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IX. 

Ueber die Wirkung der ~uecksilberd~impfe, welche sich bei 
Inunctionen mit grauer Salbe entwickeln. 

Von Dr. Gisbert  Kirchg~isser ,  prakt. Arzte in Coblenz~ 

Seit  die Schule yon Montpellier die kritische Bedeutung des 
Speichelflusses bei Merkurgebrauch geleugnet , war das Bemtihen 
tier Aerzte, die sich zu jener Lehre bekannten, darauf gerichtet, 
die Salivation als ein ltistiges EreigniSs miJglichst bei Einreibungs- 
kuren zu vermeiden. Das niichste Mittei, um diesem Zwecke zu 
entspreehen, war, die Kur sofort zu unterbrechen, sobald sich die 
ersten Erscheinungen einer beginnenden Stomatitis einstellten. Dutch 
ein solches Verfahren war aher der Werth der Methode ein zwei- 
felhafter geworden. Nicht mit Unrecht haben die Gegner (S imon 
und Andere) der sogcnannten Extinctionsmethode zum Vorwurf ge- 
macht, (lass sie in dringenden Ftilten versage und class bei hart- 
nlickigen Formen yon Syphilis durch die nUthig gewordenen hliu- 
figen Wiederhoiungen der Inunctionen der Entwickelung eines chro- 
nischen Merkurialismus Vorschub geleistet wtirde. 

Man begreift daher leicht, dass die Verfahrungsweisen, die die 
2~Sglichkeit setzten, den Speichelfluss am Auftreten ganz zu ver- 
~dndern oder doch in geringeren Grenzen zu halten, ohne dass 
:~ine Unterbrechung der Kur niithig wurde, mit grossem Enthu- 
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siasmus begrUsst wurden. Vor allen anderen Methoden hat, so- 
viel mir bekannt, die yon S i g m u n d  in tier Wiener Wechensehrift 
(No. 36 u. 37 1856.) mitgetheiite Modification tier Scbmierkur am 
besten jener Anforderung eatsprochen. Konnte doch S i g m u n d  
seine desfallsigen Resultate mit den Worten zusammenfassen: ,Bei 

der yon uns bisher bezeicbneten Modification der Einreibungskur 
sind Speichelfltisse so hSchst selten und selbst brim Eintritte der- 
selben so mlissig, dass wir am deren willen allein unser Verfahren 

nur in gauz vereinze]ten Fiillen zeitweise oder fiir immer beseitigten." 
Fragt man nun, welche Momente denn bei der angegebenen 

Methode geeignet erseheinen~ dem Zustandekommen des Speichel- 
flusses vorzubeugen, so ergibt eine genaue Prtifung der siimmt- 
lichen yon Sigm un d aufgestellten Verhaltungsmaassregeln bei der 
Kur, dass bier die Berticksichtigung zweier Punkte scbwer in die 
Wagschale fiillt, n~imlich der fleissigen Behandlung der Mundschleim- 
haut mit 6urgelwiissern und der sorgfiiltigeu L~iftung tier yon dem 

Patienten bewohnten Zimmer nebsL h~ufigem Wechsel dcr Leib- 

und Bettw~sche. 
Ueber die Bedeutung des ersten Punktes in der beregten Frage 

kann wohl keine Meinungsdifferenz auftauchen. Da erfahrungs- 
gemliss bei Merkurialkuren die Erscheinungen der Stomatitis dem 
Speichelfluss vorangehen, so entspricht es einer rationellen Indi- 
cation, wenn man vet eingetretenen l~eizungssymptomcn auf der 
Mundsehleimhaut durch sorgf'~iltiges Aussptilen des Mundes mit in- 
differenten Gurgelw~sscrn etwa im Munde befindliche Speisereste 
und etwa in dem Speichel befindiiehes Queeksilber zu entfernen 

sueht und wenn man, sobald sieh die Schleimhaut entztindlich affi- 
cirt zeigt, dutch Anwendung yon adstringirenden Solutionen die 
Entztindung m(~iichst zu beschriinken bestrebt ist. 

Was den zweiten Punkt anlangt, so steht wohl empirisch lest, 
class ausgiebige Ventilation und fleissiges Wechseln der Leibo und 
Bettwi~sche einem rasehen Auftreten der merkuriellen Mundaffectionen 
entgegenwirk~n; aber zur Zeit fehlt es noch an einer gent~genden 

Erkliirung daftlr. 
Indem ieh es unternehme, dieses Problem zu l~isen, muss ieh 

die Aufmerksamkeit auf einen bisher wenig beachteten Factor bei 
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Inunctionskuren, auf die s ich  bei  d e n s e l b e n  e n t w i c k e l n d e n  
Queeksi lberd~irnp fe lenken. 

Es l~isst sieh einsehen~ dass bei jeder Einreibung irgend einer 
Quaatitiit grauer Salbe in die tlaut, sic miige noch so sorgf~ltig 
ausgeflihrt worden sein, irnmer gewisse Mengen des Metalls auf 
der Oberfl~iche liegen bleiben und somit auch eine Verdunstung 
desselben geschehen muss. Urn die St~rke dieser Verdunstung 
auf dcr Hautoberil~che nieht zu untersch~itzen, muss man sich er- 
innern, dass Inunctionen mit grauer Salbe ausserordentlich giin- 
stige Bedingungen zu einer ausgiebigen Verdampfung des Queck- 
silbers bieten. Einrnal ist das Metall in tier Salbe in einern rein 
vertheilten Zustande vorhanden, sodann besitzt die tIaut, besonders 
an bedeckten Stellen, eine ffir Ouecksilberverfliichtigung giinstige 
Temperatur, nnd schliesslich wird die Ueberfiihrung des Queck- 
siibers in I)arnpflbrrn durch die best~indig yen dern Hautorgan aus- 
gesehiedenen Wasserd~mpfe wesentlich gefiirdert. (Vgl. Handbuch 
der Arzneirnittellehre yon J. Clarus.  Leipzig, 1856. S. 1120 tiber 
den letzten Punkt.) Reehnet rnan dazu, dass bei den gebr~iuchli- 
chen Inunctionsrnethoden die Einreibungen irnmer fiber grSssere 
Fl~ichen vorgenommen wcrden, dass in der Bcgel ftir warrne Zim- 
rnerluft und zeitweiiiges Schwitzen des Patienten Serge getragen 
wird, so wird man a priori zugeben rntissen, (lass sieh Quecksil- 
berd~impfe in hinreichender Menge entwickeln kiinnen, urn, falls 
der Zutritt derselben zu den Athernorganen gestattet ist, einen ent- 
schiedenen Einfluss auf den Kiirper des Behandelten auszufiben. 
Die angedeuteten Bedingungen einer erhebiicheren Quecksilberver- 
dampfung sind nun offenbar bei den iiblichen Einreibungskuren in 
rnehr minder weitem Umfange gegeben, da die Patienten mehr oder 
weniger sorgsam in abgeschiossenen und wohl durchw~irmten Zim- 
rnern gehalten werden. Bei der Louvr i e r -Rus t ' s chen  Kur, die 
noch gegenw~irtig viele Anh~nger z~iblt, wird das Zimrner des Pa- 
tienten in der Regel so lunge unge]tiftet gelassen, bis Salivation 
eintritt. Yon d a a b  werden nur rniissige L~iftungen yon Zeit zu 
Zeit vorgenornmen. I)er Patient athrnet somit in der ersten Zeit 
der Kur in einer Atrn0sphiire, die sieh successive in hSherern Grade 
rnit Merkuriald~rnpfen schwlingert. Spiiter wird tier Quecksilber- 
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gehalt der Zimmerluft durch ab und zu vorgenommene Liiftungen 
in geringeren Grenzen gehalten. Der naeb tier S igmund 'sehen  
Methode behandelte Patient ist in dieser Hinsieht viol weniger ex- 
ponirt. Er verweilt etwa 16 Stunden im Schlafzimmer, das, nach- 

dem er eine benachbarte Wolanstube bezogen, 8 Stunden gebtirig 

gel~iftet wird. Zudem wird die am Abend zuvor eingeriebene Stelle 
Morgens frtih mit Seifenwasser abgewaschen, wodurch die Verdun-~ 

stungsquelle aufgehoben wird. Die wiihrend der Naeht im Schlaf- 
zimmer sich diffundirenden Queeksilberdiimpfe werden daher nicht 
leieht eine grosse Diehtigkeit erreichen. Da aueh dutch h~iufie, es Wech- 
seln tier Leib- und Bettw~sehe einem Ansammeln yon Queeksilber 
in jenen 5egensti~nden vorgebeugt wird, so erhalten die Athemor- 
gane verh~ltnissm~ssig geringe I~Iengen yon verdampftem Metall. 

