Griinder der Retentionslehre betrachten kann,
well er der Erste war, der das Zuriickbleiben des Queck-
silbers im Kirper angibt,) ,ifters habe er schon*

') Vgl hiermit Raut,

%) Linisini, 1. ¢. p. 660,

‘) Vgl. Gruner, Aphrodis, cit. 146,

Y) Dietrich meint L e p. 88, Paracelsus wiire 1585 der Erste
gewesen, der an das Zurlickbleiben des Quecksilbers und dessen Schiid-
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cum tot incommodis junctum exstirpare Hydrargyrum va-
lidum esse remedium®. ')

Die Schidlichkeit des Quecksilbers dussert sich nach
ihm in einer Art von Stomatitis ulcerosa, neben deren
Symptomen wir wieder — wie bei Brassavolus — die
Rachengeschwiire finden.

Eine genauere Beschreibung derselben finden wir zum
zweiten Male bei Benedictus Victorius (1551),2) welche
von jener des P. Pinctor abweicht:

,Octayum symptoma, quod inunctione ex mercurio con-
fecta contigere solet gallicum morbum patienti, sunt prava
ulcera gutturi advenientia, ob elevatos fumos ab argento vivo
et propulsas sursum gallicas materias ex putredine ad aucta
eas acutas et mordaces corrodentesque effectas ima cum
commota destillatione et pravis fumis ab argento cerebro
communicatis ad guttur ipsum uti ad convenientem locum,
quippe medinm receptionis materiam ab inunctione hujus-
modi permeantium et destillationis deorsum irruentis in eodem
loco decumbentis quibus ulceribus succurrendum est ne ad
intra gutturis substantiam perfundentur perpetuam voeis rau-
cedinem et columellae corrosionem et forte ipsius perditionem
comitentia®.?)

Benedictus Viectorius ist der Erste, der die Zerstirung
des weichen Gaumens vom Quecksilber abgeleitet hat.

Die Zerstirung des harten Gaumens in Folge der Queck-
silberwirkung hat Fallopia zum ersten Mal vier Jahre spiiter
1555 beschrieben. Nach Fallopia gibt es iiberhaupt kaum
einen Knochen, welcher der schiidlichen Wirkung nicht aus-
gesetzt wiire; hiedurch ist er eine wichtige Stiitze des Anti-
mercurialismus geworden., — Fallopia stiitzt sich hiebei

') Joanne Astrue, De morbis venereis libr. novem, Tom. II.
Venetiis 1790, p. 113,

%) Benedicti Vietorii Faventini, De morbo gallico liber.
Florentiae 1551. p. 126.

) Kiineherungen sind nach Benedictus Victorius noch schiid-
licher, weil der giftige Rauch in den Mund dringt, die Respiration auf-
‘hebt, den Patienten erwiirgt, oder zum Gehirn vordringend, Epilepsie,
Apoplexie oder Zittern der Glieder zur Folge hat, 1. ¢. Luisini p. 684,
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Auch Dominicus Lieo!) (1562) unterscheidet analog
Fernel die Schiidlichkeit des Quecksilbers im Allgemeinen
und im Speciellen. Seine Mittheilungen betreffs des letzteren
lassen kaum einen Zweifel iibrig, dass seine diesbeziiglichen
Angaben mit dem Gegenstande der Quecksilberfrage von
heute nichts gemein haben; er sagt wohl im Allgemeinen,
dass bei den Riuchercuren die ,edlen Glieder* leiden, in der
Folge fiihrt er aber aus, was immer sich auch in den Junc-
turen befindet, wird in die Lungen getrieben, von wo aus-
gespuckt wird, worauf foetor ex ore, Verderbniss der Zihne,
des Zahnfleisches, bise Geschwiire im Munde und oft in
der Lunge folgen, womit wahrscheinlich die heutige Stoma-
titis uleerosa und Lungentuberculose gemeint sind.?)

Ist meine Folgerung richtig, so ist wohl eine Liicke
mehr in dem Fundamente des Antimercurialismus.

Dies wird aber bei der Stirke der nichst folgenden
Stiitze des Antimercurialismus dem letzteren keinen Eintrag
thun. Die Stiirke des Jul.?) Palmarius (1578) besteht in
Deutlichkeit und in Anfithrung einschligiger Beobachtungen.

Im Gegensatze gerade zu manchen Antimercurialisten,
will ich hervorheben, dass Julius Palmarius hauptsiich-
lich die Knochenaffectionen (bei Lues) dem Mercur zuge-
schrieben hat, und zwar in einer Weise, welche an Deut-
lichkeit und Ausfithrlichkeit nichts zu wiinschen iibrig lisst.!)

»Dentes alioqui invieti postea vacillant et livescentes ma-
rescunt alia vero crassiora; saepe cariem parte quadam con-
trahunt et in tophos asurgent in quibus excisis argenti vivi
guttulas non raro reperi.”

Das Qnuecksilber ist aber nach ihm nicht die alleinige
Ursache der spiiter erscheinenden Knochenkrankheiten nach

") Luisgini L e. p. 9204,

%) Gleich Paracelsus vid. Kussmanl op. cit. p. 49,

*) Wohl zu unterscheiden von Peter Palmarius, der nur das
Echo des Julius Palmarins, achtzehn Jahre spiiter, war. Das ist i
kein Wander, sagt Astrue (T. IL p. 186), er ist jn Neffe des Julins
Palmarinas gewesen.

) Julii Palmarii, Constantini medici parisiensis de morbis con-
tagiosis libri septem. Parisiis 1578, p. 181,

Vajda, Finflass des Quocksilbors. 2
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Noch reicher ist an eigenthiimlicher und zum Theile
richtiger Auffassung die Schrift des Paracelsus (1585).
Paracelsus ist, wie bekannt, wohl ein Mercurialist, den-
noch gibt er die Schiidlichkeit des Mercurs fiir gewisse Fiille
zu, wiewohl seine Aussage sich auf Curpfuscher bezieht;
dies iindert aber an der Sache nichts.

Das Quecksilber!) ,erfrort das Geiider und schwiiret
die Beine, auch die Hirnschale, auch die Nerven, dadurch
sonderliche Schmerzen erwachsen®. ,Ihr sehet augenschein-
lich, dass durch das Quecksilber so trefflich die Beine
verbrannt werden, dass sie sich spalten, abreissen, ab-
fallen.“?2)

Sonderbarer Weise geschieht des Paracelsus von Seite
mancher Antimercurialisten keine Erwiihnung, obgleich der-
selbe den heutigen Antimercurialismus in der Hauptsache
stiitzen wiirde. Umso hiiufiger wird Thom. Jordan (1593)
als Stiitze des Antimercurialismus genannt und dies mit
Recht, da er als erster fiir die mercurielle Natur des
Knochenleidens eine Art von chemischem Nachweis beizu-
bringen trachtete; ob seine diesbeziiglichen Worte auf eigener
Beobachtung fussen oder aber auf J. Vigo’s, Fallopia’s
im Allgemeinen gemachte gleiche Angaben Bezug haben,
ist nicht hinreichend sichergestellt.?) ,Cariem ossium non
humori erodenti vel hydrargyro mordacitate sua exedenti,
et perforanti, etiam solidissima, acceptum feremus? Illi
minime cum et sanum corpus acerrimis nonnunquam succis
redundet, qui tamen cariosa vel teredine quasi exesa reddent
ossa. Naturam pristinam igni mangonio non amisisse, argu-
mento sunt annuli et numismata aurea, ora detenta mo-
mento et imico protinus afflatu hydrargyro dealbata.®

') Paracelsi Chirurgische Biicher und Schriften, Btrassburg 1605,
p. 175, 187; vgl. Kussmaul 1. e. p. 50.

?) Das Quecksilber sah er jedoch nicht als die einzige Ursache der
Knochenkrankheiten an, auch  Solfur® et .sal“ sind Gleiches im Stande;
vgl. Aneroli, Theophrasti Paracelsi Eremitae Operium, T. I. Basil. ex
off. Petr. Pernad 1585 p. 47. Gruner 1, ¢ p. 134,

) Thom. Jordani Mediei brunnogallicus sen luig novae in moravia
exortae deseriptio, Edit. 11, Francofurti 1508 p. 57,

9
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Blidsinn, welcher heute allgemein der Syphilis zugeschrieben
wird, mit auf Rechnung des Quecksilbers. Kr schreibt, wie
folgt, p. 74 b): ,Vidi quosdam post inunctionem in maniam
et insaniam!') incidisse, quae tamen revulsionibus paulo post
sedata fuere®.

Die Gehirnleiden, welche also beim Quecksilbergebrauch
auftraten, waren von kurzer Dauer! Sie stellen sich wie das
aus seiner Schrift hervorgeht, unter Fluxionserscheinungen
bei gleichzeitiger intensiver Entziindung der Mundhohle als
zeitliche, unmittelbare Folge des Quecksilbers ein.?2)

Unter den iilteren Werken befindet sich kaum ein zweites,
welehes iiber den Sitz, Zeitpunkt und die Art der Schid-
lichkeit priicisere Daten enthalten wiirde als Rudius’ Schrift,
in dieser Hinsicht iibertrifit sie zum Theile die spiteren
Arbeiten,

So enthiilt das vier Jahre spiiter (1608) erschienene Werk
Machelli’s®) iiber den Zeitpunkt und die Art der Schiid-
lichkeit nur Unbestimmtes: ,quidquid est excrementi & par-
tibus ignobilioribus ad nobiliores pellit, scilicet 4 cute et
carnibus ad os et fauces et gulam et ventriculum et intestina,
quo sit ut illa aliquando ita inflammet et excoriet, ut nec
languens mandere cibum queat, nec deglutire, ut nonnullos
aliquando per media interire contigerit“.

Mund- und Rachenaffectionen sollen also nach ihm die
Folgen des Quecksilbergebrauches sein, welche Affectionen er
als ,Excoriation® qualificirt hat, sie scheinen aber Symptome

) Peter Forestus, 1596—1606, Bagliviano, Ferrara machen
gleiche Angaben; vgl. M. Clarrére, Recherches sur les maladies wéné-
riennes chroniques. Paris observ. 1788, p. 126, Auch Fallopia erwihnt
Luigini L ¢. p. 150 der Frau eines Malers, welche in Folge von Zinnober-
rincherung apoplektisch ward und ihren Geist aufgab,

%) Die Mundhtthle bietet nach ihm in diesen Fiillen das Bild einer
hochgradigen Stomatitis dar, welche von so heftigen Conpestionserschei-
nungen zum Munde und Gehirn begleitet war, dass dagegen Mundwasser,
Schripfkipfe in der Scapulargegend, Venaesection der Cephalica nichts
fruchteten, so dass in diesen Iillen zur Ertfinung der Vena frontalis pe-
schritten werden musste.

*) Nicolai Macchelli medici mutinensis tractatus meth., De lue
venerea ete. Francofurti 1608, p. 54,
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semper absque salivatione mercuriali curandaec methodus
Londoni 1684% betitelten Werkes, worin er im Allgemeinen
den Gebrauch des Mercurs verwirft, weil das Quecksilber
seiner Ansicht nach ein kaltes Gift ist, welches das syphi-
litische Gift in das Innere des Korpers treibt; diese Ansicht
hindert ihn aber nicht im Speciellen gegen hartniickige Fille
mercurhiiltige Decocte, Kalomelpillen zu empfehlen. Im
Jahre 1687 empfahl er schon als eine noch sicherere Heil-
methode der Lues die Salivationseur. ')

Auch Stephan Blancard war der Ansicht, dass die
Syphilis durch Salivationscur am sichersten geheilt werden
kinne; auch in seinem spiitesten Werke vom Jahre 1714
hiilt er noch diese Ansicht fest. Ks kommt in seinem Werke
ein Passus vor, welcher sich zur Illustration seiner angeblich
antimercurialistischen Ansicht besonders eignet. ?)

,Non admodum conducit in iis, quibus malum in fau-
cibus atque naso; quando enim acres illi humores a mercurio
e corpore versus oris glandulas ducuntur ulecera magis cor-
rodentur, atque id, quia glandulae tunec maxime tument,
non esset absque vitae discrimine ideoque in omni saliva-
tione quam lentissime incidendum.“ Hieraus geht hervor,
dass Blancard das Quecksilber bei manchen der fraglichen
spiten Syphilisformen, bei Nasen- und Rachenaffection und
bei Caries (v. p. 531) fiir schidlich, ja sogar, wenn Sto-
matitis mercurialis zu den zwei ersteren tritt (offenbar meint
er das), fiir lebensgefiihrlich hielt. Von einem ursiichlichen
Zusammenhange zwischen Mercur und der fraglichen spiiten
Formen der Syphilis ist nirgends die Rede.

Um so hiiufiger und entschiedener sprachen hievon ge-
wisse , Antimercurialisten®, welche den Antimercurialismus
nur als Mittel zum Zwecke, zum Geschifte betrachteten,

') Obwohl diesen Umstand Astrue schon vor Girtanner ans-
driicklich bemerkt hat, ist Girtanner dennoch der Meinung, dass Aber-
comby's zweites Werk Tractatus de methodo curandi bubones et tutiore
salivationis methodo® enthalten in Davidis Ab. opuscula hactenus edita,
Londoni 1687, Wiederholung des ersten (vom Jahre 1684) sei.

) Btephani Blancardi, Opera med. theor. pract. et chirurgica.
Tom. 11, Francofurti ad Rhenam 1714, p. 528,
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Theile einer solchen Schiirfe nicht widerstehen kinnen, diese
miissen also zuerst angegrifft werden.®

p. 70: ,solch entsetzliche Schiirfe, die der harten und
schwersten Zufille verursachen, unmoglich entstehen aus
der nach und nach gesammelten Schiirfe so muss solche
auf einmal in den Korper gebracht werden. Das sie sollte
durch iible Diit hineinkommen wird wohl selten geschehen
so bleibt also kein Weg iiber als sie muss durch gegebene
Arzneimittel entstanden sein, unter diesen hat aber keins
solche entsetzliche Wirkung als die Mercurialien, durch
diese konnen wir auf einmal gar viel Schiirfe theils in den
Leib hineinbringen theils in dem Leibe vermehren.®

2. ,eme gewaltige Schirfe, die eben sowohl von des
Mercurs grosser Schwere abhiinget, als auch daher entsteht,
weil die Salze an dem Mercur sehr concentrirt werden,
dazu noch

3. ,kommt, dass die Mercurialien als schwere Kirper
denen fliissigen und weichen Theilen unseres Leibes entweder
gar nicht weil sie zu leichte oder doch wenig weil sie nicht
schwer genug sind anhiingen, sondern sie hiingen den harten
dichten Theilen, weil sie die schwersten sind vor allem
am stirksten an dringen also in selbe hinein verstopfen und
zerfressen sie so haben die schwerste und hiirteste Zufiille.“

Als Beweise der directen und indirecten Schiidlichleit
des Quecksilbers fithrt er fiinf Fille an:

1. Ein Fall von ,testiculus venereus“ wurde auf An-
wendung von Quecksilber schmerzhafter.

2. Der zweite Fall bot bise Kriitze, welche auf An-
wendung von zwei Drachmen Sal. mirabile ') noch schlimmer
geworden.

3. Zwei Frauen gebrauchten Kalomel, die eine starb
an einem bossen Ausfluss, die andere an ecinem Brust-
driisenkrebs.

4. st eine Person in einer starken Gichtkrankheit mit
Mercurialien linger versehen worden, solche hat Nasen-
geschwiire und Gummata gallica davon bekommen.*

e —

') Ist der sublimathiiltige Riickstand bei der Sublimatfabrication.
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etwa um ein syphilitisches Lungenleiden (wie es z. B.
Ljungren, Sacharjin in der neueren Zeit beschreiben).

Die von Winkler (L. ¢ p. 190) beschriebene Mund-
affection, Fieber, erweisen sich als Symptome einer Stoma-
titis mercurialis und sind unmoglich zu verwechseln mit der
spiiten syphilitischen Erkrankung der Mundhghle.

Von welcher Beschaffenheit die angeblich mercuriellen
~Geschwiive® des Hauptes waren, ob Winkler damit gumma-
tose Geschwiire gemeint hat, ist aus dem diesbeziiglichen
Texte nicht zu entnehmen.

Umgekehrt ist die Sache betreffs Raymond’s (1767),
welcher auch als Antimercurialist gilt, obwohl in seinem
ganzen diesbeziiglischen Werke!) keine Stelle vorkommt,
welche als Beweis der Schiidlichkeit des Quecksilbers an-
cesehen werden konnte.

p- 18 citirt Raymond wohl einen Iall, welchen
Joannis in Aix beobachtet hat. Es betrifft dies eine F'rau,
welche durch einen von einem harten Schanker soeben
»Geheilten“ inficirt ward, hierauf eine Tuberositit in der
Nihe des Ellbogengelenkes und nach gemachten Queck-
silbereinreibungen neue Tuberkel hinzubekam, welche dann
verschwiirten.

Ueber die Natur der Geschwiire, welche Raymond
beschrieb, kann kaum ein Zweifel sein, dass er jedoch
diese zweifelsohne gummatiosen Geschwiire als Ausdruck der
schidlichen Quecksilberwirkung ausgegeben hiitte, kann man
auf Grund genauer Durchsicht desselben Werkes (worauf
Girtanner seine gegentheilige Meinung stiitzt), mit Be-
stimmtheit verneinen,

Das Gleiche gilt gegeniiber den gleichen Angaben iiber
Peyrilhe (1786). Peyrilhe schreibt:2) Il est une classe
des maladies, pour qui le mercure semble s’ étre depouillé
de ses proprietés utiles et n'avoir conservé que ses qualités
nuisibles. Pour efix chaque méthode b des inconveniens

') Bein Werk, welches nach Girtanner antimercurialistisch sein soll, hat
‘folgenden Titel: Histoire de 'elephantiasis par Raymond. Lausanne 1767,

?) B. Peyrilhe, Réméde nouvean contre les malad, vénériennes,
' Montpellier 1786, 11 Ed. p. 51, V.
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Krankheit, die Periostitis acuta, in deren klinischem Bilde die
charakteristischen Ziige der einzelnen Diathesen untergehen.

Im Gegensatz hiezu lehrte Carrére (1788),1) dass die
schiidliche Wirkung des Quecksilbers sich vorzugsweise darin
kundgebe, dass dasselbe die Erscheinungen der Dyskrasien,
also auch die der Lues, nicht nur nicht unkenntlich macht,
(wie bei Hunter), sondern jene potenzire. ,Dans les cas de
complication, le mercure présente un autre danger, et une
autre espéce d’analogie, avee I'action du vice vénérien; il déve-
loppe les autres vices ou virus préexistant, s'ils sont encore
assoupis; il augmente leur énergie s'ils sont déja développés.

Betreffs der Lues meint Carrére, ist wohl in dieser Hin-
sicht eine Tiuschung miglich, weil das Quecksilber éfters die
Wirkung hat, dass die schwersten (formidables) Zufille der
Lues ,qu'ils diminuent graduelement et semblent disparaitre,
mais se manifestent sur d’autres parties avec plus de férocité“.2)

Ob diese transportirte ,formidables accidens® identisch
sind, mit den fraglichen spiiten Symptomen der Syphilis,
ist aus dem Werke Carrére’s nicht zu ersehen.

Seine iibrigen Angaben iiber die Symptome der schiid-
lichen Quecksilberwirkung bei Syphilitischen (p. 122), sowie
die iiber Stomatitis, grosse Aufregung, Zittern der Glieder,
kachektisches Aussehen, Hydrops berechtigen noch weniger,
ihn heute noch als Antimercurialisten zu betrachten.

Fraglich ist dies auch betreffs Howard’s (1789), dessen
Angaben sich hauptsiichlich auf die Stomatitis beziehen,
welche mit dem Gegenstande der Frage von heute keine
Gemeinschaft hat. Es befindet sich jedoch in seinen
Schriften eine Stelle, welche zu der gegentheiligen An-
schanung geleitet haben mag; diese lautet:?)

»lch habe ifters geschen, dass sogar verschiedene Monate
nach dem auf diese Weise (mercuriclle Alterationscur) ge-

'y M. Carrére, Recherches sur les maladies vénér. chronigues.
Paris 1788, p. 124.
Y Gleich Vigaroux: Observation et remeéde sur la complic. des
caympt. vénér, avee d'antres Virns. Montpellier 1780, p. 106,
*) dJohn Howard's praktische Bemerkungen iiber die Lustscuche,
dentsch v. Ch. Friedr. Michaelis. Leipzig 1789, 11, Th, p. 205,
v
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Kurz vor Hahnemann hat die bekannte Lehre ,vita
est motus® auch den Antimercurialismus zu ihren Tribu-
tiiren geziihlt.

Winkler hat noch (1752) die Schiidlichkeit des Queck-
silbers mit dessen mechanischer Wirkung in Zusammenhang
gebracht; der Mercurialist Boerhave schrieb noch 1753:
+Mercurius absolute destruit corpus humanum potestate sua
mechanica®.!)

Selbst der Chemiker Liudolf konnte noch dem Ein-
flusse obigen Dogmas nicht widerstehen, Ludolf leitet,
wie schon oben erwiihnt worden, die Schiidlichkeit des
Mercurs zum Theile von dessen mechanischer Wirkung ab.

Hahnemann hatte sich von dieser Lehre losgesagt.
Waram? Der Grund mag in Folgendem liegen:

Vorerst wurde das Wiedererscheinen des Mercurs im
menschlichen Kérper, in metallischer Form, wovon die
mechanische Wirkung desselben abhiingig gemacht worden
war, schon lange nicht mehr constatirt. Keiner dieser anti-
mercurialistischen Jatrophysiker war in der Lage (so wviel
ich finde), die Theorie durch den Befund metallischen
Quecksilbers in der Leiche zu unterstiitzen; diesen Gegensatz
gwischen Theorie und Praxis hat Hahnemann mit einem
Worte aufgehoben, indem er die Wirkung des Quecksilbers
welehe — nach ihm — nur kurze Zeit wiihrt, einzig und allein
fiir chemisch erklirte, und in Folge dessen die Constatirung
des metallischen Quecksilbers fiir iiberfliissig erachtete. Eine
nachtriigliche, spiiter als die vierte Woche (nach der Ein-
verleibung) eintretende Wirkung findet nach ihm nicht statt.

') Hermanno Boerhave, Tractatio medico-practica de lue aphro-
disiaca. Venetiis 1753. p. 263 schreibt er ferner: ,ergo quo minore pretio
me ab hoe malo redimere possum, eo melius®., Je weniger, desto besser,
Boerhave ist aber doch fiir die Salivationsenr; vierzig bis zweinndvierzig
Tage lang soll man die Salivation bestehen lassen. Er riith wohl hej
Orbital-, Nasen-, Hartgaumen- und Larynx- (= Rachen-) Knochenaffec-
tionen vom Mercur ab, jedoch nicht darnm, weil er das Quecksilber fiir
schiidlich hiilt — wie manche es meinten — sondern weil die betreffenden
Knochen wenig Diploe besitzen, welche Knochen daher, das Quecksilber
durchzndringen nicht vermagy fiir diese Fiille sei die Emaciationscur.






Betreffs der Art seiner Wirkung hat Hahnemann
sogar an eine , Neutralisirung® des syphilitischen Giftes durch
Quecksilber gedacht. ')

Seine gegen die Retention des Quecksilbers vorge-
brachten Argumente waren aber nicht einmal im Stande,
die Zweifel seiner Zeitgenossen zu beseitigen. Im Uebrigen
wurde aber Hahnemann’s Ansicht, betreffend die Schid-
lichkeit des Mercurs im Allgemeinen (niimlich, dass die-
selbe auf chemischem Wege zu Stande kommt), von allen
spiiteren Antimercurialisten acceptirt.

Hecker's Sechrift (1791)*) ist schon ein theilweiser
Beweis hievon. Auch Hahnemann hat die meisten spiiten
Formen der Lues von einer vorausgegangenen Quecksilber-
cur abgeleitet. Das Quecksilber bleibt aber nach Hecker's
Ansicht (so weit ersichtlich) auf unbestimmte Zeit im Korper
zuriick und bewirkt, dass: ,skirrhiise Hoden krebshaft werden;
anstatt der venerischen Ausschlige entsteht ein neuer; die
schmerzenden geschwollenen Knochen werden vom Beinfrasse
ergriffen (auch alle frithen Symptome verschlimmern sich
zusehends). Die Augenentziindung wird heftiger und eitriger.
Ein eigenthiimlicher Zufall der Quecksilberkrankheit sind
aber Geschwiilste von ganz besonderer Art; sie erheben sich
an Stellen, wo die Knochen nicht sehr tief liegen*.

»Man kann wohl sagen, dass das Quecksilber in dem
Korper steckt und die beschriebenen Krankheiten veran-
lasst; nur muss man es nicht in der metallischen Gestalt
in den Siften suchen.®

Hecker hielt das Quecksilber besonders dann fiir schiid-
lich, wenn es lange angewendet worden war; es entstehen dann
Gummata, welche nach ihm auch dem Quecksilber allein an-
gehiren; betreffs der Halsgeschwiire ist er aber der Meinung,
dass dieselben in Folge der Mercurialcur sich vergréssern. %)

) Loe. p. 261:  Eine chemische Neutralisirung nicht ansgeschlossen®.
% A. F. Hecker, Vener. Krankheiten. Erfurt 1791, p. 284, 286,
% Alles dies hat ihn nicht gebindert, noch in der dritten Auflage
seines obigen Werkes, (Erfurt 1812 erschienen), p. 330 die Quecksilber-
eur als eine niitzliche zu empfelileny obwohl or daselbst an seiner (durch
Citate illustrirten) obigen Ansicht noch festhiilt,
Vajda, Einfluss des Quecksilbors, o
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Letzteres kitmmert Besnard (1811) nicht im mindesten.
Besnard erklirt in seinen , Warnungen fiir natiirlich, dass
nach einer Quecksilbercur ,natiirlicher Weise ein Ver-
derbniss der Sifte, Abartungen, als Scorbut, Beinfrass,
Krebsschaden, eine vollkommene Zerriittung und Lihmung
in dem Lymphsysteme entstehen“. Auch von Halsge-
schwiiren spricht Besnard als von Folgen der Quecksilber-
behandlung: ,b. Nach Verlauf von drei Wochen, ofters
nach so viel (drei) Monaten, bekommt der nimliche Patient
(der mit Quecksilber behandelt worden) ohne voraus-
gegangene Ansteckung und mit dieser Halswehe, auf dieses
folgen Geschwiire im Halse, Schwiimmchen auf der Zunge,
entziindetes Zahnfleisch, mit einem stinkenden Athmen be-
gleitet .. ... Folgen des Quecksilbers®. Es ist kaum ein
Zweifel dariiber, dass Besnard hiermit Stomatitis mercu-
rialis gemeint hat, welche, drei Monate nach der Quecksilber-
cur so ohne weiteres, so viel ich weiss, ausser ihm noch Nie-
mand beobachtet hat. Fiir die Annahme, dass unter dem vagen
Ausdrucke (bei Besnard) ,Geschwiive im Halse® nicht
die gleichnamigen spéiten Symptome der Syphilis zu ver-
stehen sind, sondern die bekannten stomatitischen Ulcera,
sprechen die begleitenden Erscheinungen, Geschwiire an der
inneren Fliche der Wange (am aufsteigenden Aste des Unter-
kiefers), welche die gewihnlichsten Symptome der Stomatitis
ulcerosa gravis sind.