Ich brauehe nicht hervorzuheben, dass die Diehtigkeit der 

Difmpfe mit der Enge der Stube, in der sieb Patient aufhlilt, wiichst. 
Hingegen halte ich fiir wiehtig, auf zwei Momente aufmerksam zu 

machen, wodurch, abgesehen yon den Gri~ssen-, Temperatur-und 

Liiftungsverh~ltnissen der Stube, die Aufnahme eoncentrirterer Queck- 

silberdiimpfe in die Luftwege ermtiglieht wird. Das eine Moment 
ist vorhanden, wenn die Einreibung yon grauer Saline in der Niilae 
yon Mund und Nase vorgenommen ward, das andere, wenn der 

Patient zwar an entfernteren Itautstellen einreibt, aber die Bettdeeken, 
unter denen sieh der Queeksilberdunst zun~iehst und in einer ge- 
wissen Dichtigkeit ansamme!t, his zum Mundo heranzieht, wodurch, 
wenn er, wie diess nicht selten gesehieht, liingere Zeit in tlieser 

Position verharrt, coaeentrirtere D~impfe zur Einathmung kommen 

mUssen. 
Wenn wit uns nun zur Untersuehung der Frage, ob und wel- 

chert Ei~lluss die bei Inunetionen mit grauer Salbe in die Athem- 
wege gelangten Queeksilberdiimpfe anf alas betreffende Individuum 
tiben, wenden, so bin ich in der g(lnstigen Lage, dutch eine 
Reihe sorgf~ltig beobaehteter Inunetionsfiille, die unter besonderer 
Beriicksichtigung tier Einwirkung yon Quecksilberdiimpfen gemaeht 
z, urden, eonstatiren zu ki~nnen, class die Queeksilberdlimpfe in 
eider nahen Beziehung zu dem Zustandekommen des Speichelflusses 

stehen. 
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Meine Beobachtungen zerfallen in zwei Reihen:  d i e  e i n e  b e -  

t r i f f t  s o l c h e  F~i l l e ,  wo d a s  I n d i v i d u u m  d e m  E i n f l u s s e  

d e r  Q u e c k s i l b e r d ~ m p f e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e s e t z t  

w a r ,  d i e  a n d e r e  s o l c h e ,  wo  m i i g l i c h s t  S o r g e  g e t r a g e n  

w a r ,  d i e  E i n w i r k u n g  d e r s e l b e n  f e r n z u h , a l t e m  

Eine genaue Verfo]gung derjenigen Fiille, wo Personen in ge- 

schlossenen R~iumen mit grauer Salbe behandelt  wurden, ergab die 

hi~chst interessante Thatsache,  dass,  je giinstiger die Umst~inde 

einer Aufnahme yon Quecksilberdiimpfen waren ,  desto scbneller  

und intensiver Stomatitis mit  oder ohne Speichelfluss auftrat. Icb 

beschr~nke reich darauf,  unter  den yon mir selbst  beobachteten 

F~illen diejenigen kurz mitzutheilen, bei denen die genannten Mer- 

kurialsymptome each Verbrauch verh~iltnissmiissig kleiner Mengen 

yon grauer  Salbe ungewiihnlich rasch sich einstellten. 

No. 1. Einer 45jfhrigen Frau, deren K6rperbau krifftig, deren Zahnfleisch 
gesund und deren Gebiss his auf zwei eariSse BaekzShne gut erhalten war, ward~ 
als sie yon einer lritis traumatiea des linkea huges ergriffea war, graue Salbe in 
Stirn und linke Sehl/ife eingerieben. Schon 24 Stunden each Beginn der erstea 
Einreibungen ldagte Patientin fiber Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches. Nach Ver- 
lauf yon weiteren 24 Stuuden, wlihrend weleher Zeit die Einreibungen fortgesetzt 
wurden, zeigte die Mundhiihlenschleimhaut das Bild einer heftigen uIcerbsen Ent- 
zfinddng. Reichlicher Speicbelfluss. Die SMbe, yon der bis jetzt 4 Scrupel ~er- 
braucht waren, ward nun ausgesetzt. Die fiebernde Patientin butte die 48 Stunden 
hiudurch in einem engen, etwa 6 Fuss hubert, 6 Fuss breiten und 10 Fuss langen 
Stfibehen bei Sommerhitze zu Bette zugebrackt. Das einzige kleine Fensterehen 
and die Thiire waren aus Furcht vor Zugluft gescblossen gebalten worden. 

No. 2. Eia 28 Jahre altes, krgftiges Landm~idehen, dessen Z~ihne und Zabn- 
l/eisch gesund waren, hatte sich angeblich durch Erkfiltung einen Bubo inguinalis 
zugezogen. Sie rieb auf Anrathen innerhaib dreier Tage etwu 2 Drachmen graue 
Salbe in die Leistensegend ein. Dabei hielt sie sich zu Bette und zwar, um die 
Kur dutch Schwitzen zu unterstiitzen, den gr6ssten Theil der Zeit der Art in die 
Bettdeeken gehfiilt~ dass nut die Nase and tier obere Kopf unbedeckt bliebem Als 
ich die Patientin am Ende des 3ten Tages sah, fund ich: lebhaftes Fieber, die 
Haut mit Schweiss bedeckt, Foetor ex ore. S~immlliche Speicheldrfisen geschwol- 
lea und bei Druek schmerzhaft, l)er gnnd ist nut wenig zu 5ffnem Die sicbt- 
baren Theile der MundhSblenschleimhaut dunkelgerbthet und geschwellt und lassen 
bier und da brandige Gesebw/ire erkenuen. Massenhafter Auslluss hSchst iibel- 
riechenden, r6thlieh gefiirbten Speiehels. In den nficbsten Tagen stossen sieh 
gauze Lappen nekrotisirter Schleimhaut ab. 
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No. 3. 25j/ihriges ~idchet~, leidet an den Symptomen der terti~iren Syphilis. 
Serpigin~ise Geschwiire fiber die ganze K~irperoberft/iche verbreitet, Ozaena, wodurch 
dos knorplige Septum linsengross dnrchbrochen ist. Knochenauftreihnngen an bet- 
den Tibien, die der Sitz lebhafter zur Nachtzeit wiederkehrender Sehmerzen sind. 
Z~hne vollstlindig~ abet theilweise sehadhaft, gahntleisch blass, im Uebrigen aber 
normal beschaffen; ebenso Zungen- und Wangensehleimbaut. Fauces dunkelgerSthet, 
einige Narhen zeigend. Es wird eine Sehmierkur angeordnet und so]len t~iglich 
2 Scrupel graue Salbe eingerieben werden. Dabei ist die Patientin angewiesen, 
fleissig husspfilangen des Mundes mit Chamillenthee varzunehmen and vorl~ufig im 
Bette auszuharren. Letztere u wird van der Patientin in der Weise aus- 
gef/ihr% class sic fast best~indig die Bettdecke his fibers Kinn hinaufgezogen hiilt. 
Die van ihr bewohnte Stuhe ist klein and sehr niedrig and wird ads Furcht vor 
dem Einflnsse van Temperaturschwanknngen nut hiichst mangelhaft ventilirt. 

Nach den ersten beiden Einreibungen, die in die Unterschenkel geschehen, 
intumescirt die Mundschleimhaut in geringerem Grade und zeigt an den den Z~hned 
anliegenden Partien seichte Eindriicke. Trotz sorgfiiltig fortgesetzter Anwendung des 
Gurgelthees, dem nun etwas Alaun zugesetzt warden war, traten nach der dritten 
Inan'ction oherfl~iehliche Geschwiire an versehiedenen Stellen und vermehrte Speichel- 
absonderung auf~ die zum Aussetzen der Kur nSthigten. 

No. 4. 40jahriger, robuster Mann, dessen Organe der MundhShle van unta- 
delhafter Beschaffenheit, unterwirft sich wegen indurirten Chankers, Roseola, Hals- 
geschwfiren and indolenter Drfisenansehwellungen einer Schmierkur. 

Patient soll in den ersten Tagen das Bert hfiten, denTag fiber tleissig mit 
Chamillenthee gurgeln und Abends 2 Scrupel graue Salbe einreiben. Das Schlaf- 
zimmer ist zwar bach, aber enge nnd wird in den ersten Tagen der Kur gar nieht 
geliiftet, huch dieses Individunm b irgt aus eignem hntriebe seinen K~irper his zur 
Nase w/ihrend zweier Tage racist unter den Bettdecken. Am 3ten Tage Stomatitis 
and Speichelfluss. 

Waren  racine Beobaehtungen riehtig,  war wirklieh der mlieh- 

tige Einfluss tier Queeksilberd~mpfe auf die Erzeugung der Stoma- 

litis and  des Speiehelflusses damit erwiesen,  so lag es nahe ,  die 

gemachten Erfahrungen praktisch zu verwerthen.  Man konnte a u f  

Grund derselben tier Hoffnung Raum geben,  class ~sich die gliiek- 

lichen Ergebnisse  der S i g m u n d ' s c h e n  Kurmethode hinsiehtl ieh tier 

Umgehung der  Salivation noch tibertreffen l iessen dutch ein Ver- 

fahren,  welches den Patienten noeh sorgraltiger den Einwirkungen 

tier Queeksilberdlimpfe entzog. In tier That hat ein derartig modifi- 

cirtes Verfahren bei Einreibungen grauer  Salbe den gehegten Erwartun-  

gen vollstiindig entsprochen. Bevor  ich die betreffenden Fiille einzeln 

mittheiie, will ieh kurz die Methode, die zur Anwendung kam, andeuten. 
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Nachdem ein warmes Bad vorangeschiekt, ward dem Patienten 

in den einen Unterscbenkel Abends eine Einreibung gemacht und 
am n~ichsten Abend in den andern Unterschenkel; an den darauf 

folgenden Abenden kam je ein Oberschenkel, am 5ten und 6ten 
hbende je eine Hiilfte tier Bauehdecken an die l~eihe. Die hSher 
gelegenen Hautpartien wurden nicht zu Einreibungen benutzt, um 

die Verdampfungss/elle nieht zu nahe bei Mund und Nase anzule- 
gen. Die Quantitlit der t~iglich eingeriebenen Salbe betrug in der 
Regel eine I)rachme, selten zwei Scrupel. Auf die Manipulation 

des Einreibens ward grosse Sorgfalt verwendet und dauerte sie etwa 
15 Minuten. Auf die geriebene Stelle ward alsdann ein weiches 
Leder fest aufgebunden, um die Verdunstung des Metalls zu be- 
schr~inken. F riih Morgens ward dann die betreffende Itautpartie 

mi t  lauem Seifenwasser abgewaschen. 
Der Patient wurde darauf aufmerksam gemacht, dass er die 

Bettdecke nicht zu welt heraufziehe und Leib- und Bettwiische 
h~iufig weehsele. 

Oas Schlafzimmer soll ger~inmig und gut zu ltiften sein. Es  
wird vom Patienten Morgens vor dem Friihstiick verlassen und 
dann his zum Abend einer ausgiebigen Ventilation nnterworfen. 
Den Tag tiber hlilt sich der Patient in einer geriinmigen Wohn- 
stube auf, deren Temperatnr, wie die des Schlafzimmers, niemals 

fiber 15 o R. haben soll. Bei guter Witterung sind Spazierglinge 
in's Fl'eie erlaubt. 

Die Diiit wird nach den yon S i g m u n d  angegebenen Princi- 
pien regulirt. 

Gestatten es die Verh~iltnisse des Patienten nicht, dass er eine 
gerliumige Schlafstube benutze oder kommt er der Vorschrift be- 
ztiglich der Bettung nicht nach, so lasse ich die Einreibung Mor- 
gens machen und Abends abwaschen, ohne Patient ans Bett zu 
fesseln. 

D a s  Aussptilen des Mundes wird einigemal den Tag fiber mit 
Chamillenthee vorgenommen. Bemerken will ich bier, dass ich 
allm~ilig davon abkam, Gurgelwasser in solch ausgedehnter Weise, 
wie es das S igmund ' sche  Verfahren vorsehreibt, anwenden zu 
lassen~ ohne dass ieh es zu bereuen gehabt hlitte. 
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No. I. Ein l~rSftig gebanter ~fann pr/isentirt 6 Woehen nach geschehener 
Infection einen indurirten Chanl~er an der Innem~tiche des Pr~iputiurns, indolente 
Bubonen, Roseola nnd ttalsgesehwiire. Er reibt an 1~ Abenden je I Drachme 
graue Salbe ein. Das sehr ger/iumige Schlafzimmer wird den Tag fiber tfiehtig 
gel(iftet. Am 8ten 'rage der Kur ist alas Geschw/~r vernarbt, ebenso die Halsge- 
schw~ire und die Roseola bedeutend abgeblasst. Naeh der i2ten Einreibong ist 
die Induration der Chankernarbe, sowie auch das Exanthern vollst~ndig versehwun- 
den. Nur die Dr~isenanschwellung ist noeh in geringerem Grade rorhaaden. Keine 
Spur yon Stornutitis hat sich gezeigt. 

3 Woehen lung wird Jodka[i innerlich genommen. 2 .fahre sparer war noeh 
l~ein Recidiv eingetreten. 

No. 2. 48j~ihrige Frau eines TagelGhners leidet an serpiginGsen Gesehwfiren 
auf der Brust und den beiden Oberarmen, sowie Knochenauflreihung des rechten 
Schienbeins. Die 3l[undhGhle Zeigt hSchst merkwfirdiges Verhalten. Das Zfipfchen 
war nfirnlich rnit seiner Spitze mit der rechten l~Iandel verwachsen, wodurch. 
nfiselnder Ton beim Spreehen bedingt war. Sehleimhautnarben an den Mandeln 
und irn Rachen, sowie oberfl~ehliche feine weissliche Narben an der Wange, yon 
denen letztere als Residuum einer frfiher erlebten Merkurialkur aufgefasst werden 
mussten. Zahne nur zum Theft erhalten~ brfiunlich verf~.rbt, an der Wurzel vorn 
Zahnfleiseh entblSsst. 

Die Klagen der offenbar in hohem Grade anfirnischen Person waren vorzugs- 
weise auf n~ichtliche Schmerzen in dem rechten Unterschenkel, grosse Hinf~dligkeit 
und gfinzliehen Appetitrnangel gerichtet. Inunctionskur. Da die Schlafstube der 
Patientin enge, so werden die Einreibungen Morgens in der Frfhe vorgenornrnen. 
Den Tag fiber bewegt sieh die Patientin, soweit es~die Witterung gestattet, in fri- 
seher Luft. Schon each der 5ten Einreibnng verlieren sich die Dolores osteocopi 
und beginnt die Vernarbung tier ttautgeschwfire, die naeh tier 10ten und letzten 
Eiureibung ~ jede zu I Drachme Salbe - -  vollendet war, Wfihrend der /~ur 
batten sich Appetit nnd Allgemeinbefinden betr/icbtlieh geboben. Stomatitis war 
nicht irn geringsten Grade aufgetreteu. Als Nachkur wird eine Zeit lung Jodeisen- 
syrup gegeben. 14 Jahre sparer sah ieh die Patientin wieder und honnte nun 
eonstatiren~ dass his dahin kein R/iekfall sieh eingestellt hatte. Die Narben an 
Brust und Arrnen hatten jede Spur einer Pigmentirung verloren. 

No. 3. Ein 50j/ihriger, r/istiger Landmann stellt sieh wegen indurirten Chan- 
kers zur Behandlung. Die Besichtigung der MundhGhle ergibt: Die nut zorn Theil 
erhaltenen Z/ihne sind br/innlich verfarbt. Das Zahnfleisch allenthalben retrahirt. 
An der Wangenschleimhaut einige weissliche 5rarben. Die Farbung der .~Iund- 
schIeirnhaut blauriithlich. In den Falten der i~lundhGhle h~ingt bier und da fein- 
sehanrniger Speichel. 

Patient gibt in Bezug auf letzteren Befund an, dass e r v o r  7 $ahren wegen 
einer Unterleibsaffection einige weisse Pulver genornmen, die~anstatt des beabsich- 
tigten l)urehfalls starken Speichelfluss erregt h~tten. Derselbe habe den versehie- 
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densten inuerliehen and 6rtlicheu Mitteln, die dagegen zur Anweudung gezogen 
werden seieu~ llingere Zeit widerstanden. Vermehrte Speicbelung set his znr Stunde 
geblieben. 

8 Tage hindurch wird jeden Morgen I Draehme graue Salbe eingerieben. Bus 
Geschwfir vernarbt nnd die Induration weicbt. Nut blcibeu die Leistendrfisen etwas 
angeschwollen. 

Die Inspection der Mundb/ible l~isst am 8ten Tage durchaus kein Merkurial- 
geschw~ir und keine Steigerung tier vorhandenen Speicbelung entdeckeu. 

No. ~. 25jfihriger Schiffer, yon krliftigem K/irperbau, zeigt ein Ulcus indu- 
return an der Inn~ntl/iebe des Pr/iputiums ~on der (;rbsse eines 5 Silbergroschen- 
stfiekes. Condylomata late am After and der Innenfl/iche der kleinen Zehe des 
rechten Fusses. An dcr grossen Zehe desselben Fusses Onychia syphilitica. Tiefe 
Halsgeschwilre. Briisenanschwellung in der Leiste and am flalse. 

16 Einreibungen, bet denen jeden Ahead 1 Drachme Ung. cin. verbraueht 
wird. Schon nach der 12ten Einreibuug sind die Erscheinungeu his auf die Lymph- 
drfisenschwellungen beseitigt. Keine Stomatitis withrend der gut. Patient entzieht 
sieh ether Nachbehandlung. Nach Yerlauf you einigeqi Monaten stellt er sieh jedoch 
wegen eiues Recidivs - -  Halsgesehwfire und Onychia der rechten grossen Zehe - -  

wieder vor. Gegen die genannten Zuf~lle wird eine 6w6chentliehe Ear mit Jod- 
kali erfolgreich in Anwendung gezogen. 

No. 5. Ein 32ji~hriger Techniker gibt an, sich vor etwa 3 Monaten infieirt 
zu haben. Seit 2 Monarch, seit sich eine urspr~iugli~h leicht ger~ithete and etwas 
n~ssende Stelte am Penis in ein 6esehwiir mit verh~irteter Basis verwandelt and 
Geschwfire am Scrotum and After, sowie eta Ausschlag fiber den ganzen Kilrper 
entstanden, babe er Jodkali bet knapper Difit genommeu, uhne class er eine Besse- 
rung gesehen. Er f/tAle sieh hingegen jetzt sehr matt, babe keinen Appetit and 
leide seit einigen Tagen an erbeblichen Halssehmerzen. 