Gegeniiber so vielen Gefahren der Quecksilbertherapie
bietet — nach Besnard — sein Mittel ) so viele Vortheile,
dass es ,die dringendste Pflicht der Polizei sei....
sein Mittel in ihren miichtigen Schutz zu nehmen®. Anstatt
dessen hat sich aber die Wiener Polizei veranlasst gesehen

geeitert, als dies nur zu oft bei dem Gebranche des Quecksilbers der Fall
ist*. Diese Stelle, respective sein Werk, kann nunmehr mit Stillschweigen
fibergangen werden, da jetzt Niemand mebr daran zweifelt, dass fiir die
eiternden Bubonen nicht der Mercur, sondern die loeale Pflege die Haupt-
sache ist. Ansserdem hat Clossius obige Aussage mit dem eigentlichen
Gegenstande der antimercurialistischen Frage nichts gemein.

') Beanard’s Mittel bestand der Hauptsache nach aus kohlen-
aanrem Kali,

3*
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den gewihnlichen Ideen iiber den Gegenstand Glauben
schenkt. Knochenfrass und einige der am wenigsten zwel-
deutigen Symptome kamen nicht vor®.

Mithin zog also Rose seine Schliisse aus der Beob-
achtung von 40 Syphilitischen: dass darunter Knochen-
syphiliskranke nicht vorgekommen sind, wird man wohl
begreiflich finden, denn im Allgemeinen kommen ja auf
cirea je 100 Venerische, 1 Fall von Knochencaries. So kann
man diesen Angaben, betreffs der Schidlichkeit des Queck-
silbers keine Beweiskraft zuerkennen. ')

In gleicher Weise schien auch Gouthrie die Schid-
lichkeit des Quecksilbers insoferne indirect zu bestitigen,
als er sagte:?) ,Das ist aus den Beobachtungen von mehr
als 500 Fillen sichergestellt, dass .. ... 3. Die secundiiren
Symptome in den erwihnten Syphilisfillen, welche ein
Zehntel des Ganzen (also 50) betrugen und nach einem
antiphlogistischen Plane behandelt wurden, beschriinkten sich
beinahe auf die in erster Reihe befindlichen Theile, d. i.
die Knochen waren blos in 2 Fillen afficirt¥, oder nume-
risch ausgedriickt, auf je 25 Fille von schwerer, sogenannter
secundirer Syphilis kam eine Knochenaffection; was jeden-
falls kein giinstiges Resultat ist.?)

') Uebrigens scheint Rose seine Ansicht spiiter, d. 1. bei mehr Er-
fahrung, verindert zu haben. Astley Cooper erzihlt von ihm: ,Ich frog
Rose, ob er in schweren Fiillen Quecksilber geben wiirde. Rose war
nicht, wie so viele Andere, 20 sehr von seinem System eingenommen, dass
sein Verstand vom Vorurtheil gebunden gewesen wiire; er antwortete mir
ganz entschieden, dass er sicherlich Mercur geben wiirde — und ich rathe
auch dazn®, filgt Astley Cooper hinzu. D. v. Schiitle, Theoretisch-
praktische Vorlesungen iiber Chirurgie. Cassel 1846. III. B. p. 160.

) G.J. Gonthrie, Observ. on the treatm. of the venereal dizease
without Mercury. London, January, 1817. p. 576, Drysdale L ¢. p. 65,

%) Bei Quecksilber sollen ferner die Recidiven hiiufiger sein; unter
921 mit Mercur behandelten Fiillen zeigten sich 10 Recidive; unter 1400
simple behandelten Fiillen waren nur vierzehn Mal Rilckfille zu sehen.
DNie Art der Recidiven ist aber nicht angegeben, und gerade darauf kimmt
¢s bei der Verwerthung dieser Daten an, weil man damals anch Nicht-
syphilissymptome unter die Recidiven rechnete; folglich sind diese Daten
(ef. Gauthier 1, e, p. 12) fiir die vorliegende Frage belanglos.
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Folgendes: ') er ,hatte im Jahre 1817 ein englisches Militéir-
lazareth in Valenciennes besucht, wo man die Syphilitischen
nach Gouthrie und Thompson ohne Quecksilber, blos
mit Sassaparilla behandelte. Die Aerzte desselben (Spitals)
rithmten ithm den Erfolg ihrer Methode, und auf eben diese
Erfahrungen beruft sich Thompson, als auf die sichersten
Beweise der Richtigkeit seiner Ansicht. Von da kam
H. Schmidt in das Hospital des Dr. Teden, eines Gegners
jener Methode, der ihm anstatt jeder Antwort auf seine Mit-
theilungen, itber 50 Kranke vorstellte, die mit den hart-
niickigsten secundiir-syphilitischen Uebeln, besonders Aus-
schliigen, behaftet und grosstentheils frither von jenen Aerzten
behandelt worden waren. Ungefihr sechs bis acht Monate
nach der Heilung (durch Sassaparilla) waren die secundiiren
Uebel bei ihnen ausgebrochen®, ?)

Derselben Kategorie wie Thompson gehirt auch
Hennen (1818) an. Die Schidlichkeit deducirt Hennen
aus einer noch grisseren Anzahl von IFiillen.

Es liegen von ithm zwei Schriften vor; die erste vom
Jahre 1818%) enthiilt betreffs des Antimercurialismus fol-
gende Stelle: [ Ich hatte keine Gelegenheit, einen einzigen
Fall zu sehen, in welchem die Nasenknochen afficirt ge-
wesen wiren; einige Fille kamen vor, wo die Knochen des
Schidels und der Extremititen schmerzhaft und geschwollen

') L. F. v. Froriep's, Yermizchte Abhandlungen einer Gesellschaft
praktischer Aerzte in St. Petersburg. I. Sammlung. Notizen aus dem
Gebiete der Natur- und Heilkunde. Erfurt. Nr. 9, p. 144

%) Aehnliches berichtet Henry Robertson iiber dieselbe Curmethode
und Stadt — von welcher Stadt ein Jahr frilher der geistize Urheber des
simple treatment, Fergusson, schrieb, dass darin kein Quecksilber ge-
braneht, in Folge dessen daselbst zumeist milde Formen bechachtet
werden — in keiner Stadt Europas sieht man so viel verstiitmmelte und
verunstaltete Individnen als in Lissabon; er sagt ferner, dass seine
Frennde auch Zenge dessen waren, dass in Portugal allein mehr Menschen
an Syphilis als in allen iibrigen Liindern Europas zu Grunde rehen.
London, Medic. Repository T. 9. 1818, p. 459 bis 465. Gauthier
l. e. p. 11.

%) Edinburgh medic. and surgic. Journal 1818 (Avr, Juli), p. 208,
Drysdale L e. p. 68,
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zu klein, um daraus ein hiiufigeres Vorkommen von gewissen
Knochenaffectionen nach mercurieller Cur, respective das
Ausbleiben derselben nach nicht mercurieller Cur — wie es
z. B. Sam. Cooper that — folgern zu konnen.

In der Wirklichkeit scheint aber die Grundlage dieser
Statistik noch kleiner zu sein. In seiner Militirchirurgie
vom Jahre 1820 berichtet Hennen!) nur iiber 407 Fille,
hievon hatten nur 46 Fiille sogenannte secundire Formen?)
(d. i. Erythem, Papeln, Pusteln, Tuberkeln und Knochen-
krankheiten), welche Anzahl einen allgemeinen Schluss noch
weniger gestattet.

Trotz der geringen Anzahl der scheinbar einschligigen
Fiille wurden von nun an nebst syphilitischen auch mercu-
rielle Knochenleiden, Rachengeschwiire allgemein unter-
schieden und man bestrebte sich, die zwei, durch besondere
Merkmale auseinander zu halten.

Mathias sagt diesbeziiglich:%) | Hiufiger ist der Sitz
der Mercurialkrankheit nicht sowohl in den Knochen selbst,
als vielmehr in der Beinhaut oder im Pericranium, und
Symptome hievon sind Schmerz, Geschwulst und Verschwi-
rung der leidenden Theile. Die sich hier offenbarenden
Schmerzen haben aus diesem Grunde sehr viel Aehnlichkeit
mit denen, welche sich bei wirklich venerischen Affectionen
- einzustellen pflegen, und unterscheiden sich von letzteren
blos dadurch, dass sie nicht an einer und derselben Stelle
verweilen, sondern vielmehr ausserordentlich wandelbar sind.
Sie erstrecken sich zuweilen auch bis zum Perichondrium
und ist dieses einmal krankhaft afficivt, so wird, wie ich
hiufiz gesechen habe, der ganze leidende Theil oder das
ganze (ilied Gdematis.

p. 168.  Man hat Beispiele von so furchtbaren Mercu-
rialgeschwiiren des Halses, dass bei ihrem weiteren Umsich-
greifen sogar die Halswirbel bloss dalagen ..... .. T E
trifft sich sogar, dass Verschwiirungen am hinteren Theile

) Dryadale L ¢ p. 69,
¥ Hennen war Militirwundarzt,

%) Andr. Mathias, Ueber die Mercurialkrankheit, D, v. Dr. H. Ro bbi,
Leipzig 1822, p. 193,
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Huber,!) dass ,die milden Hautaffectionen, leichten Ver-
schwirungen des Gaumens und Entziindungen des Perio-
steums, die nach der einfachen Behandlung auftreten, diesem
(dem syphilitischen Gifte) wirklich zuzuschreiben seien, dass
dagegen die heftigen und verwiistenden Symptome, welche
bei der Mercurialcur, und in den Lindern, wo am meisten
Mercur gebraucht wird, verkommen, nicht als Wirkungen
des syphilitischen Giftes, sondern als Wirkungen des Metalls
anzusehen seien®. Diese sind nach ihm indirect und besteht
in einer Priidisposition, wie folgende Stelle zeigt: ,Wie
sollen ein paar Gran Mereur tiglich, oder einige Frictionen
den Keim der Lustseuche tilgen, den sie vielleicht gar
nicht erreichen? Sie kinnen dazu dienen, den Organismus
fiir die Wucherung des venerischen Giftes empfiinglicher
zu stimmen®.

Also die Priidisposition ist ausserdem eine eventuelle.

Auch nach Briinninghausen wire die Quecksilber-
wirkung (so weit ich aus den mir vorliegenden Citaten
Simon’s ersehe) mit einer Pridisposition identisch. Kr
folgert dieses aus dem angeblich selteneren Vorkommen
von consecutiven Symptomen bei einfacher localer Behand-
lung von 100 Venerischen.

Was das maculise, papulise, vesiculose und pustulise
Syphilid anbetrifft, nimmt man heute allgemein an, dass
die einfache Behandlung auf das Krscheinen der genannten
Syphilissymptome keinen, am allerwenigsten aber einen
hemmenden Einfluss ausiibt, wie Briinninghausen es auf
Grund seiner 100 Fille constatirt zu haben glaubt. Ueber-
dies befanden sich unter den 100 Behandelten auch Local-
afficirte, welche bei localer Therapie sicherlich schneller,
als bei mercurieller Cur heilen, die Statistik Briinning-
hausen’s daher mit Unrecht beeinflussten. Nach Abzug der
mit Localaffecten behafteten Fiille wiire wohl die Basis der
Briinninghausen’schen Statistik im besten Falle viel zu
klein, um daraus Schliisse ‘betreffs der grisseren Hinfigkeit

) F. A, Bimon, L. c. p. 58, 61, Bemerkungen fiber die Geschichte
und Behandlung der venerischen Krankheiten. Stuttgart 1825,
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dass sie niemals anders bei Syphilis entstehen, als wenn
der Kranke Mercur gebraucht hat. Is ist dies eine sonder-
bare Thatsache und ist dem wirklich so.“ ,In Leber-
leiden, wo aunch Quecksilber in unbedeutender Menge ge-
oeben wird, niemals Nodi entstehen.“ ,Daher scheint es
denn, als ob die Wirkung des Quecksilbers und die Wirkung
der Syphilis zusammen treten miissten, um diese Knochen-
anschwellungen hervorzurufen. Ja ich michte fast glauben,
dass alle iibrigen bei der Syphilis beobachteten Knochen-
leiden: Caries, Necrose und die niichtlichen Knochen-
schmerzen ebenfalls nicht Wirkungen der Lues allein sind,
sondern grisstentheils von dem Einflusse des Quecksilbers
herstammen, wenn diese Mittel auf eine ungeschickte ') und
unvorsichtige Weise in den Kérper geschafft worden, und
wenn der Kranke wiihrend seines Gebrauches weder vor
dem Einfluss der Witterung sich hiitete, noch einer strengen
Diit sich befleissigte.“

Beziiglich des letzteren, d. i. der Gelegenheitsursache,
befindet er sich in Uebereinstimmung mit Brest, Winkler
ete., betreffs der allgemeinen Ursache nimmt Cooper eine
Combination der Syphilis mit Quecksilber an, im Gegensatze
zu Copland, der dieselben Nodi dem Kalomel allein mit
und ohne Lues zuschreibt. Fiir die Richtigkeit der obigen
allzemeinen Ursache der Nodi gilt bei ihm als Gewiihrsmann
Hennen, obwohl sich, wie ich oben nachwies, Hennen's
diesbeziigliche statistische Daten hiezu nicht ganz eignen.

Noch weniger sind geeignet hiezu die antimercuria-
listisch sein sollenden Schriften von Thomas Clarke, ?) der
dureh seine Statistik das Gegentheil von dem bewies, was er
schrieb: , Meine eigene Erfahrung berechtiget mich zu der

') Insbesondere, wenn bei Digestionsstorungen, hochgradiger Ent-
ziindung Merenr angewendet wurde, verursacht der letztere Knochenleiden,

N Thom. Clarke, Militirarzt im 72, Regimente auf dem l'.:‘np,
Ueber die verschiedenen Formen, in welchen die Syphilis auf dem Vor-
g‘l‘:hirge der guten Hoffnung sich zeigte, und fiiber das dort anpewendete
merenrielle und nichtmerenrielle Heilverfaliren; aus einem officiellen Be-
richte. London, Medie. Gazette, 1833, Behrend, Syphilidologie. T. I.
P 241. Behmidt's Jahreshericht. T, 4. p. 808,
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Moure vergleicht seine Resultate (1832 bis 1833) mit
denen seines Vorgingers Kuttinger.

Auf 339 mit Mercur (von Kuttinger) Behandelte
entfielen 115 Recidiven.

Auf 560 ohne Mercur (von Moure) Behandelte ent-
fielen T3 Recidiven, '

Als Recidive sieht aber Moure auch die Excoriationen
an; welcher Umstand bei der Reproduction seiner Ansicht (als
antimercurialistischer Beleg) bisher iibersehen worden ist.

Auch Bonorden hat seine Ansicht ') betreffs der
Schiidlichkeit des Quecksilbers aus einer geringen Anzahl
von Beobachtungen abzuleiten getrachtet. Seine Ansicht
wurde auf den angeblichen Umstand basirt, dass die Knochen-
krankheiten nach nicht mercurieller Behandlung nur selten
beobachtet worden sind, folglich vom Quecksilber herrithren
miissen; jedoch nicht vom Quecksilber allein, wie dies Amad.
Moure allem Anscheine nach meinte, sondern von Queck-
silber und Syphilis zugleich, weil, wie er meint, die Weg-
lassung der Mercurialeur allein nicht hinreicht, die Knochen-
leiden zu heben. ,Die syphilitischen Knochenkrankheiten
sind gemeinschaftliche Producte der Syphilis und des Mercurs.
Ist die durch Quecksilber der Syphilis gegebene Richtung
nach den Knochen nur schwach, so bleibt sie zwischen ihrer
urspriinglichen getren, producirt aber dann die Exantheme
an jenen Theilen der Haut, welche den Knochen nahe liegen,
an der Stirne, Schienbeine, in der Gegend des Schulter-
blattes u. s. w.®

Also  bei einer ausgiebigen Mercurialcur kommen
Knochenkrankheiten zu Stande, wiihrend geringe Quanti-
titen des Mercurs sich nur insoferne schiidlich erweisen,
als sie an gewissen Stellen Hautkrankheiten verursachen.

Kleine Quantitiiten des Quecksilbers schaden nach
Kessler?) nicht, ja bis zu einem gewissen Grade niitzen
sie sogar, iiber dies hinaus ist das Quecksilber schiidlich.

') H. F. Bonorden, Die Syphilis, pathologisch, diagnostiseh und
therapentisch dargestellt. Berlin 1834, p. 367 . Vil hiermit Behrend,
T. VII, p. 616, und Schmidt, Jahresbericht, T, IX, p. 189,

%) v. Rust's Handbuch der Chirurgie. Berlin n. Wien 1834, T. 12, p. 7.
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Dubled ') von einem Uebermaasse der angewendeten
Quecksilbermenge in unbestimmter Zeit abgeleitet. 10 bis
12 Gran Sublimat, 36 Drachmen Quecksilbersalbe bezeichnet
er bei gewdhnlicher Constitution als schiidlich.

~Bei solchen Individuen, deren Organismus zart ist,
wie beim weiblichen Geschlechte, veranlasst dieses Mittel
(aufgeldstes Quecksilber) Schlund- und Rachenbriune . . . . .
Gastritis, Krankheiten, welche den Tod der Kranken herbei-
fithren konnen.® Alsdann auf dem Wege der Absorption
entweder durch die Haut oder durch die Schleimhaut
in den Strudel der Circulation eingefiithrt, erzeugt sehr
reichliche Salivation oder Knochenschmerzen, welche in
der Nacht und in der Bettwiirme alle Charaktere der
wirklichen syphilitischen Knochenschmerzen darbieten.
Diese Entwickelung krankhafter Erscheinungen wird stets
bei schwiichlichen Individuen, nachdem sie 10 oder 12
Gran Sublimat genommen haben, beobachtet® ete.; ferner
soll nach Dubled ein gewisser Dr. Penada, v. p. 62:
ydurch Quecksilberriucherungen bewirkte Zerstorung des
oberen Theiles der unteren Kinnlade“ beobachtet haben.

Auch  das Gehirn wird durch dieses Mittel angegriffen;
es schwiicht die intellectuellen Fihigkeiten, erzeugt Stupor,
Dummbheit und Verlust des Gedichtnisses. Edme, Wundarzt
im Hospital zu Charenton beobachtete, dass unter zwanzig
Narren, die daselbst beobachtet worden, vierzehn ihre Krank-
heit Quecksilbercuren verdanken®.

Ob damit mit den syphilitischen identische Krankheits-
processe gemeint sind, bleibt bei der mangelhaften Dar-
stellung derselben dahingestellt. Die Zerstorung der Kinn-
lade kann miglicherweise eine weitere Folge einer Stomatitis
mercurialis gewesen sein. Die iibrigen Symptome, welche
Dubled mit dem Mercur in Zusammenhang brachte, wie
Gastritis ete. beweisen nur, dass manche Kranke das Queck-
silber nicht gut vertragen.

L S —

') Alex. Dubled, Auseinandersetzungen {iber die neue Lehre iiber
die Syphilis; aus dem Franzbsischen, Leipzig 1830 (1835). p. 64,
Vajda Eiofluss des Quecksilbers. i
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Behrend’'s Syphilodologie (1837) niedergelegten Angaben
nicht mit Sicherheit constatiren, weil die maassgebenden
Factoren: Anzahl der Behandlungstage, Anzahl, Form der
Recidiven fehlen.

Noch dazu sind die detaillirt angefithrten Formen mehr
Localaffecte als Symptome der Syphilis. Es ist daher frag-
lich,") ob seine Schriften (wenn sie auch ziffermiissig besser be-
stellt wiiren) geeignet wiiren, den Antimercurialismus in seiner
heutigen Gestalt zu unterstiitzen; dem allgemein gehaltenen
Ausspruche nach wohl. Dies ist jedoch manchmal tiuschend.

So z. B. berichtet Devergie ainé iiber die mercurielle
Behandlung:?) ,Ich kann bestimmt sagen: 1. dass unsere
Riickfille nicht so zahlreich, nicht so bedenklich gewesen,
als die nach Quecksilbercuren®,

Fiir den grisseren Theil seines Beobachtungsmaterials
konnte Devergie dies nicht beurtheilen; nach der zweiten
Epoche seiner Beobachtungen, welche ein Jahr umfasst,
verliess er das Spital Val de Grice, iiber die dritte Epoche
von zwei Jahren verdffentlichte Devergie gleich nach
Verlauf derselben den Bericht.

Ferner berichtet Devergie iiber die nichtmercurielle
Behandlung, dass hiebei die venerischen Uebel ,2. .. . .
dass sie leichter heilen“, dass die Behandlungsdauer ,in
Verminderung® begriffen sei. In der ersten Epoche ,hat
die (einfache) Cur in den Fillen von Caries mehrere Mo-
nate gedauert”, bei der Mercurialcur ,selbst Jahre®. Wirk-
lich Syphilitische wurden in der zweiten Epoche in 368
Tagen, in der dritten Epoche aber in 635 Tagen (beide
Epochen mit einem Knochensyphilisfall) geheilt. 4. Dass
endlich das Leiden des fibrisen Knochensystems?) seit

entsprechendem Erfolge® (?) ,in einer ungleichen Anzahl von Tagen® (?1)
geheilt.

" Umsomehr, weil Dr. Dollmayer kurz nachher an derselben Ab-
theilung nnter demselben ordinirenden Arzte, Giinther, die gegentheiligen
Erfahrungen gemacht haben will, Vgl. Behrend, Syphilod. T. 2, p. 417.

%) Behrend, 1. e. 1. I. p. 18, Archives générales de médecine
T. 9. 1835,

¥} Welches Leiden nach Devergie ainé das Resultat einer durch
Quecksilbergebrauch gesteigerten Kachexie (inshesondere der Gicht) ist.

4%
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Aus gleichem Grunde mussten das gleiche Resultat er-
geben die vom schwedischen Sanitiitsrathe (1837) ver-
idffentlichten Beobachtungen, ') welche sich auf 46:687 Fille
beziehen.

Im Durchschnitte von fiinfzehn Jahren wurden 60 Pro-
cent der (in Civil- und Militéirvspitilern Schwedens) behan-
delten Kranken ohne, 40 Procent derselben mit Queck-
silber behandelt.

Die Resultate der nichtmercuriellen Behandlung haben
bei gleichen Krankheitsformen die Erfolge der mercuriellen
Cur iibertroffen, dies konnte kaum anders sein, da 72 Pro-
cent der ohne Quecksilber, vorzugsweise local behandelten
Fille, Krankheitsformen reprisentiren,?) bei welchen die
geilbte locale Behandlung entweder ein wichtiger Behelf
oder aber die Hauptsache ist.

Nach der Behandlung ohne Mercur recidivirten 16 Pro-
cent, mit Mercur 33 Procent.

Auf die Riickkehr rein localer Uebel jedoch hat die all-
gemeine Behandlung (Mercurialeur) sicherlich keinen Einfluss,
vorausgesetzt, dass jene die allgemeine Ernihrung, wie ge-
wihnlich, nicht stort.

Ueber die Recidiven bei Syphilitischen ist darin kein
separater Bericht zu finden; sie sind zusammengefasst mit
den Riickfiillen localer Uebel, folglich fiir die heutige Queck-
silberfrage nicht verwerthbar.?3)

—

1) Briefe iiber die venerischen Krankheiten von H. M. J. Desruelles;
nach der dritten Auflage deutsch von J. Frank und Ludw. Hain. Leipzig
1848. p. 20 ff. ,Circularschreiben des Sanitiitsrathes (von Schweden) an
die in den Krankenhiiusern angestellten Aerzte, betreffend die seit dem
Jahre 1332 bis Ende 1836 nach verschiedenen Methoden in denselben be-
handelten venerischen Krankheiten.

% d. i. ,Geschwiire”, worunter sowohl rein locale Uebel, als  seeun-
diire nnd tertifire® Ulcera verstanden werden.

) Die angebliche Schiidlichkeit des Mercurs wird in dem ge-
nannien Berichte noch mit der Behauptung motivirt, dass durch die loeale
Therapie die Syphilis in Schweden seltener geworden sei; diese Behaup-
tung iat irrthiimlich, weil, wie aus dem Berichte ersichtlich, im ersten
Quinguenninm, wo noech 60 Procent der Kranken mit Quecksilber behandelt
worden sind, anf je 1005 Einwohner Schwedens 1 Syphilitischer kam,
wihrend im letzten Quinquenninm auf je 880 ebenfalls 1.
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Befiirchtung in uns erwecken, dass sich der Giftstoff schon
dem ganzen Organismus mitgetheilt habe. Indess, wir haben
in allen diesen Fiillen duvch das blosse einfache Heilver-
fahren die Heilung bewirkt; aber die Cur withrt lange, ist
schwierig und hat hiiufigere Riickfiille zur Folge, als wenn
die vorerwithnten Umstiinde nicht existirt haben®.

Schiidliche Wirkung hat das Quecksilber: 1. wenn es
,in zu grossen (Gaben verordnet oder der Gebrauch des-
selben zu lange fortgesetzt wird; 2. wenn es unter un-
passenden Umstinden oder in Fillen, wo dessen Gebrauch
contraindicirt ist, verordnet wird“. Insbesondere hat Des-
ruelles die Caries als Folge des Missbrauches von Mercur
bezeichnet (p. 201, 206).")

Auch Dietrich hat den reichlichen Quecksilbergebrauch
im Jahre 1837 als Ursache verschwiirender Knochentumoren
bezeichnet. %)

Gleich Desruelles hat Dietrich gewissen Meveurial-
priparaten gewisse Schiidlichkeitsarten zugeschrieben: %) , Die
Symphoresis periostei externi, Periostitis . ... entsteht am
ehesten nach reichlichem und anhaltendem Gebrauche des
Sublimats, namentlich nach den Sublimathidern®.

Er versucht sogar auf Grund objectiver Symptome die
Symptome der Syphilis — von den dem Quecksilber zu-
kommenden Krankheitsformen zu trennen. Ueber die Perio-
stitis mercurialis sagt er (p. 293): ,Zweites Stadinm (= Ent-
wicklungsperiode objectiver Symptome). Die Beinhaut lockert
sich auf und schwitzt eiweissstoffige Materic aus, und zwar
an der Stelle, wo der Schmerz nagt. (Diese Ausschwitzung
nimmt allmiilig zu und verbindet die Beinhaut mit dem ober

‘) Die iibrigen Folgen des Misshrauches mit Mercur schreibt D e s-
riielles an anderen Stellen der Syphilis zn. Vgl. betreffs des Knochen-
brandes p. 206 mit 212: hetreffs der Geschwiire p. 205 mit 206. Vom
Mereur allein leitet Desruelles nur Stomatitis, Haemoptoe und Lungen-
schwindsucht ab,

%) Frither im Jahre 1834 war Dietrich noch ein Mercurialist, v. L,
G. Dietrich, Die Byphilis ete. Miinchen 1834, Behrend, Syphlilis B. 5.
p. 157, 158.

% G. Ludwig Dietrich, Die Mercurialkrankheit. Leipzig 1837,
p. Z01.
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im Jahre 1837 in seinem ganzen Werke in Zweifel. Fiinf
Jahre spiter, nachdem er sich (wie Hacker berichtet)!) eine
bedeutende Praxis, respective Erfahrung erworben, und die
Resultate der schwedischen ete. Aerzte allgemein bekannt
geworden — iinderte Dietrich seine Ansicht und beschreibt
die syphilitischen Krankheiten nicht nur ,der dHusseren
Knochenhaut®, sondern auch die ,der Markhaut%, welches
Leiden nach ihm immer mit Exostosenbildung einhergeht,?)
wodurch auch die Exostose aufgehirt hat, rein mercuriellen
Ursprunges zu sein.

Wie Dietrich frither an die Existenz der syphilitischen
Exostose nicht glaubte, so schien er zuletzt an die Schiid-
lichkeit des Quecksilbers nicht mehr zu glauben. Seine
zwei- bis viergranigen rothen Priicipitatpillen (in seinem zu-
letzt erschienenen Werke empfohlen) sind ein Beweis dafiir.