Patient ist bless yon Hautfarbe, seine ttaut ohue Fettpolster, die Muskulatur 
kr~iftig entwickelt .  Anf dem Dorsum penis nach der Insertion des Pr~putiums ein 
I Zoll lunges and ~-Zoll breites fieschwfir mit verbartetem 6runde. Am Scrotum 
und am After Condyiomata l a t e .  Schmutzigrothe Flecken. yon der 6rbsse eines 
Silbergroscbens bier and da fiber den Rumpf zerstreut. Ziemlich fief greifende 
Geschwfire auf der Schleimhaut der Mandela anti Gaumenbbgen. Zahnfleiseh bless, 
]eicbt blutead. Z~hue his auf einen unteren Backzahu vollstaudig, an der Wurzel 
allenthalben mit Zahnstcin besetzt. Am Itaise nnd in der Leiste geschwollene, 
iudolente Lympbdriisen. 

t0  Einreibungen - -  jeden Ahead I Druchme Salbe - -  genfigten, um die 
syphilitischen Bildungen his auf die Driisenschwellung g~inzlicb zum Schwiuden zu 
bringen. Hebung des hppetits uml des h]/gemeinbefindens waren scbon wiihrend 
der Quecksilberkur bemerkbar, lteine Stomati t is .  Eiuige Wochen lung wird Jod- 
kali als Nachkur gebraucht. Ein Jahr spiiter tritt ein Recidiv auf - -  Sehrunden 
im After and Balsgeschw~ire - -  das ether Behandlung mit Jedkali weicht. 
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No. 6. 22jfihriger, krMtiger Jfingling~ unterwirft sich wegen indurirten Chan- 
kers einer Schmierkur. Organe der Mundhbble normal beschaffen. 

i0  Tage bindurcTa Aheods I DrachmeUng. tin. Am 10ten Tage ist nur noch 
eine kIeine Verk~rtung an der Stelle, wo das Geschwfir sass~ bemerkbar. Keine 
Reizung der Mundschleimhaut. 

Patient entzog sich tier Weiterbehandlung, am sick 4 Wochen sparer einer 
noehmaligen lnnnctionsknr zu unterziehen, da alas Geschwfir sick wieder in dem 
alten Umfange hergesteltt hat. Wieder 12 Eiureibungen, worauf Gesehwiir und 
Induration ganz versebwinden. Nut sind die Lymphdriisen tier Leiste noeh etwas~ 
geschwollen, huch jetzt keioe Andentung yon Stomatitis. Ms Naehkur wird Jod- 
kali gegeben. 

No. 7. 28#ihriger Mann, erz~blt, dass er sich wegen Chanker, Ansscblag 
and Halsgeschw/iren einer 3monat]ichen Behandlung in einer Privatk]ioik unter- 
warren, wose[bst er Holztr~oke and Jodkali bei knapper l)i~t bekommen babe. Die 
siehtbaren Zeiehen der SyphiIis h~tten sick nun alterdings darauf vollst~ndig "~er- 
loren. In der letzten Zeit der Kur babe er sick ausserordentlich matt and hin- 
flillig geffihlt, hatte den hppdCit vollstlindig verioren nod sei yon Itopfsehmerzen, 
die auf der Hibhe des Seheitels ihren Sitz gehabt nnd Nachts an Beftigkeit zuge- 
nommen h~tten, gequlllt warden. Jetzt, wo er die Anstalt seit 14 Tagen verlassen, 
babe sich sein hllgemeinbefinden um Nichts gebessert. 

Patient ist klein van Statur, van b{assem Colorit nnd schlaffer Muskulatur. 
Er macht den Eiodrack eines psychisch ira hGchsten Grade deprimirten Menscheo. 
Z/ihne nod Zahofleisch normal. Zunge belegt, Raehenschleimhant ger~ithet, Hals-, 
Cuhital- und Leistendr/isen intumescirt. Zn beiden Seiten der Protuberaotia oeei- 
pitalis externa eine bohnen~rosse, verschiebbare L~mphdriise. l)ruck auf den 
Seheitd wird schmerzhaft empfunden. Ancb scheint der Knoehen bier etwas anf- 
getriehen. Pals normal Es wird Jodeisen verordnet. 

Die Schmerzen nehmen bei dieser Medication in den nliehsten Tagen zu and 
h~ben ihren Sitz nicht allein aaf der Scheiteihbhe, sondern auch in der Tiefe der 
rechten Orbita. huf der Hiihe eines Scbmerzanfalles wird der Patient van Er- 
brechen befallen und hat dann die Wahrnehmung gemacht~ dass ibm gewisse Wnrte, 
deren er sick bedienen mbchte, nicht mehr zu Gebote stehen, huch bemerkt er 
zaweileo ein Zittern der ttiinde. 

Es wird nun eine lnunetionskur vorgenommen and zwar in der We~se, dass 
hbends I Drachme Sa}be verrieben wird. Oaneberi wird auf den geschorenen 
Scheitel mehrmais i~iglich Jodg]ycerin gepinaelt. Nach der 4ten Einreibuog foist 
eine sehr schlimme Nacht. Die Kopfschmerzen erreichen einen sebr hohen Grad 
nnd sind yon baufigem Erbreehen begleitet. Irrereden. Arm und Beia rechterseits 
unvollsffiodig gel~hmt. Der yon dem Patienten mit der rechten Hand ausgeiibte 
Oruck wird nut schwaeh empfunden. Keine Seosibilit/itsstGrung. Bei fortgesetzten 
Einreibungen nahmen indess die drehendeD }lirna?mptnme rasch wieder ab, Nach 
tier 9ten Inunction hat Patient eine sehr rabige Nacht. Van d a a b  nimmt hppetit, 
hussehen und hllgemeinbefinden in erfreulicher Weise zu. huffallend war, dass 



155 

Patient um eliese Zeit erstaunliebe Massen eines gelben, nicht sedimentirenden 
Fiarnes zu ~ersehiedeaen N~ichten entleerte. Nachdem i6  Draehmen verbraucht~ 
wurden die Einreibungen sistirt. Patient klagte jetzt nur noeh fiber ])rock in der 
recbten Orbita~ wean er each anfw/irts~ rechts oder links schaute. Bie R/ithe der 
Raehensehleimhaut war versehwunden. Die Briisenschweilungen batten erheb)ieh 
abgenommen. Keine Reizung der Mundhbhlensehleimhaut. Ms Yachkur wird einige 
Monate hindurch mit Unterbrechuug Jodkali ahweebse/nd mit Jodeisen gegeben. 

Ein Jahr sp/iter war Patient ohne Rfickfall geblieben. 

.No. 8. Ulcns induratum nebst indnlenten Bubonen bet einem kr~tt'tigen 
2fij[ihrigen Manne. 12 Einreibungen. tteilung. I~eine Stomatitis. Jodkali als 
l'~achkur. 

No. 9. Sehr umfangreiehes 6eschw/ir aaf verhlirteter Basis mit Lympbangoitis. 
Sehmerzhafte IDriisenschwelluag in tier Leiste. 16 Einreibungen~ jedesmal 1 Draehme. 
Heilung. Kdne Stomatitis. Jodkali. 

No. 10. Krliftiger, 2$jahriger Mann, der seit 1~ Jahrea gegen syphilitische 
Affectionen - -  ttautausschlfige, Flalsgesebwfire uud Knochenauftreibongen - -  Jod 
and tiolztriinke mit zeitigem Erfolge gebraueht, wird wegen hartn~ickiger Knoehen- 
sehmerzen in beiden aufgetriebeuen Scbienbeinea ned in einem Tophns fiber dem 
rechten huge mit 12 Einreihungen bebaeddt. 

Keine Merkurialsymptome in der Mundhbhie. Die Bnlores osteoeopi ver]oren 
sich. hueh bildeten sich die huftreibungen etwas zurfiek, r Jodkali als i~achkur. 

I Jahr each tier Knr war kein Biickfall eingetreten. 

No. 1t. Eta tgj/ihriger Jiingliag, dessea giihne zum Theil sehadhaft~ der 
aber sonst eine kriiftige Constitution besass, kam wegen Ulcus induratum am Fre- 
nulnm in Behandlung. 12 Einreibnngen. Keine Stomatitis. Iieilung. Jodkali als 

Naehlinr .  
2 Jahre sp~iter noeh kein llecidiv. 

No. 12. Ein ,:lurch Jodkur bet knapper Di'iit an/imiseh gewordenes Indivi- 
duum, des fiber Mattigkeit ned Appetitmangel Iilage ffihrt und yon syphilitisehen 
hffectionen gegenw/irtig Psoriasis~ Halsgeschwiire, indolente Drfisenansehwellungen 
and hlopecie zeigt~ erh~ilt 12 Einreibungen~ jede zu 2 Scrupel. Die Mundhfihle~ 
in tier 3 eari6se Baekziihne ned blesses, leicht hlutendes Zahnfleisch yon hnfang 
an bemerkt worden waren, bietet  kein Zeiehen einer merkuriellen Reizung dar. 
Die syphilitischea Erscheinungen siad bis anf (lie Drfisenaascbwellungen verscbwun- 
den. Appetit and ltraftegef/ihl batten sich aehon wiihrend der l iar gebessert. Jud- 
kali ned dann Jooleisen als Nachkur. 

No. 13. 40j~ihrige Free, yon sehw~iehlicher Constitution, deren Menstruation 
unregelm/issig, l/isst als Symptom der constitutionellen Syphilis schmutzigrothe 
Flecken fiber den librper, Italsgesehwfire, l)rfisenansehwellungen und Alopecie er- 
kennen. Zahnileiseh und Ziihne normal besehaffen. 12 Einreibungen, jede zu 
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2 Scrppel Salbe. Heilung~ ohne (lass sieh Stomatitis gezeigt Mtte. hls 5rachknr 
Sarsapari/iendecoct mit Jodkali, 

No. 14. Kr~iftiger Mann, im Alter yon etwa 30 .lahren, hat vor etwa 1~ 
Jahren wegen eines Chankers mit verbartetem Gruude Calomel in kleinen 6aben 
etwa 10 Tage genommen, hat abet die Kur wegen heftiger Salivation unterbrechen 
miissen. 6egenwSrlig fief greifendes, tuberkulSses t, esehw~ir yon betr~ichtlichem 
Umfange in dem Winkel, den das 6aumensegel mit dem 6aumen maeht. 2 cariSse 
Backz/ihne, die fibrigen Zahne, sowie das Zahnfleisch gesund. 20 Einreibungen 
- -  die ersten 8 jede zu 2 Serupel, die folgenden 12 jede zu I Draehme graue 

Salbe. 
Das Geschwilr ist nach der 12ten Einreibung vollst~ndig vernarbt. Wahrend 

der Kur tritt keine Stomatitis ein, wobl aber srosse Mattigkeit in den Beinen, 
einigemat kurze Zeit andauernde I)iarrhoe und Appetitsverminderung. 

Jodkali und l(reuznaeher B/ider. 

:No. 15. 32j~ihriger, schmaehtiger Mann, dessen glihne und Mundsehleimhant 
yon guter Besehaffenheit, hat gegea Uleera serpiginosa vergebens Jod in grosser 
Menge genommen, t~ Einreibungen - jede zu 2 Scrupel Salbe - -bese i t i~en  
die Syphiliden, ohne entzfindliehe Reizung in der Mundhfble zu erregen. 

I%. 16. 2gjahriger Arbeiter, yon fabler Hautfiirbung, mittlerer Statur und 
sehlaffer Muskulatur, hat vet 2 Jahren wegen Ulcus induratum nod I-lalsgesehwilren 
eioe Sublimatkur, in Folge deren es zu ether geringen Salivation kam, durchgemaeht. 
Die Geschw(ire seieu zwar geheilt; abet es seien seit jener Zeit eine Verhartung 
an der Stelle, we das G eschwfir am Penis gesessen, sowie 1)rfisenscbwellungen in 
der Leiste zuriickgeblieben. Ferner macht er die Angabe, dass er keine Esslust 
habe und sieh sear hinfallig fiihle. 

Star. praes. Z~ihne gut beschaffen, Zahnfleisch blass. Fauces gerSthet nod 
an den Mandeln und Gaumenbfgen beiderseits umf~ngliche tiefe Ulcera. An der 
linkea Itiilfte der Unterlippe ein eond)qomatSses Gesch~var. Ueber den Riicken 
einige schmutzigrotbe Flecken. lu tier Haut des Borsura penis eine haselnuss- 
grosse Induration, ~on tier sich sebr~g nach nnten und iunen ein hartanzufiihlender 
Strung nach der Gegend der Corona glandis verfolgen l~sst. Am After Condylo- 
mata lata auf verharteter Basis. lodolente Driisensehwellungen in der Leiste nnd 
am tlalse. 42 Einreibungen~ die ersten 30 jede zu 2 Serupe], die letzten 12 jede 
za I Draehme grauer Sulbe. Iteilung wurde votlst/indig erzielt his anf eine ge- 
tinge Yer~rSsserung der Lymphdrfisen. In der ersten 'Zeit der Kur erholte sieh 
tier Patient sichttieh. Appetit und lir~iftegeffihl kehrten wieder. Die fahle Fiirbung 
der ttaut wieh einem frischen Colorit. Nach uagefahr 20 Einreibungen hemerkte 
Patient ein husfallen der tlaare. Es traten im weiteren Verlaufe der Kur einige- 
real Bnrchfiille auf~ die jedesmal nor 2 his 3 Tage dauerten and sehmerzlos ver- 
liefen, wodurch grlinlieb gef~irbte Faces ent[eert worden. 

Am Ende tier Kur klagte Patient, dass er eine ge~isse Mattigkeit in den 
Beinen verspfire, hppetit blieb his zuletzt erhalten. Auf diese Symptome be- 
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sehr/inkte sieh bei tlem massenhaften Consnm yon grauer Salbe die Merkurialwir- 
kang. Keine Stomatitis, kein Tremor war sowohl w~ihrend a|s nach der Kur be- 
merkt worden. AIs Nachkur Ward eiaige Wochen b~ndurch Sarsapariltadeeoct mit 
$odkali gereicht. 

No. 17. Kraftiger, etwa ~8jahriger Mann mit Uleus induratum, Halsgeschwfiren 
und Exanthem an Stirn und Rumpf nebst entsprechenden Drfisenschwdlangea, ia 
dessert MundhShle nichts Abnormes zu bemerken ist, erhfilt 24 Eiareibungen, jede 
I Draehme stark. Patient sollte~ da er ein ger/htmiges und gut ventilirbares Sehlaf- 
zimmer besass, die lnunetionen Abends vornebmen, jedoeh immer sich tier Vor- 
schrift erinnern, dass er die Bettdecke nieht allzusehr dem Kopfe nahere. 

Als er nun einige Naehte die letztere Verhaltungsmaassregel ansser heht ge- 
lassen , stellte sich Sehmerzhaftigkeit des Zahntleisches ein. Ich fand alas Zahn- 
fleisch nnd die Wangensehleimhaut gerSthet nnd intumescirt; an der Wange seichte 
Eiadr/icke yon den anliegenden Zfihnen. Ich liess welter einreiben; verordaete 
aber, dass die Eiareibungen Morgens vorgennmmen werden soilten. Einige Tage 
sp~iter waren die Reizungspb~inomene in der MundhShle verschwunden, ohne class 
ein adstringirendes Gurgelwasser zur Anwendung gekommen ware, und stellten sieh 
anck nicht mehr ein. 

Am Ende tier Kur, wo aI[e syphilitiseben Affeetionen his auf geringe Dr~isen- 
ansehwellang verschwunden waren, klagte Patient fiber Mattigkeit in den Beinen. 
~odkali als Naehkur. 

No. 18. Bl(ihend anssehender~ wohlgenahrter Mann, dessea Zahne und Zahn- 
fleisch in gutem Zustande, kommt wegen,Exanthem fiber Brust untl R/icken und 
eines coadylomat6sen Gesehwiirs an der Unterlippe in Behandlung. t4 Einrei- 
bungen, lteilung. Keine Stnmatitis. Jodkali als Nachkur. 

Fassen wit die Ergebnisse der angefiihrten F~ille zusammen,  

so erhalten wit fi~r die Bedeutung der 0uecksilberd~mpfe bei In- 

unct ionen  mit grauer Salbe wichtige Folgerungen,  die dis Beweis- 

kr~ftigkeit unserer  Annahme wesentlich unterst~itzen d~irftsn. 

Unter s~immtlichen aaf  die angegsbene Methods behandelten 

Individuen kam nur  bei einem einzigen eins Andeutung yon Sto- 

matitis zu Stande, die offeuhar dadurch sich entwickeit hatte, dass 

der Patient sich Bedingungen ausse tz te ,  die eine Eina tbmung yon 

Quecksiiberdunst  zuliessen. Bei Vermeidung derselben bildete sich 

die entziindliche Affection rasch wieder zurtiek, ohne dass t in  ad- 

stringirendes Mittel zur Anwendung kam. 

Oiessr negative Befund in der Mundh@ls  der 18 Individuen 

wird noch bedeutungsvoller ,  wsnn wir srwitgen, dass bei einigen 

Personen biomente vorhanden waren,  die erfahrungsgem~iss zun~ 
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Auftreten yon merkuriellen Mundaffectionen disponiren. Bei No. 2, 
3, 5, I I ,  12, 14 zeigt entweder alas Gebiss, oder das Zahnileisch 
oder heide zugleich pathologisches Verhalten. I%. 2, 14, 16 hatten 
fi'tiher bei Merkurgebrauch salivirt. Ganz besonders abet verdient 
tier Fall Nr. 3 hervorgehoben zu werden, da bier bei Beginn tier 
Kur siehtliehe Zeiehen einer noch bestehenden Salivation bemerkt 
wurden, die im Verlauf der Behandlung durehaus keine Steige- 
rung erfahren. 

Yon sonst wiehtigen Resnltaten, die die Burehftihrung meiner 
Einreihungsmethode br jenen 18 Personen in praktiseher Hinsieht 
ergeben hat, will ich nut kurz anfiihren: 

1) dass sieh die Methode zur Tilgung syphilitiseher Affeetio- 
hen als hSchst wirksam erwiesen hat, wobei jedoeh nicht uner- 
wiihnt bleiben darf, dass dieselhe in Bezug auf 5~aehhaltigkeit der 
Wirkung das Missgesehick alier tibrigen merkuriellen und nieht 
merkuriellen Verfahren gegen Syphilis theiR; 

2) dass bei jener Methode, obgleich mitunter ganz bedeutende 
Queeksilbermengen dem KiJrper einverleibt wurden, in keinem der 
18 Ffille jene gef/ihrlichen Nervenzuf~ille auftraten~ wie sie nach 
dem Zeugnisse iilterer Schriftstelter bei den in frtiherer Zeit iibli- 
chen Schmierkuren oder auch noch in nnseren Tagen bei der 
Louvr i e r -Rus t ' s chen  Kur beobachtet worden sind. 

Inwieweit grade die letztere Wahrnehmung zu der Annahme 
berechtigt, dass das vollstlindige Ausbleiben des Tremors, der 
Schlaflosigkeit, der Kopfschmerzen etc. mit der miJglichsten Besei- 
tigung der Quecksilberd~impfe bei der Behandiung in Zusammen- 
hang zu bringen sei, wage ieh bei dem geringen Beobachtungsma- 
terial nicht zu entscheiden. Vet der Hand balte ich durch meine 
Beobachtungen nut ffir erwiesen, dass bei den gebrliuchlichen Ein- 
reibungskuren mit grauer Salhe nur die D~mpfe das Wirksame 
darstellen, wodureh die Stomatitis und die Salivatio mercurialis er- 
zeugt werden. Ieh glaube reich um so mehr zu jenem Sehlusse 
bereehtigt, als derselbe dureh die neueren Erfah~'ungen tiber die 
Wirkungen tier Queeksilberdlimpfe iiberhaupt eine wesentliche St~itze 
erhillt. 