Um so fester war der Glaube an die Schiidlichkeit des
Quecksilbers — dem entsprechend mangelhaft die Beweis-
fiithrong — bei Murphy und Lesauvage. Letzterer hat auf
Grund von zwei Fillen die Mercurialeur fiir schiidlich er-
klirt (v. Archiv. génér, de médecine Nov. 1837), in dem
einen, als Beweis angefiithrten Falle wurde wegen eines un-
reinen Beischlafes, in dem anderen wegen einer Art von
Bezoarstein (Skybala) Quecksilber gebraucht.

In dem ersten Falle folgten auf die Mercurialcur (nach
dem unreinen Beischlafe) oberfliichliche Rachengeschwiire;
in dem zweiten Falle Exostosen, denen zufolge Liesauvage
nicht nur diese, sondern siimmtliche , consecutive® Symptome
fiir mercuriell erklidrte. Die Existenz eines syphilitischen
Giftes lengnet Lesauvage. Spiter?®) widerspricht er sich
selbst, indem er sagt dass, ,fast nur nach dem Gebrauche
des Quecksilbers gegen primire Syphilis, consecutive Zu-
fille sich einstellten®.

Ohne sich auf emschligige Beobachtungen zu hberufen,
erklirte Murphy kurzweg simmtliche Knochenleiden fiir

) G. Ludwig Dietrich, Die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut
1842. 1. B. p. 277. Schmidt, Jahresbericht Suppl. Bd. 4. p. 475,

9 L. G. Dietrich, Die Mercurialkrankheit, Leipzig 1847, p. 303,

Y Behrend 1. e. I1. B. p. 302.
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Frau) entsprach genau der von der Sibbens zu gebenden
Beschreibung. Hey gibt der schwangeren Frau wegen dieser
rein ortlichen Krankheiten Mercur bis zur Salivation, und
was ist das Resultat? Genau das, welches ich prophezeit
haben wiirde. lis wird ein Kind geboren mit vollstindiger
Abschilferung der Epidermis, nach einem Monate wird es
mager und hinfillig, die Stimme wird heiser und schrillend,
die Haut bedeckt sich mit kupferrothen Flecken, auf dem
Kinne entsteht ein schuppiger Ausschlag und um den After
zeigt sich eine unnatiirliche Rothe. Diese sind die Er-
scheinungen, welche ich mehr als einmal beobachtet habe,
wenn der Mutter wiihrend der Schwangerschaft Mercur
anhaltend wegen angeblicher Syphilis gegeben worden war.“

Nach Murphy's Auffassung ist also das maculése und
papulise Syphilid des Neugeborenen die Folge der iiber-
missigen Quecksilber- (Salivations-)Cur bei der Mutter. Die
Papeln an den Geschlechtstheilen der Mutter sind Sibbens, die
Kinder bekommen auch Papeln; diese sind aber nicht die
Folge der miitterlichen Sibbens, sondern der an der Mutter
vollzogenen Quecksilberbehandlung. Dieser Schluss ist um
go iiberraschender, weil Murphy die von Ammen acquirirte
Sibbens der Neugeborenen durch die grosse Empfinglichkeit

der Letzteren gegen das rein ortlich wirkende Sibbengift
erklirt. 1)

") .Diese Krankheit (die Sibbens) ist leicht iibertragbar und diese
Uebertragung geschieht um so leichter, je jiinger die Kinder sind, wegen
- der Feinheit der Epidermis . . . . . ... Wir begreifen nun alsbald, wie
Ammen ihre Singlinge anstecken kiinnen.* p. 412, Die Sibbens manifestirt
sich durch die Entstehung von erhabenen Geschwiiren, . . . . (p. 413)
«Durch grosse Reinlichkeit oder die Anwendung von adstringirenden Mitteln

| bibren sie anf feucht zu sein und erscheinen wie kleine feste Knoten.
' 8ind sie anf der inneren Fliiche der Labien in diesem trockenen festen
¢ Ynstande, so erscheinen sie wie eine Schnur abgeflachter Kiigelchen®,
| Kurz er beschreibt unter den Symptomen der ,proteusartigen* Sibhens
die wohlbekannten niissenden Papeln; zum Ueberfluss setzt er noch hinzu:

- nEin charakteristisches Merkmal, welches diese Krankheit (die Sibbens)
' vollstindig von der Syphilis unterscheidet, ist, dass die Geschwiire (exul-

cerirte Papeln) nicht von Suppuration der zuniichst gelegenen Lymph-
driisen hegleitet sind“.






61

man die ferneren Resultate der zwei Curarten, so wird die
nichtmercurielle Cur in noch ungiinstigerem Lichte erscheinen;
p. 504 heisst es: ,Wenn man die Data, welche der oben-
stehende specielle Bericht iiber die geheilten Recidiven
mittheilt, zusammenfasst, stellt sich das Resultat heraus,
dass von G Fiillen, welche vom Jahre 1838 her noch unter
der Behandlung liegen, 3 nach der Hungercur, 1 nach der
Anwendung merecurieller Behandlung, und die beiden iibrigen
nach anderen Curen zum Vorschein gekommen sind. Sie
leiten sich Alle mit einer Ausnahme von der Behandlung
im Krankenhanse her. Von den 1839 eingelaufenen Reci-
diven sind 13 nach der Hungercur, 9 nach der Mercurial-
cur und 5 nach anderen Curen gekommen. Bei einem
Kranken stammt es von einer fremden Behandlung her.®

Selbst nach Abzug der zu den Riickfillen gerechneten,
nichtsyphilitischen Symptome, welche ungebiihrlicher Weise
auf Rechnung der einfachen Behandlung geschrieben worden
sind (z. B. F. Nr. 2, 24), sind die Recidiven nach der ein-
fachen Behandlung hiiufiger gewesen, mithin wird Lilje-
walch gegen seine eigenen Daten als Antimercurialist citirt.

Mit Skey geschah scheinbar dasselbe, er sagt nim-
lich ¥) ausdriicklich: ,Die Affectionen der Knochen und
grossen Gelenke gehoren zu den entfernteren Folgen der
Syphilis . . . ... .. Die Behandlung der Syphilis muss
eine mercurielle sein“. p. 215: ,In der Syphilis ist das
Quecksilber das einzige Mittel, auf dessen Heilkraft wir
mit Zuversicht rechnen kiénnen,“ und gleichzeitig illustrirte
Skey diese seine Aussage durch einschligige Fille. Dessen-
ungeachtet hat Drysdale Skey, auf Grund eines fritheren
Ausspruches?) des Letzteren, als einen Antimercurialisten
angefiihrt,

') C. ¥. 8key, A practical treatise on the veneral disease, with
plates. London 1840. Behrend v. cit. T. 7. p. 214.

%) Dies scheint mir aus der Reihenfolge von Drysdale’s Citaten hervor-
zngehen. Drysdale’s Citat p, 26, welches fiir die antimercurialistische Ansicht
Skey's zengen soll, lantet: _Andererseits Fiille von phagadenischer Krank-
heit, ich (8key) meine Rachengeschwiire, Blasen anf der Haut, Geseliwiire
an allen Theilen des Korpers mit Schmerzen in den Knochen gar nicht
selten, welehe nach einer mit Mereur behandelten Gonorrhoo vorkommen,*
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Was Marcellus Cumanus betrifft, so ist dieser viel
zu ungenau, und was er beziiglich der Syphilis sagt, schliesst
weder das eine (dass er nimlich Knochenkrankheiten beob-
achtet hat) noch das andere (nimlich dass er Mercur nicht
gebraucht hiitte) aus; — et post aliquot dies“, schreibt
diesbeziiglich Marcellus Cumanus!), ,incurrebant in
angustiis propter dolores in brachiis, eruribus, pedibus
cum pustulis malignis. Omnes medici periti cum difficultate
curabant. lgo cum phlebotomia in saphena, aliquando in
basilica procedebam cum digerentibus purgantibus tandem
unctionibus locis necessariis”.

Dolores in brachiis ete. kann man gerade so gut auf
Knochenaffectionen, unetiones auf Quecksilbereinreibungen
beziehen als nicht.

Was Caspar Torella anbetrifft, so ist Weatherhead’s
Behauptung unrichtig; Caspar Torella erwiithnt sowohl der
Nodi als der Caries:?) ,in aliquibus solent nodositates
durissimae in tibiis, brachiis, manibus, fronte ac alliis cor-
poris partibus remanere quae non parum membra defoe-
dant et forsan sunt causa recidivationis dolornm®., Weiter
unten heisst es in dem Capitel de uleeribus putridis: ,Et
istae nodositates seu dura apostemata ossibus adhaerentia
possunt curari tribus modis . . . . . . Et inter alia composita
valet hoec emplastrum (aus 64 Bestandtheilen) cum quo in
paucis diebus ego resolvi magnum apostema jam sanatum
in humero®,

Kein Zweifel also, dass Caspar Torella die Nodi und
Knochengeschwiire gekannt und beschrieben hat.

Zufolge dieser evidenten Irrthiimer verdient Weather-
head’s obige Behauptung nicht die Beachtung, die man
ihr geschenkt hat,

mir Astrne’s Worte hicherzusetzen (ex Op. cit, T. IL p. 304):  Circulator
ille (Sintelar) mereurium stulte declamat, stultivsque gloriatur de suis
arcanis®,

') Gruner's Aplirodisiacus p. 52,

) Tractatus de uleeribus in pndendagra Aphrodisiacus sive de lne
venerea . . . Aloysio Luisino, Lugduni Batavorum 1728, p. Hd2.
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einander vermige gewisser Symptome leicht unterschieden
werden komnnen: a) die Syphilis hat eine Exostose, das
Quecksilber eine Ablagerung zu Folge, was auf dasselbe
hinausgeht; b) die Schmerzen in den Schienbeinen bedeu-
ten Syphilis, die ,erdigen Ablagerungen“ an den Knochen,
darunter auch an der Tibia, verursachen heftige Schmerzen;
diese bedeuten aber Quecksilber.

Also selbst der gediegene Praktiker vermochte nicht
die Unsicherheit in der Diagnose aufzuheben, respective
ein klinisches Bild der angeblich durch Mercur verursachten
Knochenkrankheiten zu schaffen, vielmehr wurde durch ihn
besonders betreffs der Diagnose die Willkiir inaugurirt; die
Meisten hielten sich an die Anamnese.

Syme hielt sich bei der Diagnose eines mercuriellen
Knochenleidens an die Intensitit der Erkrankung. ,Bei
Affectionen der Beinhaut und der Knochen, welche, wie
erwiihnt, nie in einer schlimmen Form vorkommen, ausser
wenn der Kranke den mercuriellen Einfluss erlitten.“ ,Und
es ist ein Umstand, welcher weder erklirt, noch geliugnet
werden kann, dass die Mediein (Mercur) diese Wirkungen
zumal jene an den Knochen, nur bei Personen hervorbringe,
welche an syphilitischen Geschwiiren der Geschlechtsorgane
leiden.*

Francis Eagle machte die Schiidlichkeit des Queck-
silbers von der verbrauchten Menge desselben abhiingig: ")
»als secundire Syphilis 2) geltende Erscheinungen ent-
wickeln“ nur jene, ,welche so recht methodisch, fast bis
zur Salivation, dieses Mittel in den Organismus hinein-
geschoben®,

Von da an folgen die verschiedensten, meistens schon
dagewesenen Ansichten kaleidoskopisch in rascher Nach-
einanderfolge.

Gjor verliech der vielleicht iltesten antimercuriali-
stischen Ansicht, wonach das Quecksilber Nervenkrank-
heiten verursachen soll, eine neue Stiitze, indem er be-

1) The Lancet Juli 1856. Nr. 671. Behrend op. cit. p. 122,
?) Darunter verateht er aunch die spiiten Formen der Syphilis.
Vajda. Einfluss des Quacksilbors. b
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es das zeitliche Auftreten der spiiten Formen der Syphilis
begiinstiget: ,eine Anzahl von Beispielen, in denen schon
wenige Monate nach vorausgegangener Quecksilbercur zer-
stivende Formen aufgetreten waren, machen es fiir mich
ganz unzweifelhaft, dass der Mercurialismus nicht blos
das Zustandekommen der tertifiren Zufiille iiberhaupt be-
giinstiget, sondern dasselbe namentlich beschleuniget®.

Dies ist offenbar eine Bestiitigung und weitere Entwicke-
lung der Virchow'schen Lehre. Sonderbarer Weise steht
aber hiermit die Behandlungsart, welche Bérensprung geiibt
hat, und ein weiterer Ausspruch desselben in Widerspruch.

Das Quecksilber begiinstiget nach Birensprung die
Entwickelung der sogenannten tertiliren Formen, doch wird
von ihm mitgetheilt, dass unter 150 Fillen von tertiirer
Syphilis, 122 mit, 4 ohme Mercur behandelt worden sind.
Ferner sagt er anderweitig, dem obigen Citate wider-
sprechend: ,Der Ausbroech neuer Symptome wird durch
das Quecksilber nur weiter hinausgeriickt, und die ganze
Krankheit dadurch in die Linge gezogen. Unter Umstiinden
geht sie oft in die tertifive Form iber?. Die im ersteren
Citate niedergelegte Ansicht ist allgemein als die Biiren-
sprung’sche Anschanung bekannt und wird von Vielen als
ein antimercurialistischer Beleg angefiihrt.

Dasselbe geschieht auch mit der Colles’schen Theorie,
obwohl dieselbe gerade das Gegentheil des ersteitirten Aus-
spruches von Birensprung bildet; d. i. withrend Béren-
sprung (daselbst) behauptet, dass in Folge der Queck-
silbercur anstatt der sog. secundiren Symptome, tertiiire
Zufille auftreten, ist Colles — ohne entsprechende Be-
grindung — der Meinung, dass der Mercur an die Stelle
der spiiten Formen der Syphilis, die frithen setat.

J. Kohn ist noch weiter gegangen; bei ihm handelt
es sich nicht mehr um die Umwandlung gewisser Syphilis-
symptome in andere, sondern es entstehen nach Kohn unter
dem alleinigen Einfluss des Mercurs auf dem gesunden oder
reinlocale Jebel (Schanker) tragenden Kirper, sowohl die
sogenannten secundiiren, als die tertifiven Erscheinungen:
sallgemein wird die Lehre von Syphilis angenommen; dass

E*
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iussern.* Dass er hiebei an die Knochenaffection gedacht
hat, geht aus folgender Stelle hervor: ,In keinem Falle
von Knochenkrankheit bei einem syphilitischen Kranken,
und ich habe deren sehr viele gesehen, habe ich je ge-
funden, dass anfangs der Behandlung Mercur nicht gebraucht
worden wiire . ... ... indem ich mich giinzlich des Mereurs
enthielt, beobachtete ich ...... (nur) Rachengeschwiire®.

Welcher Werth diesen Aussagen Cooke’s beizumessen
sei, ist bei dem Mangel eines ziffermiissigen Ausweises der
Fiille unbestimmbar.

An eine directe schiadliche Wirkung hat also Cooke
nicht gedacht, wohl aber an eine indirecte, welche, indem sie
die natiirliche Heilung der Lues durch Hautausscheidung,
Ausschliige, unterbricht, eine ,Krhéhung der schon bestehen-
den Dyskrasie* zur Folge hat.

Nach Kugelgen!) wird durch das Quecksilber eine
eigene Dyskrasie hervorgebracht, welche dann ihrerseits die
schweren Zufille, im Allgemeinen die Schiidlichkeit des
Mercurs bedingt.

Becker?) behauptete sogar, dass die consecutiven Symp-
tome (wornnter er sowohl die frithen, als die spiiten syphili-
tischen Krankheitsformen versteht) im grossen Ganzen durch
den Mercur intensiver werden.

Auch Auzias Turenne wird auf Grund einiger seiner
statistischen Daten als Antimercurialist angefiihrt.

Auzias Turenne soll nach Mercurialcur 32 Procent
Recidive, 3 Procent Todesfiille, ohne Quecksilberbehandlung
9 Procent Recidive und keinen Todesfall beobachtet haben.

Sein diesbeziigliches Werk war mir unzugiinglich,

Nicht nur die Syphilisation, sondern auch die neueste
Heilmethode der Syphilis (respective deren Resultate), die
subcutanen Quecksilberinjectionen, sollten den Antimercuria-
listen als Belege fiir ihre Lehren dienen; so sagt Després: ¥)

— e

) Otto v. Kngelgen, Allgemeine Beurtheilung verschiedener Me-
thoden die Syphilis zn bhehandeln, Inaug. Dissertation. Dorpat 1862, p. 27.

) Behrend op. eit. B, 1. p. 584,

) Armand Despres, Traité theor. et prat. de la Syphilis. Paris

1873, p. 310,
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Knochenkrankheiten, Verlust der Haare und Niigel, hart-
niickige Hautausschlige, fressende Hautgeschwiire, Lungen-
und Leberkrankheiten“. Auch, p. 43, ,die Pustel, Knoten
und Blasen®, und p. 87 schreibt er ferner: ,ich bemerke
zugleich, dass meine Lehre iiber Syphilis vor Allem in der
klinischen Beobachtung und in der Heilung ohne Mercur
hinreichende Beweiskraft habe®.

Sonderbarer Weise legte aber Herrmann bel der
Diagnose, p. 39, ,insbesondere auf die Anamnese und Aetio-
logie den grissten Werth“. 1)

Herrmann's Aetiologie jedoch ist noch fraglich, die
Anamnese ist unverlisslich, und gesetzt den Fall, sie wiire
verlisslich (wie dies Herrmann 2) fiir 46 Fille annimmt), so
bleibt noch unerwiesen, dass die zeitliche Nacheinanderfolge
(der Luessymptome auf die Mercurialeur) einen ursiichlichen
Zusammenhang bedeute.

Die nach dem Principe ,post hoe, propter hoe¥, 1858
bis 1867 durch die Elektrolyse hergestellie Beweisfiihrung
bezeichnet Herrmann als eine ,unerschiitterliche Stiitze®
seiner obigen Ansicht, (ddo. 1857).

Abgesehen von dieser Anwendung, verhiilt es sich mit
dieser Stiitze Herrmann's Theorie folgendermaassen. Es
wurden in seinem Auftrage, so viel ich sehe,®) bis dato in
19 Fillen wvon spiiten Formen der Lues dureh Professor
Kletzinsky Harnuntersnchungen vorgenommen und hievon

L oe p. 40, 41: _die Grundform des Syphilides ist (die) macula®,
welche _noch wiihrend des Bestehens des Schankergeschwiires oder nach
meinen bisherigen Erfahrungen hiichstens acht Tage nach der Vernarbung
«««.. zum Vorschein komme. Das Hautsyphilid ist rein localer Natur;
nichtsa beweist den Antheil des Blutlebens. Die Art und Weise, wie das
syphilitische Exanthem entsteht, erklirt Herrmann durch [ Ueher-
tragung des Schankergiftes durch die Hiinde des Kranken“, auch muss
er oden Antheil des Hantlymphgefiisssystems anerkennen®,

%) Dr. Jos. Herrmann, Die Wirkung des Mercurs, Teschen 1873,
p- 48, 49,

) Berichte des Wiedener Krankenhauses zu Wien VIIIo von den
Jahren 1858 his 1867. Die im Jahre 1873 ansgegebene Schrift Herr-

mann's enthilt wohl anch vier Fiille, letztere sind aber aus den obigen
Berichten entnommen,
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Betreffs des letzteren, d. i. der Hiiufigkeit der Reci-
diven nach der Mercurialeur, wiire vorerst zum richtigen
Verstiindniss nithig gewesen, die Recidiven genau zu speci-
ficiren. Ich habe schon zu wiederholten Malen gezeigt,
dass betreffs der Auffassung, Zihlung der Recidiven, die
grossten Irrthiimer unterlaufen, indem verschiedene Autoren
- unter Recidiven diverse Uebel verstanden haben; so galten
z. B. bei Habel die auf Syphilis folgenden Excoriationen
jeder Art, bei Anderen auch nachfolgende spitze Warzen
als Recidiven.

Nach der Herrmann’schen Lehre iiber Syphilis ist
der Willkiir der freieste Spielraum gelassen; so wiirde z. B.
darnach eine schuppende Papel, welche sich an der Stelle
einer Pustel entwickeln wiirde (was am Ende gar nicht so
selten vorkommt), nicht als Recidive der letzteren gelten
konnen, weil die erste, die Papel, nach H. — ein Localleiden
(die primire Syphilis), die letztere, die Pustel, aber ein
Symptom einer anderen Krankheit, der Hydrargyrose, ist,
folglich wiirde die Herrmann’sche Statistik der Behand-
lungsarten bei Vorkommen derartiger Fiille, keine Recidiven
zu verzeichnen haben, wihrend die heutigen Mercurialisten
dieses und noch vieles andere als Recidiven betrachten und
verrechnen wiirden.

Herrmann wurde von Lorinser in seinen Be-
strebungen aunf das Eifrigste unterstiitzt, theils durch den
von ihm unternommenen Versuch — gleich Weathead —
durch geschichtliche Daten!) die Richtigkeit der Herr-
mann’schen Theorie nachzuweisen; theils durch die Aus-
rung einer einzigen Analyse, respective durch die Mit-
theilung eines Falles,?) welcher in der antimercuriellen
Theorie die Widerspriiche ebenfalls um einen vermehrt
hat: das Quecksilber verursacht die Spiitsyphilis (sagt
Iid-lﬂﬁe The-:::ue), letatere heilt, wenn das erstere entleert
'lnrd, in seinem (Lorinser’s) ]:Jﬂ,]]e wird die Lues beseitigt,

. ') Geschichtliche Riickblicke auf d. morb. gall. Wiener Medicinische
Wochenschrift 1567,

¥} Mercur und Syphilis. Wiener Medicinische Wochenschrift, Nr. 19,
20, 21, 1858,
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deren Krankheitseeschichte daselbst mitunter seit dem Jahre
1823 verzeichnet ist. ')

Man kann daher sagen, dass nach genauer Abwigung
aller Factoren und Correctur der Fehler, die vielleicht in dieser
Hinsicht einzige Statistik Boeck's keine Anhaltspunkte
bietet, einen ursiichlichen Zusammenhang zwischen Queck-
silbercur der Syphilis und Auftreten von Nervenleiden an-
nehmen zu kdnnen.

Drysdale’s Daten enthalten wohl keine Rechnungs-
fehler, aber auch keine Kritik; auf Grund fremder An-
eaben und sieben eigener Beobachtungen erklirte Drysdale
das Quecksilber fiir alle Fille und Formen der Syphilis fiir
schiidlich.

Drei von seinen sieben Fiillen illustriven nur den Satz,
dass auf Gebrauch von Mercur spiite Syphilisformen oder
Tod folgen kinnen. Der Fall Nr. 2 ist eine Unterkiefer-
nekrose, welche bei einem Erwachsenen kaum jemals im
Gefolge von Syphilis beobachtet wurde, (wohl wiire deren
Entwickelung bei Stomatitis ulcerosa mercurialis méglich). Die
ithbrigen drei Fiille zeigen nur, dass auch ohne Quecksilber-
cur Heilung eintreten kann. Nach Drysdale ist es kaum
anzunehmen, dass bei nichtmercurieller Therapie ,je bei Er-

wachsenen sehr schwere Symptome zum Vorschein kommen
wiirden¥, )

'} Es ist von grossem Interesse, was die Bo eck’sche Statistik, welche
in dieser Hinsicht die einzige und dabei verlissliche ist, betreffs der Be-
handlungsart der einzelnen Nervenkrankheiten lehrt; unter 1392 mercuriell,
172 nichtmercuriell Behandelten waren

nach Mercurialeur  ohne solche

Paralyse, Paraplexie . . . . 131 2
Apoplexie . . . . . . . 27 2
Epiepsis . o o w ik v e 6 2
Amaurose, Amblyopie . . . 10 0
Parese morb. ment. . . .

Manin, Hemikrania . . l

$
L]

Neuralgie, Spasmus i
Nervime Zufille ., . . ,
) Carl R. Drysdale, Uecber die Behandlung der Syphilis und

‘anderer Krankheiten . . . . ohne Quecksilber. 18G5, Deutsch von Jos.
Herrmann, Wien 1868,
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Phrisius (Montanus ?), Fallopia, Fernel, Dominicus
Leo, J. Palmarius, Paracelsus, Jordan, Rudius,
Ludolf, Hunter, Hahnemann, Mathias Huber, Brun-
ninghausen, Fricke, Bonorden, Kessler (Penada an-
geblich), Devergie ainé, Desruelles, Dietrich, Lesau-
vage, Cooper, Syme, Cooke, Despres, Kohn, Lorinser,
Herrmann ete.

Als Sitz dieser angeblich mercuriellen Knochenkrank-
heiten werden nahezu alle Knochen des Skeletes angegeben.
Als Priidilectionssitz werden bezeichnet von L. Phrisius
wfociles manuum et pedum®, juncturae®; von J. Palma-
rius die spongitse Substanz der Knochen der drei grissten
Gelenke des menschlichen Korpers (art. ped., genu, cubiti);
von Fallopia der harte Gaumen und die Schienbeine, von
Paracelsus die Schiidelknochen; von Rudius os humeri,
capitis, palati; von Hennen die Nasenknochen. Nach
Hecker, Bonorden und Dietrich sind es die oberfliichlich
liegenden Knochen. Die iibrigen Autoren haben Knochen
im Allgemeinen gemeint.

Den Zeitpunkt des Auftretens der mercuriellen
Knochenkrankheiten haben wohl die meisten Autoren nicht
besonders bestimmt; soweit es aber aus den meisten dies-
beziiglichen (z. B. Fallopia’s, Fernel’s, Palmarius’) An-
gaben ersichtlich, fillt jener Zeitpunkt Jahre spiiter als die
Einverleibung des Quecksilbers stattfand. Nach Grunpeck,
Rudius, Kessler kénnen die Knochen zeitlich unmittelbar
(nach der Anwendung des Quecksilbers) erkranken.

2. Werden geschwiirigzerstirende (gummatise)
Processe mit dem Mercur in Zusammenhang gebracht.

Als deren hiufigster Sitz werden Mund- (Nasen-) und
Rachenhshle bezeichnet. So von P, Pinctor, M. Brassa-
volus, B. Victorius, Dom. Leo, Rudius, Machelli, Blan-
card, Ludolf, Howard, Clossius, Besnard, Math. Lister,
Thompson, Thennen, Kohn, Despresete. AlsPriidilections-
8itz geben die Nasenhhle an: Blan card, Ludolf, Thompson,
Hennen, Despres ete. Als auch an anderen Stellen des
Korpers vorkommend werden sie von Grunpeck, Fallo pia,

Ludull; Clossius, Herrmann, Despres ete. geschildert.
Yajda. Einfluss des Yuecksilbars. b
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Was nun die Aehnlichkeit der ebenangefiihrten vier
Gruppen von (angeblich durch Mercur bedingten) Krankheits-
symptomen mit Syphilisformen betrifit, steht hinsichtlich der
der ersten Gruppe ausser Zweifel, dass sie mit den heute
als syphilitisch geltenden Knochenaffectionen im Allgememen
und zwar sowohl betreffs der Zeit als des Ortes (also wann
und wo die Knochenaffectionen auftreten) iibereinstimmen!);

~ die letzteren werden aber von den Antimercurialisten aus-

schliesslich dem Mercur, von den Mercurialisten der Lues
zugeschrieben.

Nehmen wir noch hinzu, dass bei den verschiedenen
Knochenkrankheiten das Vorhandensein von Quecksilber
schon wiederholt constatirt worden, wihrend die Anwesen-

'
i
- heit des syphilitischen Giftes etwa durch Inoculation nach-
|

zuweisen noch nicht gelungen ist, so erscheint die Frage:
. Wird das Knochenleiden bei Syphilitischen durch das

- Quecksilber bedingt?“ berechtigt, und eine eingehendere
- Priifung unsererseits angezeigt.