Es ist zwar noch nicht lange her, class yon namhaften Auto- 
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rit~lten entgegenstehende Angaben ~iber den letztern Pnnkt gemacht 
worden sind. So hat Fa lck  in seiner Abhandlung ,Die kliniseh 
wiehtigen Intoxieationen" (I-Iandbueh der spec. Path. und Therap. 
Bd. lI. Abth. I., redig, yon V i r c h o w  S. 134) tie Bemerkung ge- 
macht: ,Der Merkurialspeichelfluss kommt~ wean auch selten, zur 
Entwickelung, wenn Mensehen oder Thiere den D~impfen yon Queck- 
silber ausgesetzt sind;" untl B a m b e r g e r  (in demselben Werke 
Bd. VI. Abth. 1. S. 29): ,Auffallend ist es, dass die Einathmung 

der Ouecksilberd~impfe bei jenen Gewerben und Handwerkern, die 
mit diesem Prliparat zu thun haben, wie bei Chemikern, Vergol- 
dern, Spiegelarbeitern, ttutmachern, Bergleuten u. s. w. nur sehr 
selten die Stomatitis mercurialis, dagegen welt hliufiger das Mer- 
kurialzittern und endlich die tlbrigen Erscheinungen der Merkurial- 
cachexie hervorruft." Indessen hat K u s s m a u l  in Erlangen in 
seinem vortreffliehen und ausfiihrliehen Werke (Untersuchungen 
tiber den constitutionellen Merkurialismus und sein Verhiiltniss zur 
constitutionellen Syphilis) den thatslichliehen Nachweis geliefert, 
dass jeneAngaben auf einem Irrthum beruhen. Er zeigte vielmehr~ 
dass seine zahlreichen eignen Beobachtungen, als auch die reichen 
Erfahrungen Anderer tiber gewerblichen Merkurialismus geniigend 
bewiesen, dass der durch Quecksilberd~impfe erzeugte Merkurialis- 
mus, miige er in der acuten oder chronischen Form sich darstellen, 
StomatitiS mit oder ohne Speichelfluss zu seinen gewiihnliehsten 
Symptomen z~hle. 

Was die variable Sehnelligkeit und die versehiedene Inten- 
sit,it anlangt, mit tier die Mundschleimhauts~mptome bei dem ge- 
werblichen Merkurialismus auftreten, so hlingen dieselben im All- 
gemeinen von leieht zu tibersehenden Umst~inden ab. Da die letz- 
teren bemerkenswerthe Analogien mit den Bedingungen, unter denen 
bei den tiblichen Schmierkuren die Quecksilberd~mpfe ihre Wir- 
kung entfalten, erkennen lassen, so dilrfte es nicht ohne Interesse 
sein, auf die Einzelheiten etwas n~iher einzugehen. 

Die meisten Vergleichungspunkte bieten die Verh~iltnisse in 
den Spiegelfabriken, deren gesundheitsgefiihrdender Einfiuss noch 
am genausten erforscht ist und unter den verschiedenen Besch~if- 
tigungen bei  der Spiegelindustrie wieder diejenigen, die in den 
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Belegrliumen vorgenommen werden, wie das Belegen, alas Wischen 
und das Pressen der frisch belegten Spiegel. 

,Je  ger~iumiger und hi~her die S~ile sind, in welchen belegt 
wird, und je besser fiir eine ununterhrochene Erneuerung der Luft 

in denselben gesorgt ist, desto weni~er leidet der Arbeiter. Die 

kleinen Spiegelbelegen, in welchen namentlich die s. g. Hand- 
spiegel verfertigt werden, gelten ftir besonders verderblich." (Ku s s- 

mau l  I. e. S. 221.) Es l~isst sich wohl annehmen, dass ferner 
die Temperaturverb~iltnisse in den Belegen ein ausserordentlich 

wichtiges Moment hinsichtlich der Gr~isse der lntoxicationsgefahr 
abgeben. Es hat daher seinen Grund, wenn naeh A l d i n g e r  
( K u s s m a u l  I. c.) die Arbeiter die heisse Jahreszeit fur die ge- 
f~hrlichste halten, und der Umstand, dass die Belegr~iume in den 
FUrther Fabriken nicht geheizt werden, ist sicher fiir das Befinden 
der Arbeiter vott Belang. 

Aber es liegt auch in der Itand des Arbeiters, die Gefahr tier 

Intoxication abzuschwlichen, wenn er n~imlich gewisse Schutzmaass. 

regeln beobachtet. Als solche sind den Lenten bekannt, Reinhal- 
ten der Haut und besonders des Mundes, der jedesmal nach dem 
Esscn und vor dem Trinken ausgesptilt werden soll, Unterlassen 

des Essens und Trinkens in den Fabrikr~iumen und Wechseln der 
Kleidung beim jedesmaligen Verlassen tier Belege und Liiften der 
abgelegten. ( K u s s m a u l  I. c. S. 222.) Ausserdem unterlassen es 
die Arbeiter h~iufig nicht, bei den ersten Anzeichen einer begin- 
nenden Merkurialisation die Arbeit auszusetzen oder zu weniger 
gef~ihrlichen Besch~iftigungen in der Fabrik tiberzugehen. Die t~ig- 
liehe Arbeitszeit betr~igt nach einer Mittheilnng B ~i u m 1 e r's (K u s s - 

m a u l  1. c. S. 124), die sich auf die Fabriken des BiJhmerwaldes 
bezieht, nut 8 - -10  Stunden, in einigen Fabriken wird nut Mittags 
eine griissere Pause gemacht, in andern dagegen auch Vor- und 
Naehmittags noch -z--~ ~ ~ Stunden ausgesetzt. 

Es gentigt, alle diese Verhiiltnisse bertthrt zu haben, urn ein- 

zusehen, dass der vorsiehtige Spiegelbeleger in gleieher Zeit we- 
niger yon den Olimpfen zu ffirehten hat, als dermit  einer Sehmier- 
Rut nach den gewiihnliehen Methoden behandelte Kranke. 

Diess yon dem gewerblichen Merkurialismus. 



16l 

Soweit unsere Kenntniss v0n der Wirkung der Quecksilber- 

d~impfe bet Individuen, die zu therapeutisehen Zweeken denselben 

ausgesetzt wurden, reieht, bestlitigt sie vollkommen die schon mit- 
getheilten Erfahrungen. 

Aus den Beriehten iilterer Sehriftsteller tiber die friiher ge- 
br~iuehliehen Zinnoherrliucherungen bet Syphilitisehen gent zur Ge- 
niige hervor, dass Stomatitis mercurialis bet denselben eine ge- 
wiihnliche Erscheinung war, und um so heftiger ia die Scene trat, 
je reiehlieher die Quecksilberdlimpfe eingeathmet werden konnten. 

Einen ganz besondern Werth hat aber ohne Zweifel eine Mit- 
theilung Po l l ak ,  s (Wiener Woehensehrift 36. 1860) fiber die in 
Persien gebr~iuchlichen Inhalationen yon Merkurialdiimpfen gegen 

S~,philis. Nachdem er die Zusammensetzung der Zinnobertroehisei 
angegeben, die dem angefeuehteten Narghil6tabak zugesetzt wer- 

den, f~ihrt er fort: ,,Von diesea Troehisken werden 1 - - 2  t~iglich 
verraucht, so zwar, dass der Dampf eingeathmet und naeh einigem 

Verbleiben durch den Mund oder durch Mund und Nase ausge- 
stossen wird. Gewi~hnlich tritt nach der 8 - -10 t en  Einathmung 
eine m~issige Stomatitis ein, worauf ausgesetzt wird. W~ihrend der 
Kur muss sich der Kranke den MuM (ifter auswasehen und un- 
gemein rein halten." 

Die bisherigen Beobaehtungen an Thieren, die man mit grauer 
Salbe merkurialisirte, haben fiir die uns besch~ftigende Frage ein 

kaum zu benutzendes Material geliefert. Die Versuche ergaben 
in Bezug auf Speieheldriisen und Mundschieimhaut h~iufig ein 

negatives Resultat. O e s t e r l e n  konute bet seinen Katzen, die 

er ltingere Zeit mit Quecksilbersalbe behandelte, keine Salivation 

beobachten und O v e r b e e k  (Merkur and Syphilis. Berlin, 1861 .  
S. 109 u. ft.) gelang es, unter 7 Versuchsthieren - -  er behandelte 
2 Katzen und 5 Hunde mit grauer Salhe - -  nut" bet 3 ftunden 
Speichelfluss zu erzeugen. Wenn nun O v e r b e c k  aus seinen Ver- 
suchen den Schluss zieht, dass die Thiere i" wemger zum Speiehel- 
fluss disponirt sind, als der Mensch, so halte ich diese Folgerung 
ftir nieht gerechtfertigt, da uns genannter Forscher dariiber im 
Unklaren gelassen hat, ob er bei seinen Experimenten aueh die 
Mtigliehkeit der Eiawirkung yon Queeksilberdlimpfen bel'iicksiehtigt 

hrchi~, f. pathol. Anat. Bd. XXXIL Hft. 2. 1 



162 

babe. I)ass aber Merkurialdiimpfr auch bei Thiere~ leicht Stomatitis 

mercurialis erzeugen, ergibt sich aus einigen gelegentlich gemach- 
ten Beobachtungen, die bei K u s s m a u l  citirt sind. 

Da, soviel mir bekannt, noch Niemand in dieser Ricbtung ex- 
perimentirt hat~ so scbeinen mir zwei Versuche, die ich an Kanin- 

chen anstellte, er~ihnenswerth. 
gwei mittelgrosse t(anineben sollten dem Einflusse yon Quecksilberdiimpfeu 

ausgesetzt werden. Zu dem Zwecke setzte ich die Thiere in einen 50 Cm. langen, 
30 Cm. hohen und 30 Era. breiteu l(asten von~ Tannenholz, der einige Luftl~icher 
hatte~ sonst aber altseitig geschlossen gehatten warde. Eine gutschliessende Thiir 
wurde nur dana geSffuet,.wenn die Kaniachen ihr Futter bekameu. Ich rieb nun 
in die innentlliche der Oeckplatte des Kastens am ersteu Tage I Drachme graue 
Salbe leicht ein~ sorgte durch einige Querst~,be dafiir, dass die Thiere mit der 
Salbe nicht in Berfihrung gelangen konnten und setzte den Kasten sammt Inhalt 
in eiuea mit Biud~,ieh vollstiindig beIegten, niedrig gestueheneu Kuhstatl, in dem 
eine permanente Temperatur ton 16 ~ B. herrschte. Am 4ten Tage zeigte das 
gahnfleisch der oberen Schnei~tez~tme bei beiden Kaninchen~ das anfiiuglich eine 
ganz biasse F~irbnng besass, eiue bemerkbare R~ithung. An diesem Tage wurden 

Orachmen graue Salbe in den Kasteu gerieben. Am 5ten Tage zeigt das klei- 
here, wei~liehe Kaniuchen hemerkbare Schw/iche in den llintercxtremit~ten, die 
sich in schwachen gappelbewegungen beim ttalten an den Ohren kundgibt. .~m 
6ten Tage ist alas Kaninchen todt. Die Section ergab: dunkle l',Sthung des Zahn- 
fleisehes der oberen Schneidez~hne. Die seifiichen Partien des 6aumens lcicht 
ger~thet. Die Zungenschleimhaut an den Seitenr~indern, soweit sie den Backz~hnen 
anliegen~ hyper~imisch und der "Epitheliatschicht beraubt. Die Sehleimhaut der 
Nasenhfhle liisst leichte Gefiissinjection erkennen. 

Dos z~,eite, st~irl~ere, m~innIiche Kaninchen, das nun bereits auch L~ihmungso 
erscheiuangen in den ftinterbeinen hatte, ward einen Tag lang in freier Luft ge- 
lasseu~ um sich etwas erbolen zu k~nnen. Am 7ten Tage yore Beginn de~ Expe- 
riments an gerechnet wird alas llaninchen wieder der Eiu~irkung d.er ~Ierkuriat- 
dtimpfe ausgesetzt. In den Kasten werden weitere 2 Drachmen Salbe eingerieben. 
Bas Th~er starb am 10ten Tage, ohne dass man ausser der schon erwahnten RS= 
thung des Zahnfleisches: die tiefer wurde nnd sieh auch an dem Zahnfieisch tier 
uutercn Schucidez~hne erkcnnen liess, sowie ansser tier L~hmung in den Hinter- 
beinen, die in den letzten Tagen vollst/indiger wnrde, objectiv aimormes ~'erhalten 
nachweiser~ konnte, da insbesondere die Fresslust his znm Ende bestehen blieb. 

Die Section ergab: gahnfleisch tier oberen und unleren Schneideziihne tief 
geriithet, ebenso die seitiichert Theile dec (;aumenschleimhaat. Die Wangensch[eim= 
hant zeigt beiderseits an der Stell% wo sic den ersten Backziihnen aniiegt, ein 
rnndes, etwa 4 Linien im Durchmesser besitzendes~ brandiges geschwiir~). /~n den 
Seitenrfindern der Zunge da, wo sic mit den Backz~hnen in Beriibrung ~reten, 

+) Oas herr. Priipara b in Weingeist aufbewahrt~ befindet sicb noch in naeinera Besitz. 
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einige liaseagrosse, l~ngliche nekrotische Ulcera. Die Schleimhaut der Nase, des 
hehlkopfes and der Bronehien, soweit sic sich ~,erfolgen lassen, zeigt bemerkbarr 
6efassinjection. Die Speicheldr/isen siM betrachtlich intumescirt end tief ger~thet. 
Im B/inndarm leichte flyper/hnie der Schleimhaut. 

Speichelfluss wurde in keiaem Falle bemerkt. Es erseheint 
diess auffallend, da doch in dem letzteren Falle entztlndliche Schwel- 
lung tier Speicheldrtisen dutch die Section naetlgewiesen wnrde. 
Es ware indess mSglich, dass die Tlaiere den etwa in gr5sset'n 

Mengen ausgesehiedenen Speichel s~mmtlich verschluckt h~itten. 
So wichtig nun auf der einen Seite die gewonnenen Thatsa- 

ehen filr die Praxis sein dilrften, s0 bedeutungsvoll werden sic 

offenbar auf tier anderen Seite far die theovetische Auffassung tier 
Quecksilberdampfwirkung. 

Bis jetzt gilt allgemeia die Ansicht, class das Quecksilber, in 
welcher Form es immer dem K~rper zugeftihrt Werde, in beson- 
deren Beziehungen zu den speichelbereitenden Organen steM. Man 
denkt sich die Wirkung auf dieselben so, dass das yon tier ttaut, 
oder dem Darmkanal oder yon den Lungen aus ins Blur gelangte 
Ouecksilber eine Neigung babe, dutch die Speicheldriisen und die 
Mundsehleimhaut aus dem K~irper attszutreten. Auf der Mund- 

schleimhaut entst~nden dana dutch den Reiz des ausgeschiedenen 
Metalls die Erscheinangen der Stomatitis, dutch welche wiederum 

auf reflectorischem Wege tier Speichelfluss erzeugt werde. Das 

Vorkommen eines merkuriellen Speichclflusses ohne begleitende 

Stomatitis wiire nach K u s s m a u l  (1. c. S. 290) noch genauer fest- 
zustellen, da dasselbe dem genannten Autor nut dutch einen ein- 
zigen Fall wahrscheinlich gemacht ist. Fiir gewisse Quecksilber- 
pr~iparate, die bet der Aufnahme dutch den MuM mit der Schleim- 

haut desselben in Contact kommen, z .B.  das Calomel, wird 
zugegeben, dass neben dem erwithnten Entstehungsmodus der mer- 
kuriellen Mundaffectionen yore Blut aus die genannten Symptome 
auch direct durch ~irtliche 'Rcizung zu Stande kommen kiinnten. 
5Toeh niemals ist jedoch den Queeksilberdiimpfen eine directe Ein- 
wirkung zugeschrieben women. Dass man aber auch ftir diese die 
MSgliehkeit, auf die Mundschleimhaat einen unmittelbaren Reiz auszu- 
tibcn, zulassen muss, dazu zwingen die oben mitgetheilten Thatsaehen. 

11"  
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Ich babe gezeigt, dass in jenen Inunctionsf'fillen, v~o die Ein- 
wirkung der Quecksilberd~impfe mSglichst ausgesehlossen war, keine 
Spur einer Stomatitis auftrat and ferner, dass bei den acuten Mer- 
kurialisatiouen, wo Ouecksilberdiimpfe zur Einathmung gelangten, 
gern jene merkuriellen Mundaffectionen vorkamen. Was folgt aus 

diesen thatsltchlichen Verh~iltnissen? Wenn die Annahme unzu- 
l~issig erscheint, dass das van der Haut aus in die Blutbahn ge- 

langte Quecksilber andere Wirkungen ifussere, als das van den 
Lungen aufgenommene, so bleibt uns Nichts iibrig, als fiir dieje= 

nigen Fiille, w o d e r  acute Merkurialismus durcb Einverleibung van 

metallischem Quecksilber van der Haut oder den Lungen aus be- 

wirkt wurde, dem im Blute befindlichen Quecksilber die ibm zu- 
geschriebenen Wirkungen auf die Speicheldriisen und die Mund- 
schleimhaut abzuspreeben and dieselben auf eine 5rtliche Reizung 

van Seiten der Quecksilberdlimpfe zurUekzuffihren. 
Ich gebe zu, dass die gemaehte Conclusion den bisherigen An- 

siehten wenig entspriebt. Man wird vielleicht fragen, wie es denn 
mSglicb sei, class die Quecksilbei'dlimpfe eine reizende Beschaf- 
fenheit baben k~nnten, da doch das reguliaisc.he Metall bei gewissen 