. Es kinnte nun eingewendet werden, dass diese Frage
~auf Grund Claude Bernard’s bekannter Experimente schon
_in negativem Sinne entschieden sei. — Ich glaube aber, dass

Claude Bernard’s Versuche dafiic nicht entscheidend
‘genug sind; Claude Bernard’s Experimentirthiere haben

" das Quecksilber nur drei Monate ohne welche Krankheit in

sich herumgetragen und sind dann secirt worden; bei Fallo-
pia, Fernel z. B. handelt es sich aber um Knochenkrank-
heiten, welche mehrere (3) Jahre spiiter, nachdem die Mer-
curialeur vorausgegangen, erfolgten. Auch ging bei den

') In Anbetracht der Angalen von L. Phrisius, J. Palmarius
kimnte man sich denken, dass es bestimmte von den syphilitischen ver-
schiedene (etwa in den Epiphysen localisirte mercurielle) Knochenkrank-
heiten gebe, indessen wurden in der neneren Zeit auch in den Epiphysen
Gummata constatirt; ich besitze selbst ein derartiges Priiparat. Dafiir
scheint die Unterkiefernckrose, deren Penada, Grew, Bayer Erwihnung
thun, bei Erwachsenen ausschliesslich bei mercurieller Stomatitis vorzn-
kommen und ex continuitate zu entstehen. Bei Neugeborenen wurde sie
anch ohne Mercurialenr als Folge der Congenitallues constatirt.

ﬂt
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Es ist wohl wahr, dass man die Entstehung von Rachen-
seschwiiren in Folge von Stomatitis mercurialis heute nicht
mehr beobachtet; allein es ist nicht zu vergessen, dass die mer-
curielle Behandlung und Wirkung einstens intensiver waren,
daher die Miglichkeit einer Geschwiirsbildung (ex continui-
tate) an den Arcus phar,, bei einer unvorsichtigen Mereurialeur
noch dazu nicht auszuschliessen ist, wie hiefiir Clossiug’
Schilderung geniigende Anhaltspunkte bietet.

Diese etwaigen mercuriellen Geschwiire von den
heutigen in der Regel sehr spiit auftretenden Rachenge-
schwiiren selbst einfach klinisch zu trennen, wiirde nicht
schwer fallen.

Eine Untersuchung betreffs dieses Punktes erscheint
daher iiberfliissig.

Es gibt aber Antimercurialisten, die die spiit und
selbststiindig anftretenden Rachengeschwiire und Geschwiire
iiberhaupt mit dem Quecksilber in Zusammenhang bringen,
so z. B. P. Pinctor, Ludolf. Dasselbe gilt betreffs der
Gummata, Nodi; Grunpeck, Palmarins, Ludolf, Herr-
mann, Despres ete.

Da nun in einer beschriinkten Anzahl von hieher ge-
hirigen Fillen das Quecksilber (von Herrmann) nach-
gewiesen worden sein soll, andererseits aber auf Grund der
Virehow’schen Untersuchungen die anatomische Identitiit
dieser Krankheitsprocesse mit jenem der sogenannten pri-
miiren Syphilis (des harten Geschwiires), welches nach iiber-
einstimmender Meinung Aller nur syphilitisch und nie mer-

curiell ist, angenommen wird, so erscheint uns wieder die

Frage: ,Ist ein Zusammenhang zwischen Mercur und
GGummata, respective spiitauftretenden Geschwiiren,
vorhanden?* berechtigt, und muss demgemiiss Gegenstand
unserer Untersuchung werden, umsomehr als trotz der von
Virchow angegebenen anatomischen Identitit der Gewebe
der sogenannten (syphilitischen) Sklerose und des Gummas die

inoculirten Gewebsreste des Gumma keine Sy philis zur Folge

gehabt haben, wiihrend jene der Sklerose hitufig.
Die dritte Gruppe von Krankheitsformen, welche
mit dem Quecksilber nach den Angaben in Zusammenhang
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nach der Quecksilbercur so hiiutig, dass er das Gelingen
der von ihm vielfach erfolgreich geiibten Mercurialeur mit
dem Auftreten der genannten Symptome in Zusammenhang
brachte, eine niitzliche Mercurialcur ist die nach ihm so-
genannte , Alterationscur®; Aehnliches sagt Hahnemann.

Betreffs des allgemeinen Zitterns der Glieder kann kaum
ein Zweifel sein, dass es bei Syphilis allein nicht, wohl aber
bei Mercurialismus vorkommt, so dass wir es trotz etwa
gleichzeitig vorhandener Syphilis dem Quecksilber zu-
schreiben miissten.

Betreffs der Lihmungserscheinungen bei Syphilitischen
gilt im Allgemeinen, dass sie sowohl Folge des Mercurs
als der Syphilis sein kiénnen. Fille von rein mercurieller
Lihmung sind nicht hiiufig; insbesondere gilt dies wvon
Lihmungen, welche ohne anderweitige Vorboten des Mer-
curialismus etwa ohne apoplektoide Frscheinungen auftreten;
doch kommen sie vor,!) und sie konnen den syphilitischen
derart idhnlich sehen, dass eine Unterscheidung, ob syphi-
litisch oder mercuriell, dusserst schwierig werden kinnte,
wenn nicht ein anderes Moment die Diagnose erleichtern
wiirde und hier speciell es miglich machte, die wenigen
obenberiihrten Fiille der Alten auf die frither iibliche
Art der Quecksilbercur zuriickzufithren. Dieses Moment
(welches iibrigens auch fiir die vorhergehende Nervenaffec-
tion seine Geltung hat) ist, dass, wiithrend die syphilitischen
Nervenaffectionen mehr circumseript auftreten, die mercu-
riellen, gleichwie in den in der Literatur verzeichneten
Fillen, entweder allgemein oder bilateral vorkommend an-
gegeben werden. Vgl. hiemit Steber’s, Brassavolus’,

') Dasa aber derartige Quecksilberliibmungen wirklich wvorkommen,
hiefiir will ich schon der Raritit, noch mehr aber der Verliisslichkeit halber,
den neunlich beobachteten, fnsserst interessanten Fall von Prim. K é&tli
(Mérgezés maro higanynyal, Orvosi hetilap Nr. 5, 1878) kurz anfiihren.
Der Fall betraf ecinen Collogen, welcher ein halbes Gramm Sublimat zu
sich mahm, nnd ohne jemals syphilitisch gewesen zu sein, wofiir die Ana-
mnese und die klinisch-anatomische Untersuchung sprach, an ,Paralysis
ascendens acnta® erkrankte und acht Tage nach der Quecksilberintoxi-
cation starb, In die Classe der merenriellen Lithmungen mit apoplektoi-
den Erscheinungen gehiiet sicherlich der Fall von Fr. Hoffmann,
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trigeminus, trochlearis) beschriinkt auftreten, welche man
heute als exquisit syphilitisch ansieht, als mercuriell be-
zeichnet. Boek's Statistik zeigt aber, niiher betrachtet
(s. oben), trotz gegentheiligen Wortlautes, dass die erwithnten
Affectionen bei der mercuriellen Behandlung der Syphilis
durchaus nicht hiiufiger auftreten, als ohne solche, folglich
dem Antimercurialismus in dieser Hinsicht nicht als Stiitze
dienen kinnen. Vorliufig ist daher kein geniigender Grund
vorhanden, eine Untersuchung dariiber anzustellen, ob nicht
etwa diese letzteren heutzutage als exquisit syphilitiseh gelten-
den Nervenleiden durch Quecksilber bedingt sind oder nicht.

Aehnlich verhiilt es sich mit der vierten Gruppe
der mit dem Quecksilber in Zusammenhang gebrachten Kr-
cheinungen, mit anderen Worten mit jenen Daten, welche
das Hiufiger- und Intensiverwerden der echten Syphilis-
symptome durch das Quecksilber aussagen. Die den-
selben zu Grunde liegenden statistischen Daten
geben wohl hiezu keine Berechtigung, und inso-
ferne sie berechtiget sind, sprechen sie auch nicht
dafiir. Darum werden wir auf die Untersuchung dieses
Verhiilinisses des Quecksilbers zur Syphilis direct gar nicht
eingehen, was uns aber nicht hindern wird, bei der Erfor-
schung der Bedingungen ete. der Quecksilberausscheidung
darauf Riicksicht zu nehmen.

Eine vorliufige niihere Betrachtung der mit dem Queck-
silber in Zusammenhang gebrachten Krankheitserscheinungen
lehrt also, dass dieselben zum Theil als Symptome des so-
genannten Mercurialismus aufzufassen, zum Theil aber ohne
welchen stichhiiltigen Grund dem Quecksilber zugeschrieben
worden sind, dass endlich in Betreff gewisser heutigen Tages
als syphilitisch geltenden Affectionen die Griinde einerseits
fiir die syphilitische, andererseits fiir die mercurielle Natur
derselben sich so ziemlich das Gleichgewicht halten.

Zur Untersuchung eignen sich daher nur die letzteren,
das ist die Knochenkrankheiten, Gummata, Geschwiire,
respective die  daranf beziiglichen antimercurialistischen
Angaben,

Wir fragen daher:
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welche dem Mercur ohne Syphilis, d. i. dem Mercuria-
lismus nach Kessler, die gleiche Wirkung zugeschrieben,
kommen nicht in Betracht.

Mit anderen Worten, die meisten Antimercurialisten
haben die fraglichen Affectionen vom Quecksilber direct,
d. i. von dessen Vorhandensein im Organismus abgeleitet,
und (in Anbetracht dessen, dass die spiiten syphilitischen
Affectionen Monate spiiter nach der ersten Erkrankung und
deren Mercurialeur auftreten) eine Remanenz des Queck-
silbers im Kirper angenommen, und durch vereinzelte Queck-
silberbefunde letztere wahrscheinlich gemacht.

Die Wenigsten haben die Quecksilberkachexie auch ohne
Vorhandensein des Quecksilbers, als eine priidisponirende
Ursache der genannten Uebel angesehen.

Betreffs der Mehrzahl der antimercurialisti-
schen Angaben konnte also die Untersuchung (am
zweckmiissigsten) nur eine directe, d. i. auf die angebliche
Ursache der spiiten Syphilisformen, auf das Quecksilber
selbst gerichtete, chemische sein. ')

Betreffs dersogenannten Dispositionslehre,
welche die wenigsten Antimercurialisten vertreten, konnte
nur die Statistik entscheidend sein. Eine solche Entschei-
dung liegt schon vor, und zwar in den Berichten von
Bick, welche nmfassend genug (5912 Fiillen entnommen),
sind, um entscheidend sein zu kionnen. Béck’s Berichte
werden ihrem Texte gemiiss als antimercurialistische Belege
betrachtet.?) Die Ziffern lehren aber, dass unter den ge-
nannten 5912 Fillen,”) oder noch richtiger, abgesehen von

Yy Eine Untersuchung in Betreff der mechanischen Wirkung des
Quecksilbers — womit man einstens die Knochenleiden ete. in Zusammen-
hang brachte — erscheint wohl heutzutage iiberfliissig.

7} Auch Jullien's Statistik scheint wohl gegen die Mercurialeur
zn sprechen, da sie berichtet, dass unter 225 sogenannten tertifir syphi-
litischen Erkrankungen 166 nach der Mereurialenr vorkamen. Die Hiinfig-
keit der sogenannten tertilir syphilitischen Erkrankungen kann man aber
darans schon ans dem Grande nicht henrtheilen, weil darin nicht angegeben
wird, wie Viele iiberhanpt mit oder ohne Mereur behandelt worden sind,

% Bei der oben nachgewiesenen Hinfigkeit der Rechnungsfehler in der
Bt ek'sehen Statistik fand ich es fiir gut, alle diese Ziffern eigens zu controliren,
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Die Quecksilberuntersuchungen bei Lues sind im Ganzen
nur sehr spirlich, woran insbesondere der Umstand Schuld
triigt, dass es an einer verlisslichen, rasch ausfilhrbaren Me-
thode fehlte.

Es hat wohl J. Herrmann mehrere derartige Unter-
suchungen publicirt. Nach der Aussage eines ebenso ge-
diegenen als glaubwiirdigen Chemikers Prof. Schneider’s
ist aber die diesen Untersuchungen zu Grunde gelegte
Kletzinsky'sche Methode ein Ding der Unmiglichkeit, weil,
wie Schneider bemerkt, nach jener Methode die eventuell
vorhandene Quecksilberverbindung in ein Doppelehlorid um-
cewandelt wird, welches dann durch Aether extrahirt werden
sollte, was aber unmoglich, weil das Doppelchlorid in Aether
unléslich, folglich auch nicht nachweisbar ist.

Hiezu kommt noch, dass nach derselben Kletzinsky-
schen Methode, wie ich sehe,!) die Verquickung, richtiger
der Farbenwechsel, der Elektroden fiir sich schon in posi-
tivem Sinne gedeutet wird, was ebenfalls nichts weniger
als verlisslich ist.

Die erste ebenso verlissliche als empfindliche Methode
rithrt von Prof. Sechneider her; sie besteht im Wesentlichen:

1. in Oxydation der zu untersuchenden thierischen Sub-
stanz durch Zusatz von chlorsaurem Kali und Salzsiure;

2. in Elektrolyse, und

3. Ueberfithrung des metallischen Quecksilbers in Queck-
silberjodverbindung.

Wir haben uns dieser Methode in 4 Fiillen bedient, in
den darauffolgenden 89 Fillen aber nach einer von Prof.
Ludwig angerathenen Modification der genannten Methode
analysirt. Die Modification bestand darin, dass anstatt
des chlorsaures Kali- und Salzsiiure-Zusatzes in die gelinde
erwirmte, zu untersuchende Masse 6—18, selten 24 Stunden
lang Chlorgas eingeleitet ward, und nachher die Fliissigkeit bis
zum Verschwinden des Chlorgeruches stehen gelassen wurde.
Der Zweck dieser Modification war, den Salzgehalt des zu
untersuchenden Fluidums miglichst herabzusetzen,

e

') Wiener med. Wochenschrift 1857. 811—813 p.
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Ist das Untersuchungsobject nicht fliissig, sondern fest,
oder enthilt ein fliissiges Untersuchungsobject Eiweisskirper
in griisserer Menge, so geht den genannten drei Operationen
noch die Behandlung mit chlorsaurem Kalium und Salzsiure
voraus, welche die Hauptmassen der organischen Substanzen
zerstoren und das etwa vorhandene Quecksilber in Lisung
bringen soll.

Handelt es sich um die Untersuchung einer Flissigkeit,
so werden hievon eirca 200—5800 Cem. mit Salzséiure schwach
angesiiuert, bis auf 50—60° C. erwiirmt, 5 Gramm Zink-
staub!) zugesetzt, heftig umgeriihrt, einige Zeit, bis sich
der Zinkstaub sedimentirt, stehen gelassen, dann decantirt,
der Bodensatz auf einem Filter gesammelt (eventuell mit
Wasser gewaschen), getrocknet, nachher der trockenen De-
stillation unterworfen. Hiezu ist ein kleiner regulirbarer
Gasverbrennungsofen am zweckmiissigsten. Zum Behufe
der trockenen Destillation wird der Zinkstaub, respective
Amalgam in ein Verbrennungsrohr eingefiillt, weleches 25 Cm.
lang, 12 Mm. breit ist und an dem einen Ende zu einer 1 bis
1'D Mm. engen Riéhre ausgezogen ist, welche enge Rihre
an ihren beiden Enden mit je einer kugeligen Auftreibung
versehen wird.

An der Stelle, wo das Glasrohr sich verjiingt, befindet
sich ein Asbestpfropf, hinter dieser im weiten Rohre zwischen
Asbest und Zinkstaub ein Kupferspiral, welches beim Aus-
treiben des Quecksilbers aus dem amalgamhiiltigen Metall-
pulver glithend gemacht und erhalten wird, um die etwaigen
Theerproducte zu zerstiren.

Die Erhitzung des zweiten Theiles des Rohres wird bei
der Verjiingungsstelle begonnen und die Hitze entsprechend
der Stelle, wo sich der Zinkstaub befindet, derart regulirt,
dass eine Bildung und Verfliichtigung von Zinkoxyd miglichst
hintangchalten werde.

Bei der ganzen Procedur wird ein langsamer continuir-
licher Strom von trockener Luft durch das Rohr geleitet.

') Zinkstaub wird dem Kupferstaub aus dem Grunde vorgezogen, weil
er kiinflich zn erhalten ist und sich helicbig lange aufbewaliren lisst,
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" Gefithrte Behandlung

Tag
und
Ergebniss |
ilar

Analyse l

Nach der Analyse

Anmerkung:

.=

#20. XII. Kupferverband,

. Bleieinspritzung.

ﬂ_‘a., 15. 1. Je eine subent.

Kalomelinject. & 35 Cgm.

¢4 II. Sublimat 1 Cgm. p.
die, innerlich.

28. XII. Circumeision,

~ Suoblimatverband.

M. XIL. 1, subent. Kalomel-

mject. 4 35 Cgm. p. dosi

: et die.

. I 2. Kalomelinjection.

.11 3. "

fur an der Stelle der 1. In-

leetion entstand ein Ab-

i8eess, welcher 15 Tage

iaeh der Injection eriifinet

farde; kalte nasse Ein-
wickelungen.

WLXIL 1. subeut. Kalomel-
injection,.

'8.1. 2. Kalomelinjection.

0.1 3.

=

6.
Mliir=
18745

-}

29,
Fabr.,
1875

15.
Febr.
18735

4.1V. Vorne und unten
miissige Auflockerung des
Zahnfleisches zn constatiren,
17.1V. Standorte der Papeln
noch sehuppend.

Das Kiirpergewicht seit dem
Eintritte um 4 Pfd. zuge-
nommen.

21. IV, Heilung, Entlassung.

16.1T1. Macul.Papul. Syphilid
vollstiindig riickgingig.
Zahnfleiseh stark ge-
schwellt.
19, III. 35 kalte nasse BEin-
wickelungen sistirt. Patient
wurde geheilt entlassen.

5, III. Heilung, Entlassung.
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| Tag
" und
| Gefiihrte Bebandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung

| der
| Analyse

- 25. 1. Zinkeinspritzung. 18. 20.IT. Heilung, Entlassung.
I EKupferverband. 1 Cgm. Febr.

‘Bublimat p. die innerlich. 1875
.1I. Rothe Pricipitat- —+
galbe auf das Geschwiir.
P 17. II. Auf die sklerosirte

' Narbe graues Pflaster.

26, I. Zinkinject, Sublimat- 1h: 5.1V. Heilung, Entlassung.
verband. Mirz
14. II. 1. Einreib. 1875

28. II. 13. u. letate Einreib. -+
‘Anf die infiltrirten Stellen

der Labien granes Pflaster.
14, ITI1. Tinct. gall. auf das
Zahnfleisch.
*28. L Chlorsaures-Kaliver- 18. 28. II. Papeln ad anum
' band. Sublimatsolution auf | Febr. riickgiingig, die Standorte
die Papeln. 1875 noch etwas infiltrirt,
1.1II. 1. Einreib, —+ 25 Einreib. sistirt.
- 17.11. 16. Einreib. 8. III. Heilung, Entlassung,
q
- 9. 11, Jodgall.- Tinctur, 17. 25. IV. Papul. Syphilid ver-
Kalte Umschlige, A pril schwnnden, 20 Einreib.
13. IL. Kupferverband. 1875 siatirt.
11. III. Zinkinjection. ]- 30. 1V. Entlassung.

Jodtinetur ad adenit.
2.1V. 1. Einreib.
17.1IV. 14. Einreih.
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Tag
nnd
Gefiibrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerlkung
. der
| i Analyse
U2 1L Circumcisio. Carbol- | 25. | 30.1V. Heilung, Entlassung.
if; verband. April
| 7. 111 Jodkalijodverband. | 1875

~ 23.1II. 1. Inunction.
5. 1v. Lapistouchirung der

- Wunde. Sublimat inner-
| lich. (12) Einreib. sistirt.

_|_

| 7.IL Sublimatverband. | 29,
P12, II1. Jodeisensyrup 2 Gi. |  Sept.
1 p- die innerlich. 1875
125,111 Jodeisen ausgesetzt, -+
i 1. Einreib.
. 25.V. Aq. lauroceras.
20. VI. Punct. lymph. aden.

1. VII. Jodeisensyrup.

20. VIII. Sublimatbepinse-
lung der Knétchen.

10, III. Sublimatverband. 22,
14. III. Chinin. int. April
12.1V. 1. Einreib. 1875
BLIVLS oy It

. III. Chlorsauren Kali- 5.
| verhand, April
I 20. 111, 1. Einreib. 1875
8.3V.12 =
17.IV.2.; 17,
A pril
1875

_i_

|
[
|

| schliige. Ad anum Rhaga-

2. X. Knotchen verkrustet.
Jodeisen ansgesetzt, Tinctur
arsenic. Fowler. in (von
2 Tropfen an) steigender
Diosis.

21. XI. (14 Tropfen) Sol.
arsenic. (seit 1 Monat pe- |
reicht) sistirt, da die Knot- |
chen bis auf wenige riick- |

gingie geworden sind, |
30. XII. Heilung, Entlassung.

28. IV, Exanth. verschwun-
den, Einreib. (nach der 12.)
sistirt. Milztumor unver-
dindert. SBklerose iiberhiiutet.
15. V. Geheilt entlassen.

2. V. 37 Einreib. sistirt, anf |
ilie Fusssohlen Dunstum-

des Lapistouchirung.
1. VL. Heilung, Entlassung.







Tag
und
Gefiihrte Behandlung | Ergebnisa Nach der Analyse Anmerkung
dar

Analyse

11. 1V. Bleiverband. 29, 8. X. Vollstiindige Resorp-
| 19. IV. Sublimatverband. Sept. | tion der Infiltrate loco pap.,

4. V. Auf die Rhagaden 1875 Entlassung.
Jodtinctur. -t

23.V. 1. Eioreib,
1 5. VI. 12, u, letzte Einreib.

p- die.
20, VIII. Jodkalinm aus-

24. 1V. Sublimatverband 29. 3. X. Punctions-u, Incisions- |
aunf die Papeln, Kupfer- Sept. wunden vernarbt.
- verband auf die Ulcera. 1875 13 X. Heilung, Entlassung.
| 20. V. Ad ing. tinct. jod. -+
1 26. V. 2 G. Jodkal. p. die.
. 2. VL. Punction links.
7. VIL. Eisen innerlich.
~ Jodkal. ansgesetzt.
I 18, VII. 1. Einreib.
| 22.VIIL 25, n.letzte Einreib.
23. VIII. Punction links.

10. V. Carbolmundwasser. 15, 16. V. 1. Einreib.
Sublimatverband auf die Mai 6. VI. Gingivitis gebessert,
Fapeln, am After und an 1875 Papeln kaum mehr gichtbar,
~ den Mundlippen. - 23. VI. 80 Einreib. sistirt,
Papeln und IFlecken voll-
stiindig involvirt. Fnt-
lassung.

Vajda. FEinfluss des Quecksilbars. 8












Gefiihrte Behandlung

Tag
| und

Ergebniss
der

Analyse

Nach der Analyse
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13. VIII. Chlorkalkein-
spritzung.
23, YIII. 1. Einreib.

20. VIII. Bleiverband.
| 23. VIII. Sublimatsolution
anf die Papeln.

! 27. YIII. 1. Einreib.
5. IX. Jodtinctur dusserl.
10. IX. Punction.

23. 1X. Drainage der Fistel.

20. VIII. Zinkinjection.
Bleiverband.
26. VIII. Jodtinetnr Husserl.

185, IX. 17. u. letzte Einreib.

28,
Sept.
1875

._|...

28.
Sept.
1875

29,
Sept.
1875

17. X. Psoriasis riickgiingig,
Driisenschwellung fort-
bestehend, kalte nusse Ein-
wickelung.

20. XI. Chlorsaureskal. int. |

|
20, XI. Entlassen.

9. X. Adenitiswundrinder
abgetragen,
6. X. Schiittelfrost und

Kreunzschmerzen.
13. X. Wiihrend des sechs- |
tigigen Fiebers die Syphilis-
symptome verschwunden.

Herpes labialis,

21. X. 11. Einreib., Lister-
scher Verb., frische Pap.
26. XTI. 38, u. letzte Einreib.
21. 1. 1876. Heilung, Ent-
lassung.

30. IX. Heilung, Entlassung.
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b Tag
| l' ; und . .
il Gefithrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
- der
l Analyse
il 27. IX. Sublimatverband. 1875 3. XI[. Am unteren Rande |
4. X. 1. Eipreib., granes | 7. Oct. —| (limbus) der Cornea ein
* P'flaster auf die Risse. [12. , -+| kleines randstiindiges Ge- I
10. X. 5. Einreib. 15. ,, | schwiir, Ciliarinject., Atro-
31. X. 20. Einreib, ) o (N pin, Collyr. lut.
18. , —| 10.XI. Cornealgeschwiir
30. , —| vernarbt. 22 Einreib. sistirt.
31. , -+| 16. XI. Heilung, Entlassung.

Kérpergewicht wie bei der |
! Aufonahme. '

5.1. Alkoholische Sublimat- 30. 19.1V. Heilung, Entlassung. | Trotz der grossen An-

solution auf die dipht. Miirz | Korpergewicht wie bei der | Zahl der Eioreibungen
Papeln. Subl. Collod. aunf 1876 Aufnahme. t::n:::t:z:“;ii:?_
die ;}:risﬂ;ial:iacl:;n Etﬁllen. , -; Aeischsohwellung,
21.1I. 1. Einreib. 19.
2. I1. 11. = April
26. 11. 32. - 1876
SOMEE'80; vy k.
8.1V. 68. sistirt.

n
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125

Anmerkang

6. ITI. Sublimatverband.
10. III. Jodkal. int.
4. 1IV. Granes Pflaster.
13. IV. Protojoduret inner-
lich 3 Cgm. p. die.

e —————

17. III. Sublimatverband.
3. V. 1 Hg. album. inject.
V.9
. V. 3.

n n

H n n

28.I11. Sublimatgliedbiider.
1. V. 1. Einreibh.
28. V. 17.
4. Y1 25, 1..
12, V1. 28. u. letzte Einreibh,

e

') Nach der Rinnahme von cirea 4 Cgm.

1876
6. Miirz
14. April

+ )
15. April
17. April

+-

Mai
1876

12,
Juni

1876

20. IV, Protojoduretdosis
auf 4 Cgm. p. die erhiiht
worden.
30.1V. Sklerosen iiber-
hiiutet, Hautayphilid im
Abnehmen.

10. V. 6 Cgm. Protojoduret
p. die.

15. V. Syphilid am Stamme
geschwunden, Sklerosen-
narbe weicher.

30. V. Heilung, Entlassung.
Kérpergewicht wie bei der
Aufnahme.

10. V. 4. Quecksilberalbumi-

natinjection.
12.V. b dto.
20.V. 6. dto.

An der Stelle der Injection
Rithe u. Schmerzhaftigkeit,
24. V. Die Infiltrate, sowie
die Flecke verschwunden.
Driisentumoren kleiner.
27. V. Geheilt entlassen.

13. VI. Geheilt, Entlassung,

Das Kirpergewicht hat um

4 Kilo abgenommen, dasselbe
betrug am 15.V. 48 Kilo.

Quecksilberjodir,

I. Part, 1874. Kind
lebend, reif, nach
1 Jahre gestorben,

II. Part. 187G, 2. ITI.
Kind leband, reif,
wiegt 2330 Grm.,
Haut nicht abnorm.
Uternginvolution

normal,

1. IV, starh das Kind
an hypostatischer
Prennomie beider

Lungen und an Darm-
katarrh, Syphilis-
symptome fahlten,
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Ergebniss
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Analyse

Nach der Analyse

Anmerkung

27. 1li. Sublimatverband.
f8. IV. 1. subcutane Sabli-
matinjection.

I11. IV. 2. subeutane Subli-
matinjection.

227, I1I. Sublimatverband,
Zinkeinspritzung.
H0. IV. Protojoduret 1 Cgm,
p- die.

C3 IV, Zinkeinspritzung,
Kupferverband.

12
A pril
1876

-

10. April

11. April

12, April

15, April

| 16. April '

+

1876 |

i,
April
18710

T

L7. IV, 3. Sublimatinjection,
Skler, tiberhiiutet sich, 3. In-
jectionsstelle schmerzhaft.
26. IV. Papeln riickgiingig.
4. V. 4. Sublimatinjection.
Byphilid schwindet.

24. V. Papeln an den Genit.
der Involution nahe.
18. VI. Sklerosennarhe
weicher.

28, VI. 9. Bublimatinjection,
das Syphilid véllig ver-
schwunden,

6. VII. 12, u. letzte Subli-
matinjection. Geheilt ent-
lassen. Korpergewicht wie
bei der Aufnahme.

20. 1V. 2 Protojoduretpillen
p- die.

24.1V. 4 dto.

28. IV, Psor. palm. d. Macul.
syph.

2. V. An der Schleimhaut
der linken Wange nahe dem
Mundwinkel Plagues. Subli-

matverband.

15. V. Syphilid und Auns-
fluss verschwunden.
25. V. Papeln und Sklerose
riickgiingig.

6. VI. Geheilt entlagsen,

20, IV, Geschwiir geheilt,
Urethralsecret spiirlich.
4. Y. Blenorrhoe vollstiindig
gelioben, Das Kérpergew,
hat um 1-20 Kilo zugenom-
men (= 47-70).
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Anmerkung

. Sublimatbad.

9. 1V. Graues Pflaster.
8. V. 1. Einreib.
31.V. 12. -
oYL 1b: » sigtirt.

Dunstumschliige auf das

Glied.

14. IV. Sublimatverband.
22. 1V. Sublimatsolution
(1:10) auf die Papeln.
L V. Innerlich Hydrarg.
roxyd. nigr. mit Ferr. re-
Mduet, (vom ersteren 2 Cgm,
p. die).

T.
Mai
1876

T

s
Juni
1876

_|..

Mai
1876

28. V. 14 u. letztes Sublimat-
bad. Das papulise Syphilid
war verschwunden.

1. VI. Geheilt entlassen.

26, VI, Heilung, Entlassung.
Kérpergewicht blieh con-
stant, Zahnfleisch intact.

5. V. Wegen Diarrhoe Pillen
ausgesetzt. Mixt. gummos.
cum opio.

8. V. Diarrhoe sistirt, Pillen
vom Neuen verabfolgt. Pap.
mue, oris. et ad anum riick-
gingig.

25. V. Papeln vollstindig
geschwunden, Driisen-
gechwellung im Abnehmen.
30. V. Entlassung.

Vajda Finflasa des Ooveekailbors,

I. Part: 1853, Kind
lahend, raif, 21/, Jalire
alt gestorben,

11, Part. 1854. Im
i, Monata aborfirt.
o0, V1. 1876 erkranlkto

gie nonerdings
unid zwar an Keralitis
punct. et Iritis oc. 8in.
Dig Choroides war
frei, nuch 27 Einreib.,
Atropin ext. 24, VIIT.
1576 peheilt entlnssen,
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Anmerkung

—

15. V. Kalte Umschliige,
nebst Hochlagernng des
kranken Hodens.

#. VI. 1. Bicyanidinjection
A 4 Mgm.

IL VI, 2. Bicyanidinjection.

2. VI. Chlorsaunres-Kuli-
verband.
i VI. 1. subent. Sublimat-
injection.
13. VI. 4. Injection.

£21. VI. Sublimatverband.
26, VI. Sublimat innerlich.

11.
Juni
1876

12.
Juni
1876

+

13.
Juni
1876

+

20.VI. 8 Inject., Epidid. riick-
giingig. Syphilid fortbesteh.
2. VII. Siimmtliche Krank-
heitserscheinungen ver-
schwunden, 15 Inject. sistirt,
8. VIL. Heilung, Entlassung.
Das Korpergew. hat wiilirend
der Cur um 4 Kilo zugenom-
men, es betriigt 61 Kilo.

25. VI, Loco inject. (4,5) am
Riicken n, OberarmRiothung
u. Schmerzhaftighkeitd. Haut.
2. VII. Letztere geschwun-
den, 9. Injection sistivt.
12. VII. Papeln ad anum
noch erodirt. Bleiverband.
14. VIII. Papeln an den
Genit. und in der Afterkerbe
iiberhiintet, am r. Mund-
winkel frische erschienen.
22. VIIl. Haematurie, Eisen
innerlich.

24, VIII. Haematurie sistirt. |

5. IX. Bimmtl. Papeln bis anf
Pigmentflecke riickgiingig.
Driisentumoren im Abnehm.
16. IX, Heilung, Entlassung.

|
1876 26. VII. Ein maculo-papul, |

3. Juli —
g |
e

-]

&

*

ol

Syphilid erschienen.
29. VII. 1. Einreib.

13. VIIL Syphilid an der |

Vorderseite des Stammes
geschwunden. 13. Einreib.
20.VIIL. Ad are. palato-phar.
papulae. Lapistouchirung.
27. VIII. Syphilid vollstiin-
dig riickgiingig.
30, VIII. 25 Einreib. sistirt.
41, VIII. Geheilt entlassen.

b
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Anmerkung

10. V1I. Bleiverband.
25. VII. Sublimatselution
auf die Papeln.

8. VIII. Decoct. Zittman,

14. VII. Sublimatverband.
2. VIL 1. Einreib.
2 VI, 6:0
8. VIII. 18 Einreib. sistirt.

i3, VIII. Sublimatsolution
(1:10) ext.
. 1X. 1. Einreib.
1.X. 19.

o

d4.1X. 1. Einreib. mit
! Welsser Frji.-l_:ipii;lt.ﬁﬁal.":f'1
Sublimatverband.
1. X. 14. Einreib.

Aug.
1576
M

15. Juli
1576

20. Aug.
1876

Ot
15T

et
157G

9. X. Siimmtliche Symptome
riickgiingiz. Entlassung.
Kirpergewicht 2 Kilo mehr

i =862 Kilo.

23. VIIL. Sammtliche
Sklerosen vernarbt, Papul.
incip., ad nuch. verschwnn-

den.
1. IX. Entlassung.

14. X. Papeln ad anum

vollstiindig riickgiingig.

26. und letzte Einreib.
20. X. Papeln ad nates fort-
bestehend, 2 Cgm. Proto-

joduret p. die.

2. X. 4 Cgm. Protojod. p. d.
17. XI. Siimmtliche Papeln
verschwunden, die Driisen-

tumoren im Abnehmen.
21 X1, Entlassen, Kérper-
cewicht 65 Kilo, also 2 Kilo

mehr als beim Eintritt.
3. X. Papeln der Mundlippen
riickgiingig, am Stamme ein
macul. Syphilid erschienen.

17 Einreib. ausgesetat,
Protojoduret (3 Cgm, p. die)

innerlich,
27, X. Siimmtliche Symp-
tome geschwunden.
28. X. Geheilt entlassen.
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Aumerkung

14. III. Circumecision,
Lister'scher Verband.
21, I11. 1. Kalomelriiuche-

| rung, 5 Gm. p. dosi et die,

17. 1. Boraxverband.
21. III. 1. Réucherung.
3. IV. 12,

f

7. V. Chlorkalkaus-
spritzungen der Scheide
Trockenverband.

spek

Miirz
1877

_.i..

Spuren.

1877

| 5
_—
=
=t
]
|

B

25.

b b
-1 =
-~ -

= 0D
= - |

foppe L]

B i
=
oy
e
——
¥

e

=
3

|
]

10.1V. 20 Riucherungen
ausgesetzt, Circumcisions- |
wundfliiche vernarbt, die
Syphilissymptome bis aunf
miissige Driisenschwellung ]

geschwunden. |
43. 1IV. Geheilt entlassen,
Korpergewicht 3 Kilo

weniger.

12. IV. Papeln riickgiingig,
20 Riucherungen sistirt.
5. V. Excoriation u. Jucken
der Haut verschwunden.
Entlassen. Korpergewicht
575 Kilo, also 4 Kilo
weniger als bei der Auf-
nahme.

29.V. Die Vaginalportion an
d. Vorderlippe stark erodirt.
1. VI. Circumseripte Flecke
an den Fusssohlen.
9, VI. Schmerzen in reg.
hypogastr. d. Dunstumsechl.
10. VI. 8chmerzen nachgel.
14. VI. Pat. sehr hlass,
aniimische Eisenchlorid-
lisung innerlich.
15.V1. Ein die rechte Uterns-
hiillfte nmfassendes Exsudat
constatirt. Temp. 38:10C,
Kirpergewicht 47-7 K.
Bauchschmerzen miissig.
3. VII. Kdrpergew. 42 Kilo.
Schmerzen verschwunden,
6. VII. Das parametritische
Exsudat verschwunden,
Uterus fixirt, keine Syphilis-
symptome vorhanden.

Geheilt entlassen.

Auch die Milch der
| Pationtin enthielt am
26, ¥. Quecksillbor,
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Tag
uni |
Gefiihrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
der
Analyse
23. X. Syr. ferr. jod. 21. 12. XI. 15 Einreib., Papeln
Abends zu nehmen. Oet. rickgiingig, Pusteln zumeist
i26. X. 1. Einrejb. Jodeisen 1877 iiberhiiutet, Zahnfleisch ge-
fortresetzt. - schwellt.
10. X. 5. Einreib. 31. 18. XI. Auf die noch nicht
Oct. iiberhiinteten Pusteln am
1877 Unterschenkel gr. Pflaster.

9. VIIL. Lapistouchirungen,
‘Nasendouche mit Carbol-
Wisser.

28.IX. 1. Einoreib.

H2. VIII. — 12 IX. tiglich
2 Flaschen Decoct. Zittman.
Lapis ext. Chlorsaures-
kalispiilwasser.

Sept.
1875

Aug.

1876

13.
Aug.
1876

22. XI. 23 Einreib. sistirt.
1. XIT. Entlassen. Kirper-
gewicht 54 Kilo, also um
5 Kilo mehr, als bei der
Aufnahme.

7. X. Siimmtliche Geschwiire
iiberhiiutet, 10 Einreib.
aistirt.

11. X. Geheilt entlassen.

15. VIII. Kupfertouchirung.
16, VII. Gummatise Ge-
sehwiire reiner.

18. VIII. Perforation des
harten Gaumens.

2. IX. Gumatise Geschwiire
vollkemmen iiberhiiutet,
Perforation besteht fort.
12, 1X. Perfor.-Oeffuung
geschlossen.

12. X. Geheilt entlassen.

| Korpergewicht wie bei der

Aufnahme,
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] Tag |
| uud
Gefiibrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
dar
Analyse |
' 17. X1I. Chlorsanres Kali- | 19. 4. I. 1877. Graues Pflaster
verband. Dec. anf die Geschwiire, Cauteri-
1876 sation mit Lapis.

— 18.1. Harndrang, Blutharnen.
24, I, Jodeisensyrup 2 G. p.d.
30. I. Hautgeschwiire zum
Theil iiberhiiutet, in der
unterenWand der Harnréhre
nahe dem Orif. ein circum-
scripter Tumor (Gumma?),
Harnandrang nachgelassen.
7.1II. Jodkalium int.

.' 15. II. Stat. idem, 1 Einreib.
20. II. 4 Einreib. sistirt.
Gumma ureth. zerfallen.

Incontinentia urinae, heftige |
Schmerzen. Anfangs Mirz
wiaren die kleinen Lahien

mit zerfallen.

30. III. Geschwiire in Ver-
narbung, Schmerzen und

| Incontinenz haben nach-

gelassen. Transferirung in
die Versorgungsanstalt,

1

Graues Pflaster auf die 20, 30. XI. Kopfschmerzen (von | Patient befindet sich

Geschwiire, anf die ver- Nov. | 2Uhr Nachmittags bis Friih) | P°cR immer in Be-

krusteten Ulcera Priici- 1877 Bromkalium int. ABEEETE
pitatsalbe. ' -+ 3. XII. Schmerzen an der

17. X1. Sublimathiider. nach 2 | Stirn und Nackengegend,
Queck- | vermehrteSpeichelsecretion.
silber- 5. XII. Kopfschmerzen,
biider. Temp. 37 C.

6. XII. Korpergew. 51 Kilo,
8. XII. Kopfschmerzen.
17. XIL Schlaf rubig, Brom-
i kalium ausgesetzt, 8, Subli-
matbad ebenfalls,
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Anmerkung

Tag
nnd
Gefiihrte Behandlung | Ergebniss
der
Analyse
3. V. Carbolverband. 23.
“31. V. Essigwaschungen, Febr.
Wein. 1875
i111. VI. Eisenchlorid ext. —
Jodeisensyrup intern.
2 &. p. die.
27. IX. Kupferverband.
25. X1II. Jodeisensyrup
5 G, p. die.
B0, XTI, Jodkalijodverband,
l.. Einreib. & 1 Gm. grauer
Salbe.
7. 1. 1875. Punction.
Jodeisen ansgesetzt.
14 II. 30 kleine Einreib.
sistirt.
21. IX. Sublimatverband. 4.
10. X. 1. Einreib, Toin.
17. X. Zinkinjection. 1875

25. X. 13. Einreib. !

15. XII. 50 Einreib. siatirt, |

11 Cgm. Sublimat p. die

batern, Sublimateollod, auf

4e Knistchen an den Hinter-
backen.

22. VII. Oberhalb der plic.

12. IV. Abscess. antibrach.

obliter. Adenitiswundfliiche

zerfallen. Eisenchlorid. Jod- |
kalium ausgesetzt.

20. IV. Secret der Wunde
foetid, tiglich 1 lanwarmes
Bad.

5. VI. Symptome von Skorh.
KEssig int. ext.

23, V1. Abscess. extrem. inf.
radii punectirt.

ing. Abscess punectirt.
27. VII. Senkungsabscess
in das 1. gross. Labium,
25. X, Erysipel ad nates.
Chinin int.

2. XII. Erysipel iiber die
Bauchdecke ausgebreitet,
Wundsekret foetid, Carbol
axt.

23. 1. 1876. Erysipel re-
gressiv, Kreuzschmerzen,
Opiumtropfen.

19. II. Tod.

4. 1. 1875. Die Lupus-
knitchen ad nates nur znm
geringen Theile riickgiingig.

Entlassen.

— e e
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Tag
und
Gefilhrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
dar :
Analyse
0. XI. Circumeisio. Carbol-; 20, 16. II. Der eiterige Ausfluss
verband. Jiin, aus dem iiusseren Gehir-
.P 15. XII. 1. snbeut. Kalomel- | 1875 gang bis anf Spuren, das
il inject. & 35 Cgm. — Syphilid vollstiindig ver-
| 15. 1. Eintriiufelung von schwunden. Geheilt ent-
| Zinklosung in den fiusseren lassen.
1 Gehirgang.
! 18. I. 2. Kalomelinjection. “
| 28, I. 3. Kalomelinjection.
23. XI. Chlorsanres-Kali- 14. 16, II. Neue Nachschiibe | Die 1. n. 3. Kalomel-
verband. Februar | von maculisem Syphilid. i':'-ri;'::'i':'_ni?::“zi:
| 6. XII. Circumcisio. 1875 17.11. 1. Einreib. Folge, welche 6 Tage
16. XII. 1. subeut. Kalomel- —_ 28. II. 9. Einreib., Paor. nach der Injection
| injection & 35 Cgm, plant. fortbestehend. Zahn- | die Hant perforirten.
3.1 2. Kalomelinjection. fleisch lockert sich.
| 21. I. 3. Kalomelinjection. 14 ITIL Siimmtliche Syphilis-
symptome verschwunden.
16. ITI. Heilung, Entlassung.
| 4. XII. Sublimatverband. 15. 17. II. Maeunlae verschwun-
| 27. XII. Sublimatsolution | Februar | den, Papeln der Genitalien |
(1:10) anf die Papeln. 1875 vollstiindig involvirt. |
40. XII. 1. Kalomelinject. — ! 18. II. Entlassen. '
4 35 Cgm. | ,
27.1. 1875, 2. Kalomel- ‘ |
injection. J'
10.II. Punction des loco
| inj. II. entatandenen Ab-
ACessns,
. 25. XII. 1. Einreib. 28. 10. 1. 1875. 16 Einreib.,
27.11. 2. Einreib. . Dec, | Pusteln vertrocknet, Papeln
Snblimatverband. | 1874 | schuppen.

Vajda. Einflups des Quecksilbors,

31. 1. Papul. Syphilid voll-
atiindig riickgiingig, Skler.
iiberhiintet. 34 Einr. sistirt.

2. 11, Heilung, Entlassung.
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Tag
uni
Gefiihrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
dar :
Analyse
!
- 26. XI1. Circumecision, I 6. 17. III. Geheilt entlussen,
i Carbolverband. Miirz
14.I. 1.subcutane Kalomel-| 1875
i injection. —
h 5. 1. 2. Kalomelinjection.
BLIL 3. -
M2.01. 4. "
-',r:?l der Injectionen hatte
"eine Abscessbildung zur
Folge.
8. I11. Tiiglich einmal nass-
" Kalte Einwickelung.
23. X1I. Sublimatverband. 5. 8. I1I. Entlassung,
2. 1. 1875. 1. subcutane Miirz
Kalomelinject 1875
11. I. Tonsillotomie. -
18. 1. 2. Kalomelinjection. ¢
15.11. 3. = Miirz
" 24. 1. Incis. abscess. loc. 1875
a snj. TIL. =
*
I
[
'l
1-% XIL Sublimatverband. | 13, 15,11, Geheilt cntlassen.
K2 L. 1875, 1. subeutane Febr.
-~ Kalomelinjection. 1875

3. 1. 2. Kalomelinjection.

o, 1. 3. -

5. 11 Loco inj. TIL
Abseesa punctirt.

10*






—
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Gefiihrte Behandlung |Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
der
Analyse L
I |
23, XII. Sublimatverband. | 17, 15. II. Die erod. Papeln der |
130. X1L. 1. Kalomelinjection.| Febr. Mundlippenschleimhaut mit
4. I. Sublimatsolution auf 1875 Lapis touchirt.
| die erodirten Scrotalpap. — 15.11T. Siimmtliche Syphilis-
| 26. I. 2. Kalomelinjection. symptome riickgiingig,
. Dunstumschliize anf die
Handteller und Fusssohlen.
31.11I. Heilung, Entlassung.
30. I. Carbolverband. 23. | 24111 Heilung, Entlassung. | Am 12, 1. 1875 war
4. II. an wurden die Con- | Miirs [ das ltesultat der
‘r'_ﬂj'lumen von Zeit zu Feit 1875 Analyse ‘““ch
abgetragen, sonst Alaun- .- e
é.'-inspersiun gebrancht; nur !
‘am 22. III. wurde inner-
lich 2 Gm. Jodkalinm
gEnommenn.
5. II. Cireumcisio. Carbol- 20). 1. V. Die unterminirten
' verband. Chinin innerlich. April Adenitiswundrinder abge-
| 16.1I. Chinin ausgesetzt. 1875 tragen. Jodkalijodverband.
13. ITI. Kupferverband. — 7.V. Jodkalium 2 Gm. p. die.
18. IIL 1. Einreib. 28. V. Jodkali. ausgesetzt,
| 29, TII. 9 Einreib. sistirt. 10. Einreib.
31.1I1. Punction des Driisen- 13. VI. 14 Einreib. sistirt.
abscesses, 14. VII. Adenitis und Cir-
cumcisionswundfliche ver-
narbt. Geheilt entlassen,
- 25. 1. Sublimatverband. 1875 23. ITI. Jodkalinm aus-
4. II1. Cirenmeisio, Abtra- | 8. Miirz gesetzt, 1. Einreib.
gung der Condylomen. — 4. 1V. Circumecisionswund-
9. lIL. Carbolverband auf | 12. Miirz | fliche vernarbt, Adenitis-
die Wunden. — wundriinder nnterminirt.
11 IIL. 2 Gm, Jodkal. p. die.| 14. Miirz 12 Einreib. sistirt,

5. 1V. Sublimat innerlich.
20. 1V, Pistula in. plic. ing.
sin. gespalt. Pap. riickgiing,
15. V. Wunde iiberhiiutet,

Geheilt entlassen., !






Tag
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Anmerkung

25. 1. Sublimatverband.

127. IL 1. Einreib. Sublimat-

solution anf die erodirten
Papeln.

I95-11. (2) Einreib. sistirt.

l

I

l__‘I;"E. IV. Bleiverband. Subli-
tsolution auf die Papeln.
30. IV. 1. subeutane Kalo-
' melinjection.

7.V. 2. Kalomelinjection.
15.V. Loco inj. I oncotomie.
?31. V. 3. Kalomelinjection.
Lapistouchirnngen der

Schleimhautpapeln.

13, VI. Zinkeinspritzung,

W

14 VI. Chlorsanreskali-
ansspritzung.

18, VI. Circumcisio.

23. VL. Chinin int. Carbol-

verband,
17.VIL 1. Inunet. & 2 Gm.
Salbe.

l!}!l'. VIL. Einige lymphang.

ﬁmmssa d. Eichel punctirt.
V1L Siunerliches Getriink,

Essigwaschungen.

(8) Einreib, sistirt.

1575
3. Mirs

5. Miiry

11, Miire

e

13.
Juni
1875

28
Juni
1875

29.

Sept.
1875

12, 111, Fieber, Urticaria ver-

schwunden. Einr. fortges.

22.I11. Dermat. art. in facie,

Fieber, 11 Einveib. unterbr,
Syphilid riickgingig.

2. IV. Dermatit. Fieber ver-
schwunden. Entlassen.

23. VL. Syphilid riickgiingig,
Papeln ebenfalls.
Entlassung.

A11.VIL Heilung, Entlassung.

S0, IX. Entlugsen.
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Gefiihrte Behandlung

Tag !
und |
Ergebniss |
dar
Analyse

Nach der Analyse

AI:rnEI'kung

15. V1. Carbolverband.
26. V1. Kupferverband.

10. VII. Carbolverband.
sublimatsolution anf die
Genit, pap.

14. VIII. Graue Salbe in
reg. hypogast.

10. IX. Lapistonchirung
ider Rhagaden. 11 Einreib.
in hypogast. sistirt.
{25. VII. Sublimatverband.
19, IX. Ad Rhag. Kupfer-
verband.
27.1X. 1. Einreib.

29. IX. 3. Einreib.

6. VIII. Sublimatverband.
21. VIII. 1. Einreib.
42, 1X. 17 Finreib. sistirt,
18, 1X. 2 Gm. Jodkalium
pro die.

26,
Juni
1875

13.
Sept.
1875

295
Sept.
1875

|

|

20, |

Sept. '
1875

7. VII. Geschwiirsbasis und !

die Umgebung des Ge-
schwiires hart anzufiithlen in
ing. Driisenschwellung.,
1. Einreib.

19. VII. Geschwiirsriinder
flach, weich, Narbensaum
zeigend. (10) Einreib. sistirt.
Condyl. acum. abgetragen.
Eisenverband.
12.1X. Spitze Warzen aus-
gerottet. Geschwiire ver-
narbt. Entlassung.

21.IX. Vernarbung der
Rhagaden. Papeln vollstin-
dig riickgiingiz. Uterns
frisch.

23. IX. Entlasaen.

3. XI. Macul. Syphilid ver-
schwunden. 28 Einr. sistivt.
FPlaques an den Mandeln.
16. XI. Rhagad. ad anum
iiberhiiutet. An Tonsillen die
Plagues auf Anwendung von
Lapis riickgiingig geworden.
22, XI. Geheilt entlassen.

29. TX. Heilung, Entlassung.

I. Part. 29.¥I. 1B75.
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Gefithrte Behandlung

Tag
unil
Ergebniss
der
Analyse

Nach der Analyse

157

Anmerkung

6. XII. Sublimatverband.
11. X1I. 5 Mgm. Sublimat
innerlich (pro die).

3. ITI. Sublimatverband.
Granes Pilaster.

26. III. Kupferverband.
2. V. Einen anderen Pat,
10mal eingerieben.

4. V. Einen zweiten Pat.
12 mal eingerieben.

24. II1. Carbolverband.

Incision.

16. V. Jodkalinm innerlich

2 Gm, p. die.

1875
G. Dee.

14. Dee,

1876
2. Mai

4, Mai

al.
Mai
1876

22, XTII. Brustschmerzen
verschwunden, Protojoduret
innerlich 1 Cgm. p. die.
28.XII. 3 Cgm. p. die.
1. L. 1876. 4 Cgm. Protojod.
p- die.

3. I. 8Bklerose iiberhiiutet,
ad ang. or. utr. Plagues.
Graues Pflaster,

19. L. Rhag. ang. oris iiber- |

hiintet. Skleradenit. in Ab-
nehmen.
26.I. Heilung, Entlassung.

Korpergewicht wie bei der
Aunfnahme.,

23. V. Nachdem Pat. einen
anderen Pat. 28 Einreib.

gemacht hat, die Sklerosen-
narbe bei ihm erweicht
war, wurde Pat. geheilt

entlassen,
Das Korpergewicht wie bei
der Aufnahme.

31. V. Geheilt entlassen.

Die Untersuchung

dee Harnes warde

VOrganommen nacl-
dem Pat. einer anda-
ren Krankon 9 Rin-
reibungen gemacht
und dabei Jodkalium

genommen hatte,
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Tag
nnd

Gefiihrte Behandlung | Ergebniss

der
Analyse

Nach der Analyse Anmerkung

30. TII. Sublimatsolution 30. 8. IV. Spitze Warzen abge- |

auf die Papeln. Miirz tragen. Eisenverband.
1876 18. IV. Herpes progenit,

— 21, IV, Herpes progenit.-
Blischen vertrocknet.
22, IV. 1. Albuminatinject.
4. V. 6. u. letzte Quecksilber-
Albuminatinjection. Spitze
Warzen beseitiget. Papeln
rilckgiingig.

| 11. V. Geheilt entlassen.

§7. 111. Sublimatverband. 4. 28.1V. 12. u. letzte Albu-
«1V. 1. subeutane Albu- | April minatinjection.
minatinjection. 1376 1. VI. Sublimatsolution auf
-1V, 2. Albuminatinjeet. | — die noch bestehenden papul.
Infiltrate.

25. V. Heilung, Entlassung.

| # IV. Chlorsaures Kali- | 1876 | 8. VL. Papeln vollstindig

verband. | 23, April riickgingig.
IV.— 25 1V. ciner ande- | - 11. VI. Schwellung der Ton-
m Patientin 12 Einreib, | 12 Mai sillen abgenommen.
remacht. - 16. VI. Geheilt entlassen.