Unterleibsaffectionen in grossen Oaben consumirt wird, ohne naeh- 

weislicb irritirende Wirkung auf die Darmschieimhaut auszu~iben? 
Darauf glaube ich jedoeh antworten zu k(innen, class, wenn auch 
das regulinische Metall sich gegen die Schleimbaut indifferent ver- 
halte, daraus nicht folge, das ses  auch bei Aenderung seines hg- 
~regatzustandes keine Alteration der mit ibm in Contact kommen: 
den Gewebe setzen m0sse. Den Beweis liefert ja die graue Salbe, 
die, auch wean sie keine Spur van fettsaurem Oxydul enth~lt, 
offenbar durch die feine Vertheilung des Queeksilbers in derselben 
die F~ihigkeit erhlilt, HautentzUndung hervorzurufen. Liisst sieh 
somit auch far die Quecksilberd~mpfe die MSgliehkeit nicht be= 
streiten, dass sie reizend wirken kSanen, so wird dieselbe noch 
annehmbarer, wean wir uns der Ozon erregenden Ei~eascl~aft des 
Quecksilbers erinnern. Wenn Volt bei seinen Versuchen mit 
Quecksilber, Kochsalzl~isung und organisehen Stoffen, wie Blut and 
Eiweiss, die er zusammensehtitteite, unter Entwicklung van Ozon 
eine starke Sublimatbildung erzielte, so liegt es nahe, daran zu 
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denken, dass, falls Queeksilberdli[npfe auf die Mundsehlei[nhaut 

einwirken, hier gtinstige Bedingungen zur Bildung jenes corresiven 

Ouecksilberpr~parates vorliegen. Doch wie [nan sich auch den fei- 
nern Vorgang auf der Mundschlei[nhaut erkl~ren miige, soviel scheint 
[nir festzustehen, dass man den Merkuriald~i[npfen eine gewisse 
Irritationsfiihigkeit den Schlei[nh~iuten gegeniiber nicht absprechen 

daft. Ein spreehendes Argument dafiir geben dig in Persien ge- 
br~iuchliehen Queeksilberdampfinhalationen. 

Einen anscheinend gewichtigern Einwand gegen meine Theorie 

m(ichte tier ~ gelieferte Nachweis yon Queeksilber im Speiehel sali- 

Virender Personen liefern. 
Die Ergebnisse der ehe[nisehen Untersnchungen eines L eh-  

m a n n  u. A. sind allerdings nicht anzufechten. Wenn abet daraus 
die Folgerung gezogen wird, dass Quecksilber dutch die Speichel- 
drtisen merkurialisirter Individuen unter allen Umst~inden ausge- 
sehieden werde, so geht man offenbar zu weit. Die seither be- 
kanntgewordenen Analysen yon Speichel auf Quecksilher beziehen 
sich nut auf merkurialisirte Personen, die an Speichelfluss litten, 

nicht abet auf solche, bei denenes  noeh nieht zur Salivation ge- 
kom[nen war. Man wird daher an die Miiglichkeit denken miissen, 
dass der Speichel nicht salivirender Merkurialisirter gar kein Queck- 

silber enthalten k~nnte. Aueh ~ird man so[nit zugeben mtissen, 
dass die bekannten ebemischen Thatsachen nicht geniigen, u[n die 

oben erw~ihnte Theorie der Speichelflusserzeugung veto Blute aus 
gegen jeden Angriff sieher zu stellen. Abet angeno[n[nen, es st~nde 
unzweifelhaft lest, class Quecksilher yon Anfang der Merkureinwir- 
kung an durch die speichelbereitenden Organe ausgeschieden wtirde, 

so wtirde meine Auffassung yon dem Zustandeko[n[nen der [ner- 
kuriellen Mundaffectionen bei Quecksilberdampfeinwirkung sich auch 
[nit dieser Voraussetzung recht wohl vereinigen lassen. Es liesse 
sich denken, dass alas ins Blut gelangte Queeksilber in so mini- 
malen Mengen durch die Speicheldriisen und die Mundsehleimhaut 

abgesondert wtlrde, dass dadurch allein keine Stomatitis erregt 
$'erden kiinnte und es liesse sich weiterhin begreifen, dass, falls 
es einmal dutch iirtliche Reizung yon Aussen her zu St0[natitis 
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und 5peichelfluss gekommen, auch erheblichere Quecksilbermengen 
mit dem Speichel/aus dem K(irper geftihrt werden k(/nnen. 

Meine bisherigen theoretischen Schliisse beziehen sich, wie 
sebon bemerkt, auf die Fiille yon acutem Merkurialismus. lndess 
glaube ich, dass man dieselben ohne Bedenken ancb auf die Er- 
scheinungen des chroniseben Merkurialismus ausdehnen kann. Ich 

will jedoch gern zugeben, dass, wenn es zur Merkurialcachexie ge- 

kommen, auch eine Erzeugung der Stomatitis yore Blute aus zu 
Stande kommen kann. Zu diesem Zugest~ndniss niithigt eine Beob- 
achtung yon l (oeb (citirt bet K u s s m a u l  I. c. S. 106 u. ft.). I)er- 
selbe sah bet einem an Merkurialachexie leidenden Quec,:ilber- 
arbeiter, der, so lange er den Metalld~mpfen ausgesetzt war, hie 
eine Spur yon Stomatitis mercurialis gezeigt hatte, einige Tage vor 
dessert Ende neben colliquativen S~mptomen das Auftreten eines 

merkuriellen Zungengeschwiirs und Entziindung .des Zahnfleisehes. 
Zu Gunsten meiner Auffassung von tier i~rtiichreizenden Wir- 

kung der Quecksilberdlimpfe spricht ganz entschieden der Umstand, 

dass grade tier Merkurialismus, dec sicb dutch Einatbmung yon 

Queeksilberdampf entfaltet, verh~ltnissm~ssig hliufig mit hffectionen 
der Bespirationswege und der Lungen complicirt gefunden wird. 

huf dem Schiffe Triumpf, wohin man aus einem bet Cadix schei- 
ternden Schiffe 130 Tonnen Quecksilber gebracht hatte, e~:krankten, 
als sicb zuffillig der Inhalt yon 3 Tonnen in die Schiffsr~iume ent- 

leert hatte, in drei Wochen 200 Mann an Speichelfluss, partiellen 
L~ihmungen etc. Ausdr[ick]ich wird sodann in dem Berichte tiber 
diesen Vorfall erwlihnt, class die Quecksill~erdlimpfe besonders den- 
jenigen schadeten, welche eine Neigung zu Brustkrankheiten batten. 
I)rei Leute, welche hie krank gewesen waren, oder doch vor 
dem Einathmen. des Quecksilberdunstes eine gute Gesundheit ge- 
nossen hatten, starhen in kurzer Zeit phthisisch. Ein vierter, wel- 
cher eine Lungenentztindung gebabt, yon der er aber v@ig gene- 
sen war, und ein fiinfter, weleher hie brustkrank gewesen, wurde 
in einem Zustande yon vi~llig ausgebildeter Schwindsucht in Gi- 
braltar zuriickgelassen. (Orf i la  Toxicologie T. L) 

K u s s m a u l  hat sodann ftir die Spiegelbeleger ein ausseror- 
dentlieh h~iufiges Vorkommen yon Tuherkulose dutch Tabelle IL 
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(L c. S. 209) nachgewiesen. ,,Von 56 verstorbenen Personen, die 
fast alle l~ingere Zeit unter der Einwirkung des lVIerkurs Noth lit- 
ten, sind 3 9 - - 4 0  an der Tuberculosis pulmonum odor an inter- 
currenten Entziindungen wiihrend des Verlaufs derselben zu Grunde 
gegangen." 

Aueh bei Sehmierkuren, die in geschlossenen, wenig gellifte- 
ten Raumen vorgenommen wurden, hat man nicht selten Erkran- 
kungen der Respirationsorgane beobachtot, die l~ei der $ i g m u n d -  
schen Kur ~ohl nut selten und nach der yon mir angewandten 
Methode - -  sowcit racine Erfahrungen reicben - -  gar nicht be- 
merkt wurden. 

Bestiitigend lauten sodann die oben mitgetheilten Seetionsbe- 
funde der beiden Kanincben. Das eine Kaninchen zeigte neben 
leichter Stomatitis Injection der I~ascnschleimhaut, das andere ausser 
Stomatitis gangraenosa Schleimhauthyperamie in der I~ase, dem 
Kehlkopf und den Bronchien. 

Indem ich nun die angedeuteten Erkrankungen der Luftwege 
als dirccte Reizungspb~nomene yon Seiten der D~impfe ansehe, glaube 

ich die Erkliirung daraber schuldig zu sein, warum unter s~mmt- 
lichen Schleimhliuten, die mit den eingeathmeten lVierkuriald~mpfen 
in Contact gelangen, grade die Mundschleimhaut am bliufigsten und 
heftigsten insultirt werde. Dieselbe liegt nahe, wenn man die 
eigenth~imlichen Druck- und P, eibungsverhiiltnisse in der Mund~hiihle 
als die Entziindung der Schleimbaut begiinstigende Momente ge- 
btihrend wtirdigt. Die Beobachtung lebrt, dass grade diejenigen 
Scbleimhautpartien am ehesten und stiirksten mitgenommen wer- 
den, die entweder dem Drucke der Z~hne ausgesetzt sind, ,~.ie die 
Zungenr~inder, odor sich mit der gegeniiberliegenden Schleimhaut 
reiben, wie das Zahnfleiscb. Ftir diese Auffassung spricht auch 
die Angabe einiger Schriflsteller, wonach bei zahnlosen Kindern 
und Erwaehsenen keine Stomatitis mercurialis gefunden wird. Da 
keine Ziihne vorhanden sind, findet aucb kein Druck, und da die 
Kieferr~inder bei zahnlosen Individuen eine flache Besehaffenheit 
haben, wenig Reibung der Schleimh~iute statt. 