V.—26.V. ciner anderen | 18. Mai Kiorpergew. um 2 Kilo zu-
Atientin 18 Einreib, ge- - genommen, es war 42 Ki]n.|

macht,
|
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Tag |
umil '
Gefiihrte Bebandlung | Ergebniss Nach der Analyse  Anmerkung
dar |

Analyse I

26. 27. V. Korpergewicht
Mai 55 Kilo, Puls = 52,
1877 2. YL. Diarrhoe. Mixtur.
- gumm, mit Opium, Gumm,
reg. poplit. punctirt.
20.V. Zinnoberriiuch, 4 15 Gr.
| 51.V.2.
' 1R 4
4. YL 5. ,u =
Das Zahnfleisch an den
Riindern eiterig belegt. Die
Hautgeschwiire vernarbten .
von der Mitte aus. Der
Hodentumor fluctuirt.
10. VI. 8. Riucherung,
12. VI. Kérpergew, 53 Kilo.
2. VII. 29. Riuch. Kirperg.
347 Kilo. Hautgeschwiire
vernarbt. Das Hoden- und
Hautgumma involvirt,
| ' 3. VII. Geheilt entlassen.
7. VIIL. Gypstheer, Atropin, 16, 17. XI. 1. Einreibung, Lharte SR T
| Jodkalijodverband. Nov. | 80.XL 11 Einreib, sistirt. lebt, reif.
4. X. Jodkal. int, Listerverb.,, 1877 Zahnfleisch stark hwellt. St e
esc gesc lebte, reif, + nach
129. X. Mixt. gum. mit Opium. = Fussgeschwiire rein granul, 21/, Monaten.
| 27, I. Geschwiirsgranul.
| f luxurirend. Lapis.
i 13. 1I. Tuberkel wurden
| mit ditzendem Sublimat-
collodinm bepinselt.
18.IL. Flanelleinwickelung. ;
Iritis abgelaufen.
| Sehfeld etwas dunkel,
' 2, III. Geschwiire vernarbt.
b | O 1IL Jodkal. ausges. loco
i | tubercul. Schuppen. Weisse
b Praecipitsalb,, Sublimateoll.
: 40, III. Entlassen,

L1 1
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-

19, 1V. Chlorsaures Kali

2 @. int.
26. IV. Jodkalium int.
27. IV. Circumeision.

28, V. Zinkeinspritzungen.

22, April
1875
-+

| 27, April

+

29,
Mai
1576

..I_

reibungen sistirt.
27. V. Geheilt entlassen,

2. V. Erscheinungen von
Scorbut. Essigwaschungen.
Circumecisionswundfliiche |
mit Ausnahme eines kleinen
Restes vernarbt. Gr. PAaster. |
21. V. Geheilt Entlassen.
30. V. Condyl. acum.
wurden abgetragen. Eisen-
chlorid extern,
6. VI. Heilung, Entlassung.

Tag
nnd
| Gefiihrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
ier
| Analyse |
9. IV. Chlorsaures-Kali- | 16, 3. V. Infiltrate loco papul.
verband. April forthestehend. 1 Einreib.
1875 16. V. Simmtliche Symp-
-+ tome riickgiingig. 12 Ein-
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Tag
und
Gefiihrte Behandlung | Ergebnias

der

Analyse

Nach der Analyse

193

Anmerkung

13. IV. Sublimatverband. | 13.
April
| 1876

Oct.
1876

7.
. Miirz
| 1877

Vajda. Einfluss des Quecksilbers,

| 16.IV. Die Fistel, welche
von dem Geschwiire in die
Barthol. Driise fiihrte, wurde
gespalten und mit Eisen-
chlorid bepinselt.

26. IV. Siimmtliche Con-
dylome wurden abgetragen.
8. V. Schnittfliich. resiatent
geschwiirig. 1. subcutane

Sublimatinjection.

18. V. 6 Sublimatinject.
sistirt. Geschwiire vernarbt,
Syphilid verschwunden.
1. VI. Geheilt entlassen.

25, X. 1. subeut, Kalomelinj.
1.XI. Periostit. circumscripta
in med. tib. sin. Schmerz. im
aufsteig. Unterkieferaste.
2. XI. Rheum. Kopfachmerz.
11. XI. 2. Kalomelinjection,
16. XI. Diarrhoe.
24. X1. Diarrhoe sistirt.
2. XII. 3. u.letzte Kalomelinj.
Knochenschmerzen abgen.
Psoriasis verschwunden.
19. XII. Geh. entl. Kérperg.
= b3 K., folglich um 3 K.
weniger als beid. Aufnahme.
8. IlI. Sublimatverband.

10. III. 1. Einreib.
9.1V. 24 Einreib. aistivt.

Simmtl. Syphilissymptome |
verschw. Geheilt entlassen. |

I. Part. 1875 Mai.
. Monate alte
Frihgaburt.

13






Gefiihrte Behandlung

Tag

und

Ergebniss
der

Analyse l

Nach der Analyse

Anmerkung

4. XI. Chlorsaures Kali
innerlich, 1 G. p. die.
Jodkalijodverband.
3. X1. Jodkal. innerlich.

5. XII. Bleiumschlige.
2. XII. Jodkaliumintern.

13.
Miire

1877

| Urin vom

| 16. bis 24,

| Nov.
1874

| 14. Dee. |
1874

11. III. Sublimatverband.
17.1I1. Skler. iiberh. 1. Einr.
8, IV. 24, u. letzte Einreib.
Die Syphiliserscheinungen

vollstindig riickgiingig.
17.1V. Geheilt entlassen.

Kiorpergew. withrend der |

Cur um 3 K. zngenommen.

15. XII. In der rechten
Mamillarlinie ist die Leber- |
diimpfung auf einer 14 Cm.

langen Strecke nachzu-
weisen. Aussehen des Pat.

ist besser. Geschwiire

vernarht,
16. XII. Geheilt entlassen.

12. 11, 1875. Geheilt ent-
lassen, .

18
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e ————
I Tag |
E und =Y
Gefiihrte Behandlung |Ergebniss | Nach der Analyse Anmerkung
dar
Analyse |
| |
13. V. Chlorsaureskali- 17. | 19. V. Geschwiire miss-
mundwasser, Carbolverb. Mai | fiirbig geworden.
| 1875 | 31. V. 1. Einreib. !
- . 6. VI. Geschwiire rein
| granulirend. Reverdin'sche i
Transplantation. |
| | 20. VI. Von den bisher |
| transplant. 12 Hautstiicken |
| haften nur 9.
' | 29. VI. Ptyalismus. 25 Einr.
| | sistirt. Fussgeschwiire sehr |
| | unrein, die Granulationen
- | zerfallen. Kupferverband.
‘ | 2.VIIL Geschwiire vernarbt, ‘
' | Psorias. ling. noch erkennt-
lich, doch riickgiingig. |
! . 5. VIIL. Entlassung. ‘
14. VI. Chlorsaureskali- | 18. . 8. VII. Tuberkeln etwas |
emundwasser, Jodtinetur anf| Juni flacher; selbe wurden mit |
die Tuberkeln. | 1875 itzender Sublimatlosung |

bepinselt. 1. Einreib.
23. | 6. VIIL 26. Einreib. sistirt.
Juni | Loco tubercul. Schuppen,
— | Psorias. ling. wenig

| veriindert. i
6. VIII. Entlassung. |

l
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- &

degener. Hodengewebes). '

Kopfe derart verschw., dass

man die Vertiefungen loco

| gummat. wohl unterschei- |
den kann.

4. III. Geheilt entlassen.

Das Kirpergewicht hat

wiihrend der Behandlung ‘

um 8 Kilo zugenommen.

Tag =
, und
| Gefiihrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
| der
Analyse
' !
15. VII. Chlorsanreskali- 17. I 18. VII. 1. Einreib.
spiilwasser. Juli | 29, ¥II. Perforationsoffnung
i‘ 1875 von luxurirenden Granu-
- lationen bedeckt. Lapis-
tonch., Jodkal. innerlich. |
8. VIII, (11) Einreib.
unterbrochen,
15. VIII. Bauchschmerzen,
hinteres Laquear gegen
: Druck sehr empfindlich,
| Temperatur der Scheide
I I erhoht. Siuerliches Getriink.
: ] 2, IX. Die Perforations-
! Gffnung des weichen
Gaumens iiberhiintet,
Banchschm. verschwunden.
. 3. IX. Geheilt entlassen.
9. X. Jodkalium innerlich 28. 5. II. 1876. Gummata fortbe- |
2 Gm. pro die., Carbolverb.] Jiin. stehend. 1 Einreib.
15. XI. Doppelseitige Ca- 1876 28, I1. 21. und letzte Einr.
stration (wegen fortschrei- | — | Fluetuation ist nirgends
Wtendem Zerfall des ohnehin mehr vorhanden, aueh am






Tag
und
Gefithrte Behandlung | Ergebniss| Nach der Analyse Anmerkung
der
Analyse
I
24. I. Jodkalinm intern, 27. | 10.II. Knochengummata 7mal entbunden,
oraues Pflaster. Jiin. kleiner, Geschwiire rein Dj:gi;:*;:i;f::;r‘
1876 granulirend. theils Iﬂ!‘.ht:ﬂilfg.‘
=t 10, ITI. SBimmtliche Ge- doch alle schlocht
achwiire vernarbt. ! genihrt auf die
18. III. Entlassung. Die | Welt gekommen,
| Pat. bekam zugleich die g eah
| Anweisung, das Jodkalium !
weiter zu gebrauchen. |
i
5. 7. VIIL. Lapis ext. und
Aug. Einreibungen.
— 20. VIII. (11) Einreib.
sistirt. Geschwiire vernarbt.
- Entlassung. |
2. 1I. Carbolverband, 6. | 9.1 Jodkalium innerlich.
Lapistouchirung. | Februar | 22, II. In ang. int., oc. d.
1876 | Ahscess punlktirt.
— | 13.11I. Geschwiire vernarbt, |
8. Abscess riickgiingig, ein |
Februar | nekrotischer Knochen nicht
— mehr zu fiihlen.

19. IX. Jodeisen innerlich, !
Lapistouchirungen.

14, III. Geheilt entlassen.

21. 16. II. 1877 erfolgte die

Sept. Heilung und Entlassung.
1876

‘












Gefiihrte Behandlung

Tag
und
Ergebniss
daer
Analyse

Nach der Analyse

l
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Anmerkung

|
[
]

5. IX. Carbolverband.

22. II. Chlorsanreskali-
spiillwasser und Lapia-
tonehirungen.

5.
Sept.
1876

—

Febr,
1877

21. IX. Fieberanfiille,
! Chinin int.

15. X. Geschwiire in ihrer
fritheren Ausdehnung fort-
bestehend. 1. subeutane
Sublimatinjection.

13. XI. 20. Injection. Zahn-
fleisch intact gebliehen. Am
rechten Oberarme 2 neue
ausgehihlte, aus Gummata
hervorgegangene Geachwiir.
An den Tibien je ein circa
hiihnereigrosses fluctuiren-
des Gumma.

23. XI1. 1. Einreib.

30. XI. Die in der Um-
gebung der Geschwiire
befindlichen Tuberkeln
riickgiingig.
| 8. XII. 15 Einreib, sistirt.
| Schmerzen in den Tibien
(seit 3 Wochen) forthe-
stehend.

7. XII. 3 G. Jodkal. p. die.
11.1. 1877, Simmtl. Geschw.
vernarbt, Knoten riickgiing.
24. I. Knochenschmerzen
verschwunden. Kirpergew.

= 58 K., um 3 K, mehr |

als bei der Aufnahme,
Geheilt entlassen,

! 2, I11. 1. Einreib.
| 28. III. 16 Einreib. sistirt.

Geschwiire zeigen Narben- |

gaum.
| 4. IV, Skimmtliche Ge-
schwiire vernarbt.

| 10, 1V. Geheilt entlassen. |
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Tag
und
Gefithrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerkung
der
Analyse l
| |
8. V. Manganspiilwasser. | 9. Mai ’ 10. V. 1. Einreib.

' Eréfinung des im inneren 1877 29. V. Der vordere Rand
Augenwinkel befindlichen — der Perforationsoffnung
Abscesses. iiberhiiutet.

. 7. YI. Alles vernarht,
! Abscess verschwunden, |
| - 23 FEinreib, sistirt.
[ 12. VI. Entlassung.
|
I
| - '
(20, X. Carbolmundwasser. | b. | 7. XI. Bromkalium innerl. |
4. XI. Jodtinetur auf das | Nov. | 9. XI. 1. Einreib.
geschwollene Ellenbogen- ‘ 1877 13. XI. Schmerzen im Knie-
eelenk. L= gelenke heftig. Binreib.
| siatirt,

18. XI. Lapistouchirungen,
Einreib. fortgesetzt,

8. XII. 26 Einreib. sistirt. |
Sehmerzen im linken Ellen- |
bogen- und Kniegelenke
| verschwunden. Am condyl.
int. humer. sin, eine Exo-
stose. Gaumengeschwiir
sowie die Perforations-
offnung der Nasenscheide- |
wand zum grissten Theile
vernarbt. An der Insertions- |
stelle der Uvula ein frisches
Geschwiir. Lapistouch.

. (11, XII. Jodkalium int.

! 29, XII. Geheilt entlagsen.
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Tag
und

Gefiihrte Behandlung | Ergebniss Nach der Analyse Anmerlung
der

Analyse
21. XI. ext. Carbolil, 22, 24. XI. Geschwiire reiner,
s Pfaster. Nov. in Vernarbung.
S 1877 12, XIL 1. Einreib.

25, X1I. 12 Einreib. siatirt. |
= i 8. L. 1878, Geschwiirsriind.
zerfallen, Zahufleisch intact.
Eisen ausgesetzt.
6. I. Jodkalinm int.
8. I, Jodkal. int. ansgesetzt, |
13. Einreib, '

23. I. 15. und letzte Einr.,
Lister'scher Verband.

2. II. Rechtes Augenlid

unterminirt, tdematis,

Fistel gespalten. Margo
supraorb. exedirt.

5, III, Geschwiir am linken
Unterschenkel vernarbt.
12, III. Stirngummage-

schwiir grisstenth. vernarbt

19. 1V. Entsprechend dem

nekrot. Theile des Supraor-

bitalrandes Geschwiir fort-
| bestehend. Entlassen.

I . Kirpergewicht = 56 Kilo, |

somit 3 Kilo mehr als bei

der Aufnalime.

| 4. Dec. 3. X1I, Jodkaliom innerl.
1877 | 7. XIL Chlorsaureskali- |
' mundwasser.
10. XII. Jeden 2, Tag |
=2 . 1 Einreibung.
19. XII. Jodkal. ansgesetzt,
Eisenchlorid innerlich: |
21. XII. Die fluetuirenden
Gummata wurden incidirt.
18,1, 1878.Wundea. d. Stirne |
' vernarbt. Jodkal. innerlich. |
, Schwellung und Schmerz- |
- haftigkeit des linken Knie-
| gelenkes. Jodtinetur ext
24 1. Kniegelenksschmerz.
nachgel. Das pummat, Ge-
| schwiir am Stern. vernarbt,
41. 1. Entlassen. Kérpergew,
i | um 7K. mehr als bei der Auf- |
| nahme; es betr, jetzt 59:5 K |

Yajda. Einflass des Qoecksilbors, 14
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|
Tag _ |
und 1.
| Gefiihrte Behandlung IErgehuias Nach der Analyse Anmerkung
dar
Analyse
|
22 IX. Carbolverband, | 16, 24, XII. Aphasie, Naso-
Jodkalium 2 Gm. p. die. Dec. | labialfalte rechts ansgeglich.
1874 | 27. XII. Paralysis lat, d.

-+ I 28. XII. Tod, wie die
| Section zeigte, in Folge von
»Hydroceph. suppurativus®. |

8. III. Carbolverband, 9, Mérz | 17. III. Die zerfallenen

Gallipfeltinetur anf das 1875 Narben zeigen rasch fort- |

Zahnfleisch, nebst Chlor- | - | schreitende Ueberhiintung. |
saureskalimundwasser. | 12. Mirz | Gingivitis riickgiingig. |

11. IIL. 2 Gm. Jodkalium ? 25, 1I1. Jodkalium sistirt.

p. die. i 27. I1I. 1. Einreib. | 1
3. IV, Ptyalismus. Wund- |
| fliiche an der Stirne bis |
| | auf einen kleinen Rest
| | vernarbt. 6 Einreib. sistirt.
12. VII. Nachdem alles
vernarbt war und lingere
Zeit hindurch weder
Schmerzen noch irgend- |
| welche objective Symptome |
auftraten wurde der Pat.
geheilt entlassen.

- 2. IV. Manganspiilwasser. ' 5. April | 7, VI. Perforationswund-

' 5. IV. Carbolspiilwasser. 1875 riinder sowohl im Gaumen

- 13. IV, Lapistouchirungen. ? als im Septum tiberhiiutet. |

N0 1V. 2 Gm. Jodkal. p. die.| 22. April 9, VI, Geheilt entlassen, |
20. 1IV. Es wurden die ? !

pekrotischen Vomerstiicke = 5. Mai
extrahirt, -4-






Gefiihrite Behandlung

Tag

nnd

| Ergebniss
[

| Analyse

der

Nach der Analyse ‘

215

Anmerkung

12. V. Chlorsaureskali-
- spiilwasser, Inhalation von
Carbolspray.

. IV. Manganmundwasser.| 16. April

1875
+

| 13. Mai

1876
+

_—

| wegen Ptyalismus u. eines |

Da die an Ptyalismus
leidende Pat. den voraus-
gegang. Gebr. irgend eines
Medicam. in Abrede stellte, |

so verdient folgender Vorfall |

ein besonderes Interesse: |
Kurz nach ihrer Aufnahme |
priisensirte sich der Gatte

der Patientin ebenfalls |

hochgradigen acuten allg.
Eczems, welches, wie er
angab; auf Anwendung von
grauer Salbe gegen Mor-
piones folgte. Die Haut war
noch von der Salbe grau.

18. V. Cauterisation mit |
Lapis. 1. Einreib. '
4. VL. Uvularrest abge-
tragen. Lapis,

14, VI. 16 Einreib. sistirt.
Geschwiire grisser u. reiner,
28. VII. 17. Einreib,

4. VIII. Gaumengeschwiire
in Vernarbung, in der Um-
gebung des Rachenge-
schwiires entziindliche
Schwellung, Schildknorpel
gegen Druck sehr schmerzh.
6. VIII. Jodkal. int., 7. Einr.
29. VIII. Grosse Athemnoth,
Stimmbiinder sowie die
Mucosa ventr. Morgagn. ge-
rithet, peschw,, eiter. belegt. |
11. IX. Asphyxie, Tracheot.
18.1X. Athmen ungehindert, |
30. IX. Schmerzen ent-
sprechend dem proc. mast,
Membr, tympan. narbig.
6. XI. Brust- und Athem-
beschw,, der untere Theil der
Larynxhéhle, sowie d. obere
Theil des Trachealeavums
erwiessich stenotisch, Trans-
ferirung auf die laryngoskop. |
Klinik. DasKérperg. =49K., |

alson. 10K. mehrals b.d.Aufn.

I. Part; 1874,
Sechsmonatliche
todte Frocht.
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21. V. Sublimatverband,
Chlorkalkeinspritzung.

15. VII. Sublimatverband,

|
Analyse |
|
|
|

22,
Mai
1876

—

20, [
Juli
1876

15.
Juli
1876

6. VI. 1. Einreib,

2. VIL. Papeln riickgiingig,
Zahnfleisch milssig ge-
sehwellt. 20 Einreib. sistirt.
D, VII. Pat. wurde eines
circa 7 Monate alten ma-
cerirten Foetus entbunden.
13. VII. Uterus involvirt.
Simmtliche sichtbare
Syphilissymptome ver-
schwunden.

28, VII. Geheilt entlassen.

8. VIII. Papeln riickgiingig,
Psoriagis forthestehend.
Decoct Zittmanni innerlich,

19, 1. Psoriasis riickgiingig.

7. X. Psoriasis vollstiindig
geschwunden,
9. X. Geheilt Entlassen.
Kirpergewicht wie bei der
Aufnahme,

24. VII. 1. Einreib.
2. VIII. Papeln riickgiingig.
18, VIII. 18 Einreib. sistirt.
Zahnfleisch intact, Papeln
bis auf Hanfkorngrisse
geachwunden.
25, VIII. Auf Anwendung
von iitzender Sublimat-
lisung Papeln total ver-
schwunden.
1. IX. Entlassung.

Kirpergewicht wie bei der |

Aufoahme.
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19. VII. Sublimatverband.

19,
Juli
1876

£
Juni

1877
Urin
enthielt

Eiweiss, :r
| 25. V1. Sublimatcollod. auf |

| 19. VL. Kérpergew. 50 K. |

|

| abgenommen. Bad, Einreib.

l
19. VIL. 1. Einreib. |
24. VII. Ein Sublimatbad. |
2. VIII. 8. Einreib, Sklerose

iiberhiiutet.

9.VIII. Psorias. riickgiingig.

16 Einreib. sistirt.

26. VIII. Loco sclerosis ist
die Hant blauroth, derb
anzufithlen, Entlassung.
Kirpergewicht wie bei der

Aufnahme.

15. VI. Jodnatrinm innerl.
Abends, Eisenzucker innerl.
des Morgens,

23. VI. Schmerzen heftig, |
objectiv nichts nachweighar.
Temperatur = 38:4,

die psoriatischen Flecke.
10. VII. Erdfahle Haut-
farbe, Eiweiss im Harne

11. VII. Korpergew. 485 K.
26. VII. Kopfschmerzen,
Zahnfleisch geschwellt.

6. VIII. 15 Einreib. unter-
brochen. Schmerzen ver-
schwunden, Albuminurie
nur spurweise vorhanden,

Psoriasis riickgiingig.
Entlassung.

1868 Rhewmatismus
iberstanden, in dem-
gelben Jahre ant-
wickelten sich in
der vorderen Banch-
wand 2 Abscesse,
nach deren Spaltang
an derselben Stella
ein’ zollhohes Ge-
wiichis entstand,
welches abgetragen
wurde.

1876 Rhenmatismus
artic. extremit. sup.
et infer. Zunge,
Herz, Lebar, Milz
bieton nichts Anf-
fillliges dar.












pulsirend.
29, I. 1875. In reg. supra
et infraspin. von den
3 Fisteln 2 obliterirt.
1. IT. Im Tage Tmal clo-
nische (epileptische?)
Krimpfe. Jodkalium innerl.
4. IL. Riicken- nund Kreuz-
schmerzen. Pat. liegt he-
stiindiz am Bauche.
13. II. Geschwiirsfliiche,
rechterseits ausgenommen,
von nekrotischen Knochen
freipeworden.
24, TI1. Jodkal. ausgesetzt,
1. Einreib.
2.1IV. Schmerz. in reg. scrob.
cordis. 10 Einreib. sistirt.
21. IV. Entsprechend dem
Tuber. oss. pariet. d. Fistel.
22. VI. Entsprechend der
Sutura lambdoid. rechts
Abscess, Kopfachmerzen.
18.VIIL. Kriimpfe, ein Drittel
der Wunde gequetschi.
24, IX. Wundfliiche rein
granulirend, Hohlgang in
reg. supraspin. obliterirte,
im Nov, 1875 erfolgte die
Obliteration der iibrigen
Hohlgiinge am Schiidel,
5. 1. 1876. Vollstiindige
Heilung, Entlassung.
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18. X. Carbolverband. Harn 16. XI. Bei genaner Be-
27. X. Syr. ferr. jodat. vom 0. sichtipung erscheint das
2. XI. Punction. bis 12. Gehirn ecirea 30[]Cm.
11. XI. Punction. Nov. gross blossgelegt, resp.
1874 von der dura mater bedeckt,






i 4 ¢ a0 TR 18 A 1 . (L€ ATNAIVSE T1er i
1L
L TRV E
% JIRERS LR Eo ). = 1 s 0 LIIL L=
| [ 15310 130 | b
1 iy 1T i
g ot AL N, LR R ] e 1
1 TP
|
o5 ) 3 1 1 i 3
= il L= DOV [ i e LA
k [y ey o Lo mT
i - JOE R L TTLIT - [ |
i 116 S
? ¥ T e i L}, -
1 33 L el &
] L 1]
|







i}
i “ = [ P ol o 1 . 11116
(161
yLEiTh )
|
e
|
« T : =g |
4 I







Gefiihrte Behandlung

Tag
und
Ergebniss
der

Analyse

Nach der Analyse

233

Anmerkung

24. V. Carbolverband.
28.¥. 2 (7. Jodkalinm
p. die innerlich.

5.
Mai
1875

a4
Mai

18. VI. Jodkal. ausgesetzt,
1. Einreib.

9. VII. Periostit. tib. sin.
17 Einreib. unterbrochen.
20. VII. Kopfsechmerzen
und Schmerzen in der
linken Tibia. Jodkal. innerl.
8. VIIL. Periostit. tib. sin.
nicht mehr schmerzhaft.
15. VIII. Die periostitische
Geschwulst der Tibia flue-
tuirt, jene des Schiidels
kleiner.

22. VIII. Heftige Bauch-
schmerzen. Jodkal. sistirt.
3. X. Ad malleol. ext. ein
Gumma. Jodtinetur ext.
22. XI. Schwellung des
Condyl. int. fem. sin.
25. XI. Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des Knie-
gelenkes selhst.

19. III. 1876. Erfolgte die
Ueberhiiutung der gummat.
Geschwiire an der Stirne.
13. IV. Jodkal. aunsgesetat,
da siimmtliche Gummata
(resp. Gelenksleiden, wozn
sich noch die Schwellung
und Schmerzhaftigkeit des
Ellenbogengelenkes ge-
sellte) vollstiindig riick-
gingig peworden sind.
Geheilt entlassen,
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2253, IV. Jodkaliom innerl.
4. V. Graues Pfaster.

a0,
April
1876

—

1. V. Jodkalium int.
11. V. Schwerhirigkeit,
bedingt durch Labyrinth-
affection.

23. VI. Rachengeschwiire
unverindert, Einreib.
11. VII. Gumma ling.
23 Einreib. (11.) sistirt.
30. VII. Amnesia. Pat.
wurde ungeheilt auf die
Abtheilung fiir Geistes-
kranke transferirt.

18. V. In der Umgebung

der gummat. Geschwiire
nene Knitchen, Jeden
2. Tag eine Einreib.

25. VL. 17 Einreib. sistirt.

Geschwiire iiberhiiutet,
Zabnfleisch geschwellt.
Geheilt entlassen.
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24. V. Chlorsanres-Kali-

verhband.

a5,
Mai
1876

—_—

Juli
1876

25.¥. 1. Einreaib.

10, VI. 12 Einreib. An der
rechten Schulter und am
Riicken neue Pusteln,
reap. Geschwiire.

23, VI. Geschwiire der
Vernarbung nahe, Zahn-
fleisch stark geschwellt,
Ptyalismus.

25. VI. Am Zungenrand
dipht. Geschwiire., Lapis-
touchirung., Einreib. sistirt,
Chlorsanres Kali int.

2. VII. Ptyalismus ver-
schwunden,

8, VII. Siimmtl. Geschwiire
iiberhiiutet. Geleilt entlass.

5. VII. Jodtinetur fiusserl.,
Jodeisen int.

7. VII. Knochenschimerzen
verschwunden.

12. VII. Loco Periostitidis
eine nicht schmerzhafte
Auflagerung. Geheilt ent-
lassen, Kérpergewicht wie
bei der Aunfnahme.













Gefithrte Behandlung

Ta g
und
Ergebniss
dar

Analyse

Nach der Analyse

243

Anmerkung

g6, VIII. Carbolmundwasser.

I17. VIII. Chlorkalkverband.
IIIT. VIII. Jodkalium innerl.
{IDie Geschwiilste wurden

"¥on nun an mit Jodgall- |
dpfeltinetur bepinselt, i

(i
Aung,
1876

12, VIII. Lapistouchirung,

Decoct Zittmanni fort.

Vormittag, mitins Nach-

mittag.
18. VIII. Geschwiire reiner,
im Grunde des Gaumen-
gummas ranher Knochen
zu fiihlen.

2, IX. Geschwiire iiber-
hiiutet, medio Gumm. palat,
d. eine fiir die gew. Sonde
durchgiingige Perforation.

12, IX. Perforation ge-
schlogsen. Decoet Zittmanni

ausgesetzt,
12. X. Entlassen.
Kirpergewicht wie bei der
Aufnahme.

7. X. Die hiihnereigrosse
fluctuirende Geschwulst
punctirt und darans nur
eine spiirliche Menge blu-
tigensernmartigen Fluidums
entleert. Puls beschleunigt,
Temp. erhitht. 4. XI, Oedem
des linken Fusses.
19, XI. Diarrhoe.
21, XI. Geschwiirsriinder
am linken Oberarm miss-
fiirbig, brandig, die Haut

l iiber der Geschwulst ober
!. dem rechten Knie zerfallen,
! Argsion der Art. crur.,
spiirlicher Blutverlust,
Ligatur der Arterie.
27. XI. Collaps. Tod.

1

16%
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3. V. Lapistouchirung,
Jodkaliom innerlich.

51. VIII. Lapistouchirung,
Manganspiilwasser, Jod-
tinctur anf die Geschwiire.

i3,
Dec.
18376

Oet,
1877

7. XII. Chlorsanres Kali,
Lapis #iusserlich, Jodkal.
innerlich.

15. XII. Zerfall fort-
schreitend. 1. Einreib.
27, XII. Zahnfl. geschwellt.
3. I. 1877, Perforations-
riinder iiberhintet. 10. und
letzte Einreib.

18, I. Geheilt entlassen.
Kirpergewicht um 2 Kilo
weniger als b, d. Aufnahme.

18. V. Geschwiire in der
Mundhihle reiner, Foetor
e naribus. Kali hypermang.
als Spiilwasser. 1. Einreib,
25. V. Bleiumschlige auf

den Nasenriicken.

2. VI. Geschwiire zum
griassten Theile vernarbt,
aus der Nase wurde das
nekrotische Knochenstiick

entfernt, Zahnfl. geschwellt,
12. VL. Perforationsiifinung
des Gaumens und der

Nasenscheidewand iiber-
hiintet, Nasenriicken einge-
sunken. Geheilt entlassen.

3. XI. Erfolgte die Ver- |
narbung des Perforations-
geschwiires in der Nase.

Entlassen. Kirpergewicht
42 Kilo, somit 2 Kilo mehr
v als bei der Aufnahme,

Hat Bmal, das letzte
Mal vor 3 Jahren,
geboren; alle Kinder
itires Wigzeng
gesund,

I. Part, 1357. Kind
lebend, reif anf die
Well gpekommen,
Seither Smal
abortirt.
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Tuli dieselhe Flissigkeit
noch einmal mit Chlor
| Behandelt und dann
eliektrolysirt.

# —
Tag
und
Gefiithrte Behandlung - |ngahmss Nach der Analyse Anmerkung
ilor
| Analyse
31. 111, Sublimatverband, | Placenia - Die Placenta wurde
1. Einreib. 12, | fein zerhackt, dann
9.V. 16 Einreib. ausgesetzt.  Mai | ‘n]';.«;\;ﬁ:;eﬁf:?'
| | 1874, r Chlor eingeleitet,
, = 26 Tage spater filtrirt
| : e | und das Filtrat am
i | 20. VI elektrolysiri,
am 22. VI. noch
o einmal alaktrolysirt,
3. am 3. VII. warde
|

27. X. Sublimatverband. | Placenta 24, XII. Das Wochenbett | 1. Part. 1871. Kind

21, XI.— 5. XIL 12 Einreib. 14. verlief normal. Syphilis- lebt, reil.
Dec. gsymptome riickgingig. il PT:; ls.r,ﬂ': K
1875 Das Kind zeigt nirgends Lt
- die Symptome von Lues

' ' (wog bei der Geburt
' 53/, & civ., maass 48 Cm.).
Entlassung.

20. III. Sublimatverband. | 800 Grm. | 22. V. Riicktransferirung |2 V. Im Gebarhause

. III.— 14. IV. 21 Einreib.| schwere |« der Patientin. eines lebenden
: . 310 Gr, schwaren
Flaf:e-nta 3. VI. Geheilt entlagaen. AR R
3. welches jedoch an
Mai Nabelblutung und
1876 Inatischor Binde-
__I__ gewebswuchernng

dor Loeber und Milz
| | 20, V. gestorben.
Placenta normal,
S0 Gr. schwer,
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Das Zuriickbleiben des Quecksilbers, und dessen Ver-
hiiltniss zu den spiiten Formen der Syphilis.

Dass das bei Syphilis angewendete Quecksilber in dem
Organismus zuriickbleiben kann, ist zu wiederholten Malen
constatirt worden. Ausser bei den vielfach erwihnten Anti-
mercurialisten finden wir noch diesbetreffende Notizen auch
bei Autoren, welche damit im Sinne des Antimercurialismus
von heute eine schiidliche Wirkung nicht in Zusammenhang
gebracht haben;!) iiber die Maglichkeit der Remanenz des
Quecksilbers im Organismus konnte daher kaum ein Zweifel
sein, wohl aber kounte die Stichhiiltigkeit, die allgemeine
Giltigkeit der daraus gezogenen Schliisse (wonach der Mer-
cur die Ursache der Spitsyphilis sein sollte) welches Autors
immer bezweifelt werden, da die Anzahl der einschligigen
Fiille, welche nebst spiiten Formen der Lues Quecksilber-
ausscheidung darboten, im Ganzen nur gering, bei den iiber-
haupt wenigen Autoren selten itber 1 betrigt. :

Welcher Werth nun vermdgge der Anzahl der Fille den
Ergebnissen unserer Untersuchungen beizulegen sei, ist aus
folzenden Ziffern ersichtlich.

Die Anzahl der Fille, welche mit Hinsicht auf die obigen
Fragen untersucht wurden, betriigt 201, die der Analysen 290.

Die Ausscheidung des Quecksilbers wurde unter 201
bei 89 Fillen durch 115 Analysen constatirt.

1) Solche sind z. B. Petronius, de morb. gallic. libr. VII, 1565,
siehe Luisini op. ¢it.; Nicol. Fontanns, 1637, s. Girtanner; Wepfer,
1655, 8. Girtanner; Lentilius, 1698, s. Overbeck; Brodbelt,
1792, 5. Overbeck; Horn, 1810, s. Patruban, osterr. Zeitschrift fiir
praktische Heilkunde, 1859, V. 13; Cantu, 1824, Amnales de Chim. et
de la Physique, T. 27; Audounard, 1843, s. Schneider, Sitzungsb. der
Wiener Akad. Bd. 40; Heller, 1858, Bericht des allg. Krankenhanses
zi Wien; Walter, 1859, Prager Vierteljahrsschrift Bd. 63; Schueider,
1861, Wiener med. Jahrb. 17; Giintz, 1877, Wiener med, Presse Nr. 45
bis 47. Ausserdem gibt cs cine grosse Anzall von Quecksilberbefunden,
betreffa welcher nicht, oder nicht verliisslich genug constatirt ist, dass
das Quecksilber bei Byphilis incorporirt war, die also mit unserer -Frngu
nicht enge zusammenhiingen.
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Im Allgemeinen hielten die Kliniker das Zuriickbleiben
des Mercurs im Korper fiir eine gar nicht so hiufige Ir-
scheinung; dies schien nach Schneider’s, wenn auch
spiirlichen, doch sehr glaubwiirdigen Analysen thatsichlich
begriindet zu sein.!) Dem ist aber nicht so. Die nach-
triigliche Quecksilberausscheidung kommt viel hiufiger vor,
als man nach den bisherigen wenigen chemischen Analysen
annehmen konnte.

Wenn daher die Entwickelung von spiten Sy-
philisformen von der Remanenz des Mercurs allein
abhiingen wiirde, so wiire die Miglichkeit hiezu in
reichlichem Maasse gegeben.

Es friigt sich, wie ferne stimmt diese Moglichkeit mit
der Wirklichkeit iiberein, d. i. wie oft kommt eine nach-
tragliche Ausscheidung bei den spéiten Formen (im Ver-
hiilinisse zu anderen Formen) vor?

In unseren Fillen:

Bei Spitsyphilis . . . . . . . 13mal
ne-mxuhewphibies. 8o on T o S
o ASI T TS O i R

Da die Antimercurialisten aus einer angeblichen Be-
stiindigkeit, Hiufigkeit der nachtriiglichen Quecksilberaus-
scheidung auf’ den ursiichlichen Zusammenhang zwischen
Mercur und Spiitsyphilis schliessen, so hat es ein beson-
deres Interesse, zu wissen, wie viele Remanenzfille auf wie
viel mit spiten Syphilisformen Behandelte entfallen.

Es wurden im Ganzen 63 Fille von spiiter Sy philis
untersucht. In der Mehrzahl der Fille, d. i. in 63 Fillen
45mal (71 Procent), konnte die vermeintliche Ursache der
Krankheit, das Quecksilber, nicht nachgewiesen werden. Von
den 18 Fillen, wo das Quecksilber bei spiiten Syphilis-
formen gefunden wurde, wurde in 8 Fiillen das Queck-
silber erst nach dem Auftreten der spiiten Sy philisformen

') Nach vorausgegangener Mercurinleur hatte Prof, Schneider
11 Fille untersucht und bei 2 positive Resnltate erzielt, Zeitschrift der
Wiener Aerzte und Medicinische Jahrbiicher Bd. 17, p. 124—148,

Vajda. Einfluss des Quecksilbers, 15
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Mit positivem Resultat untersuchte Fiille:

Progressive | Vollentwickelte Regressive
re Formen Formen Formen
Zeitpunkt i N2 I

der

Cur

Gummata |
Koochon= |
leidan
men von
beiden

Mischfor- !
KEnochen-
leiden
Gummati
Knochen-
laiden

| Vor dem Aufireten
| dor Spitsyphilis |
| marcurialisiri |

1

Nachher .

Unbestimmt
wann

Sunme . .

£

Gar nicht
mercurialisirt

ENsammen

Diese Tabelle lehrt erstens, dass bei den verschie-
denen Formen der Spitsyphilis, sowie Knochenkrank-
heiten, Gummata, der Mercur im Urin in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille fehlte; da man die Knochenkrankheiten
— wie im geschichtlichen Theil gezeigt worden — vorzugs-
weise und hiufiger als die Gummata mit dem Mercur in ur-
sachlichen Zusammenhang gebracht hat, so ist das dies-
beziigliche Ergebniss der Analysen von einem hesonderen

Interesse. Das rein numerale Verhiiltniss zwischen den

18*
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posifiveu und negatfven Resultaten einerseits, und den eben-
El"ﬂ"ﬂhﬂ.tﬁﬂ Kmnkhe:t:sihrmen andererseits, scheint allerdings
eher fiir den angeblichen ursiichlichen Zusammenhang der
Knochenleiden mit Quecksilber, als fiir Jenen der Gummata
zu sprechen: von 26 nicht complicirten Fillen von Gummata
haben 7, von 14 nicht complicirten Fillen von Knochen.
itbel haben 8 ein positives Resultat geliefert.

Dies hat zum Theil mindestens darin seinen Girund,
dass die Fille von Knochenleiden in Folge von Verschwiirung
der angrenzenden Weichtheile zu den Mischformen gerechnet
worden sind. Beriicksichtiget man nun den Zeitpunkt der
Einverleibung des Mercurs, so gestaltet sich schon dag obige
Verhiiltniss anders, und zwar bei den Gummata wie 26 zu 2;
bei den Knochenkrankheiten wie 14 zu 2, d. i. der angeb-
liche Zusammenhang wird hiedurch unwahrscheinlich. Ob
derselbe aber wirklich besteht, oder nicht, zur Entscheidung
dessen war noch die Mitberiicksichtigung eines dritten Factors
— des Krankheitsstadinms nithig.

Man hat auf das Verhalten der Quecksilberaussehei-
dung zu einem gewissen Stadium der Spitsyphilis
seit jeher ein grosses Gewicht gelegt; so soll nach der anti-
mercurialistischen Lehre die Quecksilberausscheidung und
die Besserung der spiiten Syphilissymptome besonders hiiufig
zusammen vorkommen, zum Beweise dessen, dass das Queck-
silber jene Symptome verursacht hat. Gesetzt nun den Fall,
dass letzteres schon bewiesen wiire, so folgt hieraus durch-
aus noch nicht, dass Ausscheidung und Regression zusammen
vorkommen miissen, was auch von vorneherein nicht wahr-
scheinlich ist. KEs kinnte néimlich ein Gift aus dem Orga-
nismus excernirt worden sein und die gesetzten pathologi-
schen Veriinderungen in demselben dennoch eine gewisse
Zeit fortbestehen. Uebrigens wiirde die antimercurialistische
Lehre auch in dieser IMinsicht keine Bestiitigung gefunden
haben.

17 Fille mit regressiven Formen wurden untersucht,
die Quecksilberausscheidung aber nur bei 5 constatirt; ob-
wohl darunter Fille sind, in welchen die Untersuchung eine
lingere Periode der Regression betrifft, ferner 1 Fall, wo




2177

die Regression auf die Verabfolgung von Quecksilber hin
eintrat.

Es ist aber auch nicht wahrscheinlich, dass bei dem
angeblichen causalen Zusammenhang Regression und Aus-
scheidung combinirt erscheinen wiirde. Geschwiirige Knochen-
leiden, Gummata, heilen nur langsam, daher wiirde die Besse-
rung weniger synchroniseh mit dem Lislich-, d. h.Wirksam-
werden des Mercurs (dessen untriigliches Zeichen eben die
Exeretion ist) auftreten, sondern vielmehr nachher erfolgen.

Eine entscheidende Bedeutung kommt unserer
Ansicht nach dem Verhalten des Mercurs zum Pro-
gressionsstadium zu, richtiger dem Umstande, ob
in jener Zeitperiode, in welcher die echte ,speci-
fische* Verinderung der diversen Gewebe vor sich
geht, entsteht und in Zunahme begriffen ist, die
Quecksilberausscheidung vorhanden ist oder
nicht. ')

In der Entwicklungsperiode der spiten Syphilisformen
diirfte das Quecksilber (bei einem angeblichen causalen Zu-
sammenhang) niemals fehlen, weil eine specitische Wirkung
im Werden ohne eine specifische Ursache zur selben Zeit
nicht denkbar ist.

Vom theoretischen Standpunkte aus liessen sich gegen
dieses Postulat drei Einwendungen machen: Fiir das erste,
dass das, was wir als Initialsymptome auffassen, nachtriiglich
nach der Wirkung und Entleerung des Mercurs zum Vor-
schein kommen kann. Fiir das zweite, dass die Ein-
wirkung des Quecksilbers auf das Gewebe und Entstehung
der spiten Symptome wohl synchronisch sind, die Entleerung
des Mercurs (was zumeist nur zu einer bestimmten Zeit ge-
pritft wurde) aber nachtriglich erfolgen konnte. Fiir das
dritte, dass alle diese drei Momente auf verschiedene
Zeit fallen.

Abgesehen davon, dass alle diese drei Einwendungen
auf ebensoviel vorliufig durch nichts bewiesenen Annahmen

') Selbstverstiindlich kommen hier (in iitiologischer Hinsicht) die
consecutiven Verlinderungen in loco und in der Umgebung nicht in
Betracht.
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Mithin findet die Annahme, dass die fraglichen spiiten
Syphilisformen durch eine intermittirende Wirksamkeit des
Quecksilbers bedingt wiiren, weder in dem klinischen Ver-
halten der mit positivem, noch in dem der mit negativem
Resultate untersuchten Fiille irgend welche Unterstiitzung. ")

- Nun kinnte man von antimercurialistischem Standpunkte
einwenden, dass, da die positiven Resultate unter allen drei
Stadien bei dem Aemestadium relativ am hiufigsten vor-
kamen, mindestens dieser Umstand auf den Zusammenhang
mit dem Quecksilber hinweise. Diese vollentwickelten Formen
mit positivem Resultate betrafen indessen der Mehrzahl nach
Individuen, welche erst nach der Erkrankung an Spitsyphilis
mereurialisirt worden sind, folglich nicht fiir die vielerwiihnte
ursiichliche Wirkung, wohl aber fir die baldige Ausscheidung
des Quecksilbers sprechen kinnen.

Auch einzeln betrachtet bicten die Fiille viel Interessantes.

Am lehrreichsten sind entschieden jene Fiille, welche
in verschiedenen Stadien der Erkrankung untersucht worden
sind, wie Nr. 138, 165, 168, 172, wo trotz der Progression
des Leidens das Resultat der wiederholten Untersuchung
auf Quecksilber negativ war und blieb.

Noch interessanter sind jene Fiille (z. B. Nr. 99.137), wo,
bei vollentwickelter Spiitsyphilis die erste Untersuchung ein
negatives Resultat lieferte; welches auch bei der spiiter
regressiv. gewordenen unveriindert blieb. Auch ward der
Harn in Anbetracht der bekannten Intermissionen der Queck-
silberausscheidung in mehreren Fillen eine lingere Periode
der Regression hindurch (z. B. in den Fillen 131, 162) ge-
sammelt, untersucht, das Resultat blieb aber wieder negativ.

Auch in der Literatur sind schon iihnliche Fille ver-
zeichnet, welche beweisen, dass im Initialstadium der Spiit-
syphilis der Mercur so lange fehlt, so lange nicht eine .
Quecksilbercur applicirt wird; dass auch die Regression fiir
gewihnlich von keiner Quecksilberausscheidung begleitet ist.

') Das Anftreten von Spiitsyphilis in Folge einer heatiindigen (d. i.
von der Progression bis zur Regression reichenden) Wirksamkeit des
Mercurs, war schon bei der einfachen Durchsicht der Fiille auszuschliessen,
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rialeur einst zu gleicher Zeit vorhanden waren, also zu einer
und derselben Zeit (wiihrend der Cur) auf den Organismus
gewirkt haben, daher ein Beweis dessen sind, dass auch das
— mnach vorausgegangener Lues und Quecksilbercur —
zuriickbleibende Quecksilber nicht nothwendiger Weise
spiite Formen der Syphilis zur Folge hat.

Dies wiire miglicher Weise der Fall, kinnte man hierauf
bemerken, wenn vielleicht Lues und Quecksilber neben
einander lingere Zeit im Organismus forthestanden wiiren,
da vielfach gemachte Beobachtungen lehren, dass bis zur
Entwickelung der spiiten Formen der Lues unter gewihn-
lichen Verhiltnissen mindestens 4 Monate (von dem Auftreten
der Erstlingsform gerechnet) zu verstreichen pflegen.

Auf eine solche Einwendung geben 4 unserer Fille
(Nr. 17, 20, 107, 109) gewissermaassen eine Antwort, indem
aus ihnen zu ersehen ist, dass Syphilis und Queck-
silber in dem Korper nebeneinander iiber 4 Mo-
nate zuriickblieben und es doech nicht zur Ent
wickelung von Spitsyphilis gekommen ist.

Es sind aber auch (7) Fiille verzeichnet, wo die spiiten
Formen der Lues mit gleichlanger Dauer (4 Mon.) der
Remanenz von Mercur combinirt erscheinen. Leicht kinnte
dieser Umstand in antimercurialistischem Sinne als ein
Zeichen des ursiichlichen Zusammenhanges gedeutet werden.
Einer solchen Deutung steht erstens die Anamnese im Wege,
welche besagt, dass die spiiten Syphilisformen zumeist schon
da waren als der Mercur in Anwendung kam; zweitens lehrt
der Vergleich, dass die gleichlange (4monatliche) Remanenz
des Mercurs ohne spite Formen der Lues verhiiltniss-
missig noch hinfiger, in 22 Fillen Tmal (mit spiiten
Formen in 25 Fillen Tmal), vorkam, .

Es ist also auch in dieser Hinsicht kein triftiger Grund
vorhanden, die spiten Syphilissymptome als den Ausdruck
einer allgemeinen Quecksilberwirkung anzuschen, 1)

') Diesem Umstande kann man aber keineswegs ein besonderes Ge-
wicht beilegen, vielmehr ist derselbe als ein Zufall aufzufassen, da es
natiirlich ist, dass nach langer Remanenz Gummata durchsehnittlich hitufiger
zar Untersuchung gelangen als die frilhen Formen von Lues.
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Zeitpunkt der Quecksilberausscheidung.

Den Zeitpunkt der Ausscheidung zu illustriren, sind
nur 84 Fiille geeignet.

In 68 Fiillen konnte das Datum der Einverleibung von
Quecksilber documentarisch festgestellt werden; in 16 Fiillen
stiitzt sich jenes auf Angaben der Kranken.

Bei 39 Fillen (also in der Mehrzahl der eben er-
withnten 68) fand die Quecksilberausscheidung schon wiih-
rend der Behandlung — zeitlich — statt.!)

Was die nachtriigliche Ausscheidung betrifft, so boten
§ Fille in der 1. Woche nach der Einverleibung eine Exeretion dar.

D iy w o n n 7 n L) n I
10 , ,dem 1. Monate o, " " " "
By n on 2. n n n H n i 2
2 n m N 3. n n n " Ll n i
3 ., 5 eineml,Jahre . » n 3 ::
el s odemn i 2k e - Al "
& = - 2. " A " i . 1 n
1 b n n 3- n n " n n H 2
1 Rl -l T I n n n " n f
1 e i 6. n n on 1 " n
1 " b . 3 n o n N n L4/
IR . e " (T 7 "
1 n " n 13. n b n

In 80 Fillen ergab die Untersuchung negative Resultate;
obwohl in 44 Fillen nachgewiesener Maassen, in 25 Fiillen
angeblich eine Quecksilberbehandlung (oder deren mehrere)
voranging. ;

Diese 80 Fille, dem Zeitpunkte der Untersuchung nach
geordnet, sind folgende:

13 Fille ergaben ein negatives Resultat wiihrend der Mercurialeur,

. AL | e n - in der 1. Woehe nach der Cur.
3 L - | " n | T n i} E' n n n i
by S = = L = bis zu 1 Monate - -
LR A - ; ; mit 2 Monaten e
N - i A " " 3 n " n "
D i P " - » in einem '/, Jahre BT
') Die einmal begonnene Ansscheidung erleidet jedoch oft — wia

allgemein bekannt — Unterbrechungen. Dies fand auch in unseren Fiillen

seine Bestitigung, und zwar eine directe durch die Fille Nr. 80, 31, 32,
a7, 70, 120,






285

Wie man sieht, war also eine Regelmiissigkeit zwischen
Anzahl der Remanenzfiille und Dauer der Remanenz nicht
zu constatiren, was man auf Grund einiger vereinzelter Fille
angenommen hat.

Der Satz: je spiter die Untersuchung, desto seltener
die Ausscheidung, fand keine Bestitigung. Verhiiltnissmissig
kam die nach Jahren zihlende Ausscheidung ebenso hiuhg
als die in den ersten Wochen nach der Behandlung.

Auch das von Prof. Schneider angegebene Verhalten
der Ausscheidung,!) wonach er auf die beendete Mercurial-
cur in den ersten 8 Tagen stets eine nachtriigliche Aus-
scheidung folgen sah, welches Verhalten iibrigens Walter
und Reder's Untersuchungen zu bestiitigen schienen, erwies
sich keineswegs als Regel. In 8 Fiillen unter 16 fand unter
solchen Umstiinden die Ausscheidung nicht statt.

Mithin ist aber auch die hie und da in Anwendung
gebrachte Beweisfithrung unstatthaft, durch welche gezeigt
werden soll, dass die spiiten Formen der Lues deshalb nicht
durch das Quecksilber 2) erzeugt werden kionnten, weil die
Ausscheidung desselben viel frither eintrete, als eben diese
Formen auf die frithen zu folgen pflegen.

Vi r,

Auch betreffs der Dauer der Remanenz weichen unsere
Resultate von den bekannten in wvieler Hinsicht ab.

Als Maximum der Dauer der Remanenz sind bisher
nach Fallopia’s Beobachtung 3 Jahre; nach Herrmann’s
Fillen 2 Jahre?®) angesehen worden. Wie man aus den vor-
liegenden Untersuchungen ersieht, erstreckt sich dasselbe oft
auf einen noch grisseren Zeitraum, bis auf 13 Jahre.

Es fragt sich nun, wovon hiingt der Zeitpunkt der
Ausscheidung ab?

') Zeitachrift der Wiener Aerzte 17 B. 124 8, 1861, Bchmidt J, B,,
120 B. 283 8,

Y} Welches jetzt gewiihnlich erst bei dem Aufireten der Friihformen
der Syphilia verabreicht wird.

% . Herrmann, Die Wirkungen des Quecksilbers, Wien 1878,
p. 180,
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stiirkeren, !) wiisserigen (etwa !/, p. m.) Sublimatlésung eine
gleich rasch auftretende Quecksilberausscheidung nicht beob-
achtet wurde.?)

In zweiter Reihe wurde nach Sublimatinjectionen eine
rasch auftretende Ausscheidung des Quecksilbers beob-
achtet, und zwar sahen wir nach den subeutanen Sublimat-
injectionen (bei Nr. 40) schon nach der zweiten Injection,
Quecksilber im Harne auftreten, was um so mehr nach der
vierten Injection ete. der Fall war.

Das Quecksilberchloridalbuminat, gleichfalls im Iform
von subecutanen Injectionen angewendef, hatte (bei Nr. 38)
erst nach der dritten Anwendung eine Quecksilberaus-
scheidung zur Folge gehabt.

Prof. v. Bamberger beobachtete eine solche schon
nach der zweiten Injection.?)

Die Anwendung von Sublimatbéidern hatte am dritten
Tage, d. i. nach dem zweiten Bade, eine Quecksilberaus-
scheidung (Nr. 60) zur Folge gehabt, in einem anderen
Falle erst nach dem vierten Sublimatbad.

Heller hat angeblich schon nach dem ersten Sublimat-
bade eine Quecksilberausscheidung durch den Harn nach-
gewiesen. 1) _

Der interne Gebrauch von Sublimat hatte eine noch
spitere Ausscheidung (als die Bider) zur Folge gehabt,
ndmlich an dem 11. und 12. Tage, d. i. nach dem Ver-
brauche von 11 Centigramm Sublimat. In anderen Fiillen
wurde das Quecksilber selbst nach einem einmonatlichen
Gebrauche (Nr. 62, 97) im Harne nicht gefunden.?)

') Nach Zantl enthilt eine Flasche, d. i. 720 Gramm Decoect. Zitt-
manni, °0125 Gramm Bublimat, Zeitschrift fiir Biologie, 1. p. 386, 1865,
Sehmidt, Jahrb. 129, p. 156.

‘) Auch wird das Decoctum Zittmanni besser als dic wiisserige
Snblimatldsung vertragen; Magendriicken, Ueblichkeiten ruft das Decoct
seltener (als das Sublimat) hervor.

) Wiener medicinische Wochenschrift, Nr. 11, 14, 44, 1876,

) Angeblich in dem Jahresherichte des allgemeinen Krankenhauses
zu Wien vom Jahre 1858,

“) Nach den directen Untersuchungen des Prof. Schneider (), ¢.)
kann man annehmen, dass bei dem innerlichen Gebrauch der grisate Theil
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Dieser Umstand, die Ungleichheit der Untersuchungs-
resultate nach den diversen Anwendungsweisen eines und
desselben Priiparates, des Quecksilberchlorids, zeigte nun
ausserdem, wie sehr auch dieses Moment wichtig ist; bei
der localen Application konnte die Quecksilberexcretion
gar nicht, nach dem innerlichen Gebrauche des Sublimats
erst am 11. Tage, bei subcutaner Sublimatcur dafiir schon
nach 2 Tagen nachgewiesen werden.

DasBicyanquecksilber kam-auch zur Anwendung und
zwar in Form von subcutanen Injectionen. Die Quecksilber-
ausscheidung war erst nach der dritten Injection nachzuweisen.

Merkwiirdig ist es hiebei, dass dies Priiparat in einem
Falle (93) schon nach der zweiten Injection die iibelsten
Symptome zur Folge hatte, das Quecksilber konnte aber
in dem Harn dennoch nicht nachgewiesen werden. In einem
anderen Fall (46) war das Quecksilber nach der zweiten
Injection aumech nicht zu finden, so dass es mehr den
Anschein hatte, dass es zur chemischen Nachweisbarkeit
einer bestimmten, allenfalls grisseren Menge des Mercurs
(etwa wie im ersten Falle) bediirfen wiirde.

Das Quecksilberjodiir wurde ausschliesslich in Form
von Pillen angewendet. In einem Falle (37) hatte dasselbe
schon nach einem eintiigigen Gebrauch (= 4 Centigramm)
eine Quecksilberausscheidung zur Folge. Aeusserst interes-
sant ist es, dass in einem anderen Falle (Nr. 41), wo das
Quecksilberjodiir & 1 Centigramm pro dosi et die verabfolgt
wurde, die Quecksilberausscheidung auch nach dem Ver-
brauch von 4 Centigramm, aber erst am 4. Tage der Be-
handlung constatirt werden konnte, was ein neuerlicher
Fingerzeig ist, dass niichst der Qualitit die Quantitit des
Priparates die Ausscheidung beeinflusst, wovon spiiter.

Das Quecksilberchloriir, das Kalomel, wurde zu
Riucherungen, und zu subcutanen Injectionen verwendet,

In einem Falle (Nr. 53) gelang es, schon nach der ersten
Hﬂiiuch{:rung eine Quecksilberausscheidung zu constatiren; in
einem anderen Falle (Nr. 54) erst nach der fiinften Riiuche-
rung; auch blieb in diesem letzteren Fall die Quecksilberans-
scheidung eine lingere Zeit hindurch constant.

Vajda, Einflass des Quecksilbers, 19
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gegeben sind. Dies scheint auch die Ursache zu sein der
oft so differirenden klinischen Resultate der Einreibungseur,
welche, in Zahlen ausgedriickt, in 20 Fillen nur 15mal eine
zeitliche, d. i. withrend der Cur stattfindende Ausscheidung
zur Folge hatte,

Unter den mit Einreibungen Behandelten figuriren auch
(3) Individuen, welche die Einreibungen fremden Kran-
ken gemacht hatten und hiebei mit der granen Salbe nur
an den Handtellern in Berithrung gekommen waren. Das Re-
sultat der in diesen Fiillen gemachten (6) Analysen war
jedesmal negativ, so dass man eine derartige Anwendung
der grauen Salbe fiiglich als eine sogenannte locale An
wendung, bezeichnen kinnte, weil diese gleich dem Sub-
limatverband, keine nachweisbare Ausscheidung des Queck-
silbers (also wahrscheinlich auch keine allgemeine Wirkung)
zur Folge hatte.

Dafiir hat nach Hamburger die ebenfalls locale An-
wendung der grauen Salbe an der Schleimhant des Mast-
darmes in Form wvon Suppositorien eine Quecksilberaus-
scheidung zur Folge gehabt. Es gelang nimlich Ham-
burger, in dem von dem 5. bis 14. Tage der Cur ge-
sammelten Harn Quecksilber nachzuweisen. !)

Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen, welche
sich anf das Verhalten der Excretion nach qualitativ verschie-
denen Priiparaten bezichen, lassen sich in folgenden Worten
zusammenfassen.

Die Ausscheidung des Quecksilbers hiingt von der Qua-
litit des angewendeten Quecksilberpriiparates insoferne ab,
als leicht lisliche Quecksilberverbindungen durch-
schnittlich das Gefiisssystem rascher passiren. So
trat, um ein Beispiel zu nennen,?) in einer bestimmten Zeit

') Prager medicinische Wochenschrift Nr. 4, 1877,
‘) Die Ansscheidung verhielt sich zu der Qualitiit der Priiparate

wihrend der Daner der Cur wie folgt (die Behandlungsart nach dem
Namen der letzten Mercurialeur genannt):

Untarsucht bel Bumme mit positivem Resultat
Einreibungen . . . . . 24 Fille 18 Fiille
interner Sublimateur . . . 11 7

# Protojoduret . . . 3 3

i

E2l

19%
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61 Einreibungen und Jodkalium . . wurde das Quecksilber nach 5 Jahren

16 Eiureibongen . . . . . . . & " » % unloy
34 Einreibungen . . . . . « « p - = 5 TR e
30 Einreibungen und Jodkalinm . . - v . @35
3 Einreibungen u. 225 Tage hin-

durch Dee. Zittmi., dann Jodkal. = o g B o
52 Einreibungen und Jodkalium . . - » ey
14 Einreibungen und 15 Flaschen

Jodkalinm . . . . . s = < = ik
33 Einreibungen u. 3 Mon. Jﬂd&lsml - - " A
12 Einreibungen u. 20 Mon. Jodkal. ,,, o m /i Th
12 Einreibungen seit 1 Tage Jodkal. - . n L
10 Einreibongan. .« . . s e s o - n 3 Mon.
3 Einreibungen . . . . ¢ o ., = - . 30
27 Einreibungen u. 26 Flaschen Jod-

eisensyrup (& 20 G.) . . . - - L LI
4 Kalomelinj., seit 11 Tagen Jndka.i = . i R
25 Einreibungen, Jodkalinm . L 5 # T
25 Eipreibuogen . . . . . . " - 9 2 n
nachgewiesen.

Die nachtriigliche Ausscheidung kann also hiernach
sowohl nach der Anwendung leichtléslicher als nach der
schwerloslicher Priparate stattfinden. Nach den Einrei-
bungen kam sie am hiiufigsten vor.

In Anbetracht der hiufigen Recidiven, des chronischen
Verlaufes, kurz in therapeutischer Hinsicht, war es von
grossem Interesse, einen Vergleich dariiber anzustellen, bei
welcher Art des Priiparates die nachtriigliche Ausscheidung,
Wirkung, relativ am hiufigsten vorkommt, ferner welche
Quecksilberverbindung die anhaltendste, d. i. zeitliche und
nachtrigliche zusammengenommen, zur Folge hat?

Hieriiber lehren die Fiille Folgendes:

Unter 86 Fillen, wo Einreibungen vorausgingen, wurde in 35
PR £ TR « subeut. Kalomelinjectionen 4 ; S
3 . = . Decoct Zittmanni Y 3 "
. 3 » subent. Sublimatinjectionen g 5 =5
o B « Sublimathiider & A 1
. 2 » Sublimat interne . & Pt |
» | 5 int, Quecksilberjodiir - v o |
. : e - subcut. Peptonatinjection . T 1

Fillen eine nachtrigliche Quecksilberausscheidung beob-
achtet,
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Bei Protojoduret, interne gebraucht, stets, und zwar ent-
weder wiithrend der Cur oder kurze Zeit nachher, ete.

Um einen praktischen Ausdruck zu gebrauchen, kénnte
man sagen, dass die Einreibungen wvon grauer Salbe der
chronischen Natur des syphilitischen Processes nach alledem
noch am meisten angepasst erscheinen, d. i, wo es sich um
eine anhaltende Wirkung handelt, noch am meisten taugen,
aber von der subeutanen Anwendung leichtlislicher Queck-
silberpriiparate im Allgemeinen, was die Raschheit der
Wirkung (vespective zeitliche Ausscheidung) anbelangt,
itbertroffen werden. ')

Die Quantitiit des gebrauehten Quecksilbers und die
Ausscheidung.

Dass die Quecksilbermenge auf die Miglichkeit der
Constatirung von (zeitlicher) Quecksilberausscheidung vom
Einflusse sei, wurde schon oben erwiihnt. Ueber die Art
dieses Einflusses, erfulren wir Folgendes.

") Was nun die Ursache der nachtriiglichen Ausscheidung nach ge-
wissen Priiparaten ist, hieriiber besitzen wir vorliufig nur Vermuthungen,
Sicherlich geht derselben eine Deposition bald des geldst, bald des ungelist
einverleibten Quecksilbers voran. Ersteres hiingt allem Anscheine nach
von der Organisation der mit Mercur verbundenen ldslichen Eiweisskorper
besonders zur Zeit der Cur ab. Obne dariiber bestimmte Daten zu be-
sitzen, schien uns, dass vorzugsweise jene Kranke eine nachtriigliche Aus-
scheidung dargeboten haben, welche wiithrend der Mercurialeur corpulenter
geworden sind. Hiermit wiirde iibrigens eine wiewohl nur durch wenige
Fiille gestiitzte Deobachtung stimmen, wonach die spiiteste nachtriigliche
Ausscheidung insbesondere bei Individuen zu beobachten war, welche zur
Zeit der Untersuchung Kiorpergewichtsverluste erlitten, wovon spiiter. Zu
einem iHhnlichen Resnltate betreffend den Verbleib des Mereurs kam schon
viel frither Voit, jedoch auf einem anderen Wege. Auf Grund einschlii-
giger Versuche sprach er die Ansicht aus, dass die Ursache der Remanenz
des Quecksilbers durchans nicht in der Beschaffenheit des gebrauchten
Quecksilberpriparates liege, sondern am besten auf die Entstehung einer
schwerltslichen Verbindung (des Mercurs) mit den Eiweissstoffen des
Kirpers znriickzufilhren wiire. K. Voit, Physiologisch-chemische Unter-
suchungen. Augsburg 1857, 8. 51, 8. Overbeck op. cit, p. 218,






297

Besonders einige Fiille sprechen noch deutlicher dafiir,
dass die Constatirbarkeit der Quecksilberausscheidung wviel
von der Menge des einverleibten Quecksilbers abhingt, und
zwar in der Weise, dass bei ein und demselben Priparate
bei derselben Anwendungsweise, wenn eine grissere Menge
gebraucht wird, es friither zur Ausscheidung des Mercurs
kommt als nach kleineren Gaben.

In einem Falle (41) wurde das Quecksilberjodiir &
1 Centigramm pro dosi et die gegeben, in einem zweiten
Falle (37) eirca 4 Centigramm auf einmal, in dem ersten
Falle zeigte sich die Ausscheidung ebensogut nach dem
4. Centigramm als in dem zweiten.

Vergleichen wir nun die Quantititen, nach deren Ein-
verleibung die Quecksilberausscheidung auftrat, so sind jene
bei diversen Mercurialpriiparaten sehr verschieden.

Bei Quecksilbercyanidinjection nach 9 Milligr.

» Decoct. Zittmaonni . . . , 1 Dose, welche 12 Mgrm.
Subl. enthalten soll,

» Sublimatinjeetion . . . , 2 Centigr.

- Albuminatinjection . . . , 3
(Prof. Bamberger nach 18 Milligr,)

» Protojoduret, intern. . . nach 4 Centigr.

» Sublimat, intern ., . . LyedD =

» Bei grauver Salbe Einreib. | 6 Gramm,
gleich 3 Gramm metall. Quecksilbers.

Allzemein ausgedriickt wiirde dies soviel heissen, dass
von leichter loslichen Priiparaten kleinere Mengen verbraucht
werden, bis es zur Excretion (Wirkung) kommt.

Beriicksichtiget man nun, dass selbst bei leichtloslichen
Priparaten, welche noch dazu direct in die Siftemasse —
im Verlanf von mehreren Tagen — in kleineren Dosen als
das betreffende Minimum gebracht wurden, die Ausscheidung
auch erst dann begann als eben die minimale Menge erreicht

syphiliskranke Menschen einen Schluss zu ziehen, so konnte man nach
J. Neumann's Experimente (Wiener med. Waochenschrift, 1871, p. 257)
behanpten, dass verhiiltnissmiissiz eine grosse Menge von metallischem
Quecksilber einverleibt werden kann, ohne dass cine chemisch nachweisbare
Menge des Mercurs in Lisung ginge,
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11 wiihrend der Jodcur eine Quecksilberausscheidung auf-
zuweisen haben.

Eben so viel (11) Fille haben aber auch Quecksilber
ausgeschieden, obwohl der Untersuchung eine ausgiebige
Jodeur schon vor lingerer Zeit vorausgegangen war, folglich
die damit angeblich zusammenhiingende Ausscheidung schon
lange beendet hiitte sein kinnen.

Dieser Umstand spricht sicher nicht fiir die elimini-
rende Wirkung des Jodkaliums, noch weniger aber IFol-
cendes:

16mal wurde der Harn vor, und eben in denselben
16 Fillen nach der Verabfolgung des Jodkaliums unter-
sucht und in allen diesen Fillen iinderte das Jod an
dem Resultate der Analyse nichts, d. i.,, war das Resultat
der Analyse vor dem Gebrauche des Jods negativ, so blieb
es negativ (in 10 Fillen). Nur in einem Falle (143) wurde
das zweifelhafte Resultat nach dem Gebrauch des Jods
positiv, dafii: aber auch umgekehrt in einem anderen Ifalle
(Nr. 147) das positive Resultat zweifelhaft.

Als Beleg der Quecksilber losenden Eigenschaft des
Jodkaliums kénnte vielleicht der Umstand gedeutet werden,
dass unter 29 Fillen, wo die Jodeur jedesmal bald auf eine
Quecksilbercur folgend, der Aufnahme noch vorausging,
in 18 Fillen (also in der Mehrzahl) nachher in dem Harn
oder in den Geweben kein Quecksilber gefunden wurde,
auch dann nicht, als Jodkalium von Neuem vor unseren
Augen (in 7 Fiillen) genommen wurde.

Ausser diesen durch negative Resultate der Analysen
gegen die mercurlisende Wirkung des Jodkaliums zeugen-
den Fillen war auch ein Fall, welcher fiir dieselbe sprechen
witrde: dies war der vierte Ifall; es waren bei demselben
schon drei Kalomelinjectionen gemacht, die Wirkung war
gleich Null; die Verdinderung im klinischen Bild unwesent-
lich, hierauf wurde Jodkalium verabfolgt, es trat in 11 Tagen
cine rapide Besserung und Quecksi]burmlsssc:hci{ll.mg auf. 1)

') Interessant ist ferner, dass ea sich hier, wo auf Gebrauch von

Jodkalinm Besserung  und Quecksilberausscheidung zusammen auftrat,
um Frithsyphilishandelte,
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Dass auch ohne gesteigerten Stoffwechsel eine Aus-
scheidung des Quecksilbers staftfinden kann, ist bekannt.
Dass das Jodkalium bei Spiitsyphilis fiir gewohnlich keine
Steigerung des Stoffwechsels zur Folge hat (also auch
hiedurch auf die Ausscheidung nicht férdernd wirken kann)
geht aus den Beobachtungen von Biiumler!) und Vajda?)
hervor, nach welchen auf den Jodkaliumgebrauch nicht nur
ein Sinken der Temperatur, sondern auch mit wenig Aus-
nahmen eine bedeutende Abnahme der Stickstoffausschei-

dung folgt.

Der Stoffwechsel und die Quecksilberausscheidung.

Dariiber, dass der Stoffwechsel auf die Quecksilberaus-
scheidung einen Einfluss ausiibt, sind die Ansichten iiber-
einstimmend; ob und inwieferne zwischen Stoffwechsel und
Ausscheidung ein directes Verhiiltniss besteht, ist vorliufig
fraglich.

Voit's Experimente, Waller'’s Beobachtungen haben
schon ein solches Verhiiltniss wahrscheinlich gemacht.

Erst vor Kurzem hat Giintz in einer die Wirkung
der Aachener Kaiserquelle illustrirenden Schrift®) den Satz
ausgesprochen, dass der erhihte Stoffwechsel eine Steige-
rung, respective ein Krscheinen der Quecksilberausscheidung
zur Folge hat. Indessen stimmt der als Beleg dienende
Fall nicht damit iiberein. (Vom 1. bis 8. Curtage betrug
die ausgeschiedene Harnstoffmenge 42 Gramm bei 51 Kilo
Kirpergewicht, das Resultat der Analyse war zu dieser
Zeit negativ. Am 13. bis 14. Tage der Wassercur sank die
Harnstoffausscheidung auf 27 Gramm und erschien das
(QQuecksilber im Harn.)t)

Eine grissere Anzahl der von uns beobachteten Fiille
von acuter Stomatitis und Gingivitis, welche, wie Vajda

') Biumler, Archiv fiir klinische Medicin, T. 9, p. 401,
%) Archiv fiir Derm, und Syph. 1874, p, 283,
%) Vierteljahrsachrift fiir Derm, und Byph. 1877, p. 297, IL Fall.

') Die fibrigen stickstoffhiiltigen Ausscheidungsproducte sind nicht
ansgewicsen.
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Die meisten Remanenzfiillle haben also die Quecksilber-
ausscheidung kurz nach' der Aufnahme dargeboten, zu
welcher Zeit das positive Resultat aber ausser einer (ge-
wihnlich einige Tage !) anhaltenden) Decadenz des Korper-
gewichtes keine mit dem Stoffwechsel zusammenhiingende
Veriinderung an den Kranken wahrzunehmen war, oder
mit anderen Worten, die nachtriigliche Ausscheidung
kam nahezu in allen Fillen zu einer Zeit zum Vor-
schein, wo der Stoffwechsel insoferne verindert
war, als die Kranken auf Kosten der integrirenden
Bestandtheile des Kérpers sich erniihrten.

Die Substrate der Analyse und die Ausscheidung.

Die gemachten Untersuchungen auf Quecksilber be-
zichen sich auf folgende Substrate und ergaben folgende
Resultate:

In 182 Fillen wurde der Harn. . . . . 278mal untersucht, davon waren 81
el S . Speichel ... 2 , ,.. H o 0
Seiged . o o odie-Malch ... . o 3 = - 3
= § R . das Menstrualblut 1 5 - = 1]
T K d s Fruchtwasser 2 = & 3 0
S o dis Frueht. .. . 8 L . 5 1
A O A i i Plaeantach . 8y = = o 3
el 2 e w der Enochen ... 2, & 3 g 1

Fille positiv,

In dem Harne wurde also das Quecksilber am héiufigsten
nachgewiesen, obwohl derselbe sehr oft Individuen ent-
nommen war, welche schon Jahre hindurch kein Quecksilber
gebrauchten, oder solchen, welche angeblich noch keiner
Mercurialeur unterzogen worden waren; dafir wurden die
anderen Substrate durchaus Kranken entnommen, welche
kurz vorher mercurialisirt wurden, und dennoch lieferten
letztere (zumeist Grewebe) viel seltener ein positives Resultat.

Aus dem Vergleich der an verschiedenen Substraten
desselben Individuuins ausgefithrten Analysen ergiebt sich,

') Wiihrend der Periode der Angewdhnung an die neue Kost- und
Lebensweine,
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Bergeron und Lemaitre!) haben im Schweiss und
Harn zugleich Quecksilber gefunden.

Klink ?) hat in der Milech, Hamburger?) in der Milch
und im Harn, in einem anderen Fall in den Féces und im
Harn zu gleicher Zeit Quecksilber nachgewiesen.

Das Vorkommen von Quecksilber im Speichel wird
von Lehmann als ein constantes, von Herrmann, Heller,
Salkovsky als ein hiiufiges Vorkommniss bei der Mer-
curialeur angegeben; Wright, Warnecke, Schneider
haben darin kein Quecksilber gefunden,

Die geringe Anzahl fremder und eigener Untersuchungen
lisst ein allcemeines Urtheil iiber das Verhiiltniss der er-
withnten Substrate zur Quecksilberausscheidung, respective
Remanenz, nicht zu. Wir begniigen uns, die obigen That-
sachen einfach zu constatiren, aus welchen zum mindesten
so viel hervorgeht, dass das Quecksilber schon nahezu in
allen Geweben (in der Placenta von uns zum erstenmal
mit Gewissheit?) nachgewiesen ward.

Anhangsweise wollen wir hier noch einiger Substrate
der Untersuchung Erwiihnung thun, welche obwohl nicht
vom menschlichen Kirper herriihrend, dennoch auf die Aus-
scheidung insoferne von grossem Einflusse sein konnten, weil
dieselben dem Organismus tiglich in grossen Mengen zu-
gefithrt, allerdings auch die Aufnahme des Quecksilbers zu
vermitteln im Stande wiren. Wir meinen hiemit z. B. Wasser
und Wein und die unentbehrliche Luft.

Wir kinnen als bekannt voraussetzen, dass Waller
die Quecksilberausscheidung der Einathmung von solchen
Dimpfen zuschrieb, welche Annahme durch einen Versuch
von Wings?®) Bestiitigung gefunden zu haben schien, indem

1) 8. oben.

?) Vierteljahrsachrift fiir Derm. und Syphilis, 1876, II. Heft.

*) Prager med. Wochenschrift, Nr. 4, 1877.

*) Nach einer uns zugegangenen privaten Mittheilung hat Prof.
Schuneider im Jahre 1866 an einer Placenta eine Untersuchung mit

zweifelhaftem Resultate angestellt; der entsprechende Foetns war queck-
silberhiiltie.

") Wiener med. Presse 1877, 8. 1443,
Vajda. Finfoss des Quocksilliors, 20
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dahin unveriinderten Geweben — dem im Blute (vermige
der constatirten Quecksilberausscheidung) als vorhanden zu
betrachtenden Quecksilber am hiufigsten zuzuschreiben sind.

Insbesondere pflegt man die Schwellung und Entziindung
der Mundschleimhaut und die damit vermehrte Speichel-
secretion bald als ein bestiindiges, bald als ein hiunfiges
Zeichen der Quecksilberwirkung anzusehen.

Unter den mit positivem Resultat von uns untersuchten
89 Fillen ist die Schwellung des Zahnfleisches 33mal, also
in der Mehrzahl der Fille nicht, vorgekommen. s war
daher eine Frage, ob die Gingivitis jedesmal eine Queck-
silberausscheidung zu bedeuten habe. Die mit negativem
Resultat untersuchten 13 Gingivitisfille sprachen dagegen.

Es liegt in der Natur der Sache, was iibrigens auch
die Untersuchung bestiitigte, dass die einmal entstandene
Gingivitis continuirlicher besteht, als die als intermittirend
bekannte Quecksilberausscheidung; folglich konnte man die
negativen Resultate (bei schon bestehender Gingivitis) auf
die Intermissionen der Excretion zuriickfithren.

Es war daher von besonderem Interesse das Verhalten der
Ausscheidung bei entstehender Gingivitis kennen zu lernen.

So ‘weit sich ein solches Verhiltniss auf Grund von
wenigen Fiillen beurtheilen lisst, so war eine Ausscheidung
schon mindestens 3mal (3 Tage kurz nacheinander) con-
statirt worden (s, Nr. 31, 32, 54) bis die Gingivitis auftrat.
Eben so viel Tage hintereinander pflegen gewihnlich bei
Intoxicationen mit Quecksilber bis zur Entwickelung von
Gingivitis, respective Ptyalismus zu vergehen;!) der Unter-
schied zwischen beiden Arten von Gingivitis liegt also nur
darin, dass bei Vergiftung entsprechend der dabei wirkenden
grossen (Quecksilbermenge die 3 Wirkungstage (ob mit

') Biry erwilhnt (in der Société médicale de I'Elysée de Paris,
Bullet de Thérap. 71, p. 567; Schmidt’s Jahrb. 133, 161), dass, nach-
dem ein Individuum eine ganze Pharacschlange — Schwefeleyanqueck-
silber — verschluekt hat, der Speichelfluss sich erst 2 Tage daranf
zeigte. Woodbury (Philadelph, med. Times, H. 44, p. 888, Jul. 15, 1872)
beschreibt einen Fall von Sublimatvergiftung, wo die Schwellung der
Zunge, Salivation 4 Tage spiiter erfolgte. Schmidt, Jahrb. T, 158, p. 17,

20%
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therapeutisch wichtige Beziehungen des Mercurs zu Spiit-
und Friihsyphilis, soweit deren Erérterung hier im Plane
gelegen sein kann — in Betracht zu ziehen.

Unter den 89 positiven Fiillen befinden sich nur 40 In-
dividuen, welche zur Zeit der Quecksilberausscheidung eine
allgemeine Regression der Syphilissymptome erkennen liessen.

Diese 40 Fiille von Besserung waren mit Ausnahme
von D Fillen mit frithen Formen der Syphilis, d. 1. mit
Mac. Pap. Vesic. Pustulae behaftet. Die Ausnahme bildeten
Kranke (2 Fille) mit vorwiegend gummattsen Formen,
1 Fall mit Knochenleiden, 2 Fille Mischformen (von beiden
letztgenannten Uebeln).

Der Mehrzahl nach haben die mit Spiitsyphilis behaf-
teten Fiille mit positivem Resultate (unter 18 13mal) keine
Besserung dargeboten. s haben 4 Fiille Progression, 9 Fille
das Acmestadium des Krankheitszustandes gezeigt. Ver-
gleicht man nun alle diese 18 Fille von Spitsyphilis (mit
Quecksilberausscheidung) untereinander, so ergiebt sich,
dass die Mehrzahl der mit negativem Heilresultate ver-
zeichneten Fiille (unter 13 9mal) entweder mit solchen
Krankheitsformen behaftet war, welche entweder schon zur
Zeit der Untersuchung, oder kurz nachher eine Encheirese
(Entfernung von nekrotischen Knochenstiicken, Eriffnung
eines Abscesses) erforderte, oder aber intercurrirende Krank-
heiten ausser Lues (so z. B. Insuff. valv. mitral.; Albuminurie)
vorhanden waren, wiithrend die Minderzahl, eine Besserung
zeigenden Fille, zur Zeit der positiven Analyse die soeben
genannten Uebelstinde nicht autwies, folglich einem etwaigen
Heilungsprocesse momentan, so weit es von der Blutbe-
schaffenheit abhing, nichts im Wege lag.

Anderseits muss man aber bemerken, dass die voll-
brachte Encheirese oder das Abwarten der Naturhilfe mit
Quecksilbertherapie unter 9 (Quecksilber excernirenden
mit Spatsyphilis behafteten Kranken) nur 3mal geniigte, um
zu der erwiinschten Heilung zu fiihren.

Unter den 89 mit positivem Resultate untersuchten
Fillen befinden sich 65 mit frischen Formen der Syphilis
behaftete,
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positiven Analyse schon liingere Zeit angewendet, doch ist
keine Besserung zu sehen gewesen. Beide Kranke unter-
schieden sich wvon bei Mercurialeur rasch Genesenden, ge-
meinschaftlich besonders dadurch, dass wiithrend der Cur
beide auffillig corpulenter geworden sind.

Im iibrigen verweisen wir hier betreffend das weitere
Verhalten des Quecksilbers zu den frithen Syphilisformen
(als Schiidlichkeit, therapeutische Wirksamkeit) — soweit
dies aus statistischen Daten zu beurtheilen ist — auf die
- diesbeziiglichen im geschichtlichen Theile rectificirt ent-
haltenen bisher zahlreichsten Daten von Boeck.

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine Arbeit wie
die vorausgegangene, bei welcher nebst der klinischen
Beobachtung ein jeder Fall noch eine mehrstiindige chemi-
sche Untersuchung erforderte, dass sagen wir, eine solche
Arbeit den Anspruch auf Vollstindigkeit und Allseitigkeit
nur schwer machen kann.

Wir haben aber dessenungeachtet geglaubt, die Re-
sultate einer mehrjihrigen Arbeit einem grossen Publikum
nicht vorenthalten zu sollen, weil wir bei der verhiltniss-
miissig grossten Anzahl von Untersuchungen zur Aufhellung
einer schon vielfach ventilirten, noch immer nicht erledigten
Frage unser Schiirflein beitragen wollten.

s eriibrigt uns noch die Erfiilllung einer angenehmen
Pflicht, nidmlich: dem Herrn Prof. Dr. v. Sigmund und Herrn
Prof. Dr. E. Ludwig fiir ihre freundliche Unterstiitzung
und wohlwollenden Rath den besten Dank zu sagen.

———









